La medicina e bigiene militar
en los siglos XVIII y XIX:
una olvidada Medicina del Trabajo

I. CONSIDERACIONES PREVIAS

A- unque en un principio pueda parecer
que el ejercicio de la guerra o la activi-

dad militar constituye algo lejano al mundo
del trabajo y que, por lo tanto, la medicina o
la sanidad militar no tendria mucho que ver
con lo que podiamos entender en la actuali-
dad como medicina del trabajo, lo cierto es
que las coberturas y operativas encaminadas a
prevenir y tratar enfermedades o accidentes y
heridas en los contingentes militares y de la
marina de guerra, pueden entenderse sin
grandes esfuerzos, como una mds de las estra-
tegias sanitarias dirigidas a la procura de la
salud en gentes dedicadas a un determinado
oficio, que, ademds, ha incluido y contempla-

Rafael de Francisco Lépez!

do variados formatos de remuneracién y de
relacién contractual que, aunque diferencia-
das de la laboral en sentido estricto, han
supuesto sin duda, espacios de tiempo y de
vida, que envolvieron y determinaron la
supervivencia de innumerables seres huma-
nos a lo largo de la historia.

Por otra parte, las diversas regiones de lo mili-
tar como actividad voluntaria, forzada o asala-
riada, suponen una modalidad de practicas
productivamente utiles —aunque lo sean prin-
cipalmente para el Estado—y, a la vez, organi-
zadas y reguladas, que perfectamente pueden
ser consideradas como un oficio. Recordemos,
que en su “De morbis artificum” (1700),
Bernardino Ramazzini, incluia el oficio de sol-
dado en su panoplia de profesiones y oficios y,

1 El autor, aparte su formacién especifica en Sociologia y Psicologia Social es Diplomado por el Centro de Altos Estudios
de la Defensa, estando en posesién de la Gran Cruz del Mérito Militar.
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que en la actualidad —incluida Espafia — una
vez olvidado el modelo de los ejércitos nacio-
nales de recluta obligada, forma parte de un
campo de actividad laboral idéntica al de cual-
quier funcionario o profesional de las Admi-
nistraciones publicas.

Ademads, durante largos periodos de tiempo
en la historia europea y, especialmente duran-
te el XVIII, el XIX y buena parte del XX, la
actividad de muchos varones de las clases
populares se reparti6 entre el ejército o la
marina y el trabajo agricola o industrial; de

manera incluso, que muchos de los deterioros
de salud derivados de su larga pemmanencia
como soldado proletarizado (algunas veces
hasta mas de 10 afios), como por ejemplo la
fiebre amarilla, el tifus, reumatismos, secuelas
de las heridas de guerra o el debilitamiento
general, repercutirfan como refuern morbi-
geno en los quebrantos propios de los oficios.
En este sentido, podriamos considerar las
condiciones de trabajo del soldado como una
variable determinante de la salud global de
miles de trabajadores europeos que accedian a
la fdbrica o a su profesién, con

severas mermas y deterioros en
su capacidad fisiolégica y en
sus condiciones de salud.

Por otra parte, la reflexion
sobre la higiene y la medicina
militar como estrategias de
proteccién y cobertura de un
modelo peculiar de producti-
vidad de las gentes, nos puede
ayudar ademds a completar el
circuito comprensivo sobre el
sentido y utilidades de las
otras tecnologias sanitarias
sobre la salud de las clases
populares y, analizar solapa-
mientos, similitudes, diver-
gencias e intereses entre los
escenarios bélicos y los del tra-
bajo, como una cartografia
total de espacios/tiempos y
dispositivos significantes para
la consecucion del gradiente
de rendimiento y disciplina-
miento adecuado sobre los
cuerpos de los trabajadores
durante siglos.

No nos parece exagerado pen-
sar que, en el proceso de acu-
mulacién y creacién de poder
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europeas, se entrecruzaron y se reforzaron
mutuamente las plusvalias del trabajo y las
de la guerra. Todas ellas, como resultado del
esfuerzo y las penalidades de los sectores mds
débiles y sacrificados de la poblacién.
Repetidamente venimos haciendo hincapié
en el cardcter sociopolitico y funcional, que
hizo posible el nacimiento de la medicina del
trabajo en las primeras décadas del XIX
como disciplina médica, al hilo de las leyes de
aseguramiento de la accidentalidad de los
obreros industriales. En lineas generales, este
cardcter funcional/productivo, estarfa tam-
bién presente algunos siglos antes en el pro-
ceso de construccién de la medicina militar
europea y espafiola.

Posiblemente en la guerra o en los enfrenta-
mientos tribales de los primeros milenios del
Neolitico que, dificilmente contemplaban
enfrentamientos de mds de 40 individuos
(Molins, 1982 en Massons, 1994), estuvieron
presentes sanadores capaces de actuar empiri-
camente sobre heridas y contusiones como lo
atestiguan abundantes registros de la paleo-
patologia con ejemplos de fracturas en huesos
largos perfectamente consolidados que apun-
tan a que el guerrero o trabajador neolitico
pudo ser asistido o curado por expertos en
determinadas ocasiones (Guerrero y Sala,

1985 en Massons, 1994).
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“Instituciones Militares”.
Por Flavio Vegecio Renato. Madrid, 1929.

No obstante, hasta la aparicién de lo organi-
zaci6n militar romana?, estos protomédicos
y/o cirujanos no formarfan parte de un colec-
tivo estructurado como tal. Serfan médicos

2 De entre los autores cldsicos —Polieno, Celso, Catén, Trajano o Frontino— que de alguna manera se ocuparon en sus escri-

tos de la salud y enfermedades de los ejércitos. La obra mds completa conservada desde el punto de vista doctrinal puede
estar representada por las “Instituciones Militares” (De Re Militari) de Flavio Vegecio, escrita a finales del siglo IV de
nuestra era. En su capitulo II del Libro III, se describe: “Como ha de cuidarse de la sanidad del ejército”, atirmédndose que:
“...En vano se formardn buenos ejércitos si no se sabe conservar su salud...” (1929: 202).

Tarea que segiin Vegecio supone ademds: “...un negocio mauy importante impedir que el soldado que ha de soportar la guerra tenga
también que soportar la enfermedad...” (1929: 203).

Otro capitulo de Las Instituciones de Vegecio, el XII, lleva por titulo el sugestivo rétulo: “Han de investigarse las disposi-
ciones de dnimo en que se encuentran los militares antes de un combate”, conteniendo interesantes consejos de disefio psicosocial
ante las ansiedades y temores del soldado (pdgs 254 y ss., de la ed. en castellano de 1929).

La obra, en su 1* ed., en castellano fue traducida y completada con una “Historia del arte militar en la Roma cldsica” por
José Belda Carreras y publicada por la Editorial Hernando de Madrid, en 1929.

Anteriormente, algunos autores como Raimundo Fruchtman (1933: 461) nos recuerdan como Jenofonte, en su “Retirada
de los diez mil”, pudo contar con 8 cirujanos y asimismo c6mo posiblemente los griegos utilizaron algtin “barco hospi-
tal” durante la guerra del Peloponeso. (sigute)
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adscritos al séquito real; simples combatien-
tes con determinadas habilidades sanitarias o,
excepcionalmente, médicos con un cierto
protagonismo militar como parece despren-
derse del relato homérico en la Iliada’. Otras
veces formarfan parte de la numerosa “impe-
dimenta” que solia acompafar a las unidades
militares formada por un abigarrado contin-
gente de gentes en las que presumiblemente
irfan curanderos y sanadores.

De cualquier manera, y pasando por alto el
gran ejemplo organizativo romano, el esta-
blecimiento regulado de la medicina militar
europea serd un acontecimiento parejo al de
la racionalizacién y progresiva burocratiza-
cién que el mercantilismo necesitaria impri-
mir sobre el desmembrado tejido organiza-
cional de la sociedad tardomedieval. Siendo
sobre todo a partir del XVIII el momento en
que, sin olvidarnos de significativos ejemplos
anteriores, se regula la administracién militar
europea y espafiola como antesala de la poste-
rior construccion de los “ejércitos nacionales”
del XIX, sustentadores de las nuevas socieda-

des industriales en su triple papel de clientes,
protectores del mercado, y pretorianos de la
“paz social”.

Si la medicina del trabajo nace con la fdbrica
y la mdquina herramienta bajo el manto tute-
lar de los seguros sociales, la medicina militar
naceria paralela a la manufactura, bajo el
disefio productivista del mercantilismo; aun-
que anteriormente, durante la Baja Edad
Media? asistiremos a una cierta presencia de
operativas y ordenamientos de cobertura
médica y quirtrgica tanto en la marina, como
en los ejércitos terrestres. Probablemente el
inicio de estas estrategias sanitarias fuese
unido al despegue comercial de las ciudades
europeas en las regiones de la Hansa, el norte
de Italia y, el mediterrdneo cataldn/aragonés
que, desde el plano militar, supondria la sus-
titucién del modelo organizacional de la
“mesnada palatina” o “milicia feudal”, por
contingentes “asalariados” de cardcter mds o
menos profesional’.

A partir del siglo XIV, este modelo de mili-
cia contractual se irfa imponiendo en la

(continuacidn) Por otra parte, el mismo Hip6crates pudo haber adquirido sus conocimientos sobre el tratamiento de las
heridas y traumatismos, a partir de su actuacién como médico militar en las expediciones griegas de su tiempo, por Asia
Menor, Macedonia, Tracia y Tesalia, segin anot6 tambien Fruchtman, y apuntdbamos nosotros en la presentacién de la
reedicién del libro sobre “Las fracturas y las articulaciones” (Madrid, Ed. Casariego, 1997).

Volviendo a los romanos, solamente recordar los conocidos “valetudinari” como hospitales de campafia, y la probable uti-
lizacién de ambulancias. Las legiones romanas parece que también irfan provistas de médicos o cirujanos, aunque su
ndmero no nos atrevemos a fijar dado que existirfan diversas versiones (Fruchtman 1933: 462).

Este serfa el caso de Macaén y su hermano Polidario, hijos de Asclepio (el Esculapio de los romanos) que segin el Canto
II, participaron como armadores de navios y capitanes en la Guerra de Troya. En el Canto III, se comenta cémo al ser
herido por una flecha Menelao, fue atendido y curado por el médico Macaén. No obstante en la Iliada aparece también
(Canto II), la mencién a soldados con conocimientos paramédicos que “transportan y curan” a Héctor cuando es herido
por una pedrada.

En las Siete Partidas (siglo XIII), podemos encontrar varios apartados con referencias de alguna manera relacionadas con
la salud, heridas o enfermedades de soldados y marinos. En la Ley II, titulo XXV, se contempla una lista de indemniza-
ciones segtn las heridas y mutilaciones sufridas por los soldados en combata que va desde los 40 maravedies por diente
perdido, o por la pérdida de un miembro superior o inferior por su tercio medio con 120 maravedies hasta los 5 mara-
vedies por una herida en la cabeza o los 40 por la de una oreja.

En la Ley, XIX, titulo XXIII, hay referencias a las condiciones higiénicas de los campamentos militares y en la XII, titu-
lo XXI1V, a la alimentacién e higiene naval, apuntando a la necesidad de un “bastimiento” en donde estén presentes apar-
te del consabido bizcocho, legumbres, queso, cebollas y vinagre. (Estos aspectos higiénicos de las Siete Partidas, fueron
anotados por Carlos Rico-Avello en el nimero de septiembre de 1948 de la Revista de Sanidad e Higiene Publica.)

Ya a partir del siglo XII, se materializarfan operaciones de sustitucién de estas mesnadas palatinas por milicias profesio-
nalizadas aunque estuvieran disefiadas desde un modelo socioeconémico medieval como pudo ser el caso de las Ordenes
Militares castellanas. En este sentido la Orden de Santiago fundé el que bien pudo ser el primer Hospital Militar (sigue)



Europa premercantilista como algo relaciona-
ble y coherente con el papel que las activida-
des mercantiles y comerciales estaban impri-
miendo en la sociedad renacentista. El solda-
do o el marino se convertirfan en productores
estimables —y en cierta medida, escasos— para
la consecucién y mantenimiento del poder de
la Republica, ahora, claramente sostenido y
disefiado desde un orden econémico y pro-
ductivo diferente al teologal/medieval de las
economias de la salvacion.

Precisamente, una de las primeras disposicio-
nes de cobertura médico militar —en este caso
naval— tuvieron su origen en las expediciones
politico/mercantiles de la Corona de Aragén a
partir de diversas ordenanzas, como la promul-
gada en Tortosa en 1331 por Alfonso 11, o la
de Pedro IV en 1359, en la que disponia para
cada navio de guerra la asistencia de un “metge
o barber per galea” (Massons, 1994: I, 38)°.
Posteriormente, es obligado hacer mencién a
la cobertura médico sanitaria en las campa-
flas militares de los Austrias durante la lar-
guisima contienda de casi ochenta afios en los

Paises Bajos, en la que como apuntase Felipe
Ruiz Martin en su prélogo a la edicién espa-
flola de la obra de Parker” sobre el Ejército de
Flandes, estuvieron presentes multitud de
razones y circunstancias de orden social, eco-
némico y mercantil, como infraestructura
terrenal de un entramado moralizante basado
en la defensa de la cristiandad catélica.
Precisamente en este prélogo el profesor Ruiz
Martin adelantaria un interesante punto de
vista, sobre las causas del particular compor-
tamiento emocional del contingente castella-
no en los Tercios y de la figura del soldado
“roto”, sobre lo que insistiremos a continua-
cién, y que representa una licida reflexion
sobre las repercusiones en la salud y la activi-
dad profesional —en este caso militar— de fac-
tores psicosociales.

De cualquier manera, la cobertura médi-
co/asistencial en el numeroso y variado ejérci-
to de Flandes durante estos aflos que Parker
data entre 1567 y la Paz de los Pirineos en
1659, la podriamos considerar segin los tes-
timonios documentales y de algunos historia-

(continuacién) europeo, en la ciudad de Toledo alrededor de 1172, con objeto de atender y curar heridas de guerra
(Massons, 1994).

Por otra parte en los Fueros de Teruel (1176) y especialmente en el de Cuenca (1180), se encuentran referencias a los
honorarios de los cirujanos que atend{an a los soldados heridos y a la figura del “cuadrillero” como una especie de enfer-
mero, cuyo cometido principal era la evacuacién de los heridos.

Otros autores sefialan el nacimiento de la medicina militar con la creacién de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Jerusalén alrededor del 1050, y, cémo la cruz triangular de esta institucién serfa precisamente retomada como logotipo
de la sanidad militar en nuestro pafs.

La marina de Castilla incorporarfa también estas medidas sanitarias como por ejemplo, en los viajes de Colén. As{ en el
primero, de 1492, embarcé un maestro cirujano en la nao capitana y un fisico y/o cirujano o boticario en las carabelas
Nifia y Pinta.

Segin relata Massons (1994: I, 143), en el segundo viaje de Col6n (1493) y, con motivo de la muerte de los expedicio-
narios de la 1* travesia que se habfan quedado en Fuerte Navidad (La Espafiola), entre los que se encontraba el maestre
cirujano de la Santa Marfa, Juan Sdnchez, se realizarfa el primer peritaje médico en América por el Dr. Diego Alvarez
Chanca al constatar, la falsedad del testimonio esgrimido por un cacique indio que manifest6 que habfa sido herido al
intentar defender a los espafioles.

En el escenario militar terrestre es de todos conocida la especial preocupacién médico-sanitaria de los Reyes Catdlicos
alrededor de la larga empresa bélica y politico/econémica que supuso la guerra de Granada con la instalacién del mode-
lo de hospital militar itinerante o mévil, como el montado en el asedio a la ciudad de Alora, “la bien cercada” (desde el
reinado de AlfonsoVIII, 1184, se intentarfa conquistar sin éxito) de los romances castellanos en 1484, para seguir con el
de Gozo (1491) y Santa Fe (1492), posiblemente continuacién del hospital instalado a base de grandes tiendas con moti-
vo de la batalla de Toro (1 marzo 1476), contra el ejército portugués/castellano de Alfonso V, que apoyaba la causa de D*
Juana La Beltraneja.

7 En Geoffrey Parker, “El ejército de Flandes y el Camino Espafiol”, Alianza Universidad, Madrid, 1985, pdgs, 27-36.
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dores como bastante aceptable. Es mds, el his-
toriador britdnico Geoffrey Parker (1985: 211)
comentaria que el Ejército de Flandes llegé6 a
disponer de “una admirable atencién médica”,
con un médico y un cirujano titulado por cada
Terciod. René Quatrefages (1979), habla de la
existencia de un médico y un cirujano por
aproximadamente un contingente de 2.200
soldados, sefialando el compromiso que tenfan
los capitanes de compafia en la salud de su
gente. Ademds cada compafia contaba con un
barbero-sangrador que junto a su tarea “estéti-

ca/higiénica” serfa el encargado de las primeras
curas durante la batalla.

En cuanto a cobertura hospitalaria aparte de
los numerosos hospitales de campafia se contd
a partir de 1585, con un gran hospital perma-
nente? en la ciudad de Malinas, que segin
Parker (1985: 211), llegarfa a contar en 1637
con 330 camas!?. Lo mds interesante!! de este
centro era su caracter de institucién mutuall?,
dado que para su sostenimiento —y para toda la
asistencia sanitaria en general— aparte del pre-
supuesto de la Real Hacienda estaban las cuo-

8 Piénsese que los indices médico/poblacién no pasaron nunca de los 30 por 100.000 habitantes hasta bien pasada la mitad

del XIX. En 1851, la tasa de Francia era de 29 médicos por 100.000 habitantes. En la Espaiia de la década de los sesen-
ta del pasado siglo XX, y aunque en algunas provincias andaluzas no se llegaba a 30, la tasa promedio superaba ya los
100 médicos. (Referencias en Pifiero y Ballester, 1971).

Parece ser que es durante el XVI, cuando la nueva monarquia de los Austrias y en particular durante el reinado de
Felipe II, aparecen en los territorios del Imperio los primeros hospitales militares de cardcter fijo y permanente que
sustituyen al modelo provisional formado por grandes tiendas de campafia utilizado en las campafias militares de los
Reyes Catdlicos.

Un poco antes (1583), al Hospital Real de Malinas, tendrfamos otro, algo méds modesto (100 camas) en Las Azores (la
ciudad de Angra en la isla Terceira), que acogia tanto a soldados como marineros. Otros testimonios sefialan como pri-
mer Hospital militar espafiol el de Valenciennes en 1543 (Antoni Cardoner Planas, 1936: 161).

En relacién con la Armada, parece que pudo existir una especie de hospital-enfermerfa en el Puerto de Santa Marfa a
finales del XVI, que pudo ser el denominado en algunos documentos como Hospital de Galeras fundado por un fraile
de la Orden de San Juan de Dios (Clavijo, 1944).

Esta Orden sanitaria-religiosa de San Juan de Dios fundada alrededor de 1543, tendrfa un papel relevante en la cober-
tura hospitalaria y en la asistencial sanitaria general de la marina espafiola. Enfermeros y cirujanos de la misma partici-
parfan en numerosos actos de guerra en las Escuadras expedicionarias de Ttanez (Carlos I) y la Invencible, as{ como en la
batalla de Lepanto. Algunos de sus miembros administraron hospitales y llegaron a ocupar los cargos de cirujano mayor
en armadas expedicionarias e inclusive de la Marina; durando este protagonismo administrativo/sanitario, hasta la orde-
nacién por Patifio (10 de noviembre de 1717) del Cuerpo de Cirujanos de la Armada.

Probablemente y, con claras diferencias con la red hospitalaria de los ejércitos terrestres, la sanidad naval en tierra y sus
establecimientos asistenciales pudieron tener sus antecedentes en las “cofradfas de la gente de mar” como instituciones
gremiales de asistencia de los marinos que datarfan del siglo XV. Alguna de éstas, como la sevillana de Nuestra Sefiora
del Buen Asilo, contaba con hospital propio a mediados del XVI. Como reproduccién de este modelo gremial se crea-
ron en el Puerto y en Cartagena establecimientos asistenciales para soldados, marineros y trabajadores de los astilleros
y arsenales bajo la cobertura de la Cofradfa de la Piedad y Caridad y la aportacién de recursos profesionales de la citada
Orden de San Juan de Dios. Lo que bien pudo ser una estructura nosocomial estable con recursos de la corona como con-
tinuacién de estas primeras instituciones rudimentarias, serfa el Real Hospital de la Marina del Puerto de Santa Marfa,
iniciado en 1613 y rematado hacia 1646.

(Referencias y anotaciones tomadas de Salvador Clavijo en “La trayectoria hospitalaria de la Armada espafiola”, Madrid,
Editora Naval, 1944).

10 Para hacernos una idea de lo que significaba para la época un hospital con 300 camas, pensemos que en la Espafia de

1966, la tasa promedio de camas hospitalarias por 10.000 habitantes era de 31. (Pifiero y Ballester, 1971).

11 El estudio de esta institucién nosocomial, desarrollada en un magnifico trabajo de Miguel Parrilla (1964), nos asombra por

la minuciosidad reglamentaria que rayarfa en lo obsesivo, sobre todo en lo que se refiere al control de las vituallas y fungi-
bles, ademds de mostrar la existencia de un numeroso equipo médico (13 facultativos entre médicos y cirujanos, y 16 ayu-
dantes) y en el que aparece institucionalizada la figura del boticario (2 boticarios titulados y 2 mozos de farmacia).

12 Segtin apunta José M* Massons (1994), este aporte mutual parece que formé parte de todo el modelo sanitario de los

Austrias. En el caso del Hospital militar de Pamplona, que segtin algunos historiadores (anotado Massons, 1994: I, 75)
pudo ser el més antiguo (1579) de los hospitales estables para el Ejército, consiguid su financiacién mediante una dona-
cién real de 600 ducados y el descuento mensual de medio real a la guarnicién de la ciudad.



tas que pagaban no solo los soldados sino la
oficialidad hasta el empleo de capitin (de un
real al mes los soldados y 3 el sargento, a 5 rea-
les el alférez y 10 el capitdn)!3.

Como adelantdbamos anteriormente, durante
el transcurso del conflicto politico-militar de
los Paises Bajos, surgiria por primera vez una
patologia de claro origen psicosocial, que fue
rotulada como “mal de corazoén”, y considera-
da como causa de baja absoluta para el servi-
cio de las armas. Otras veces se denominé o se
decia del soldado que la padecia que estaba
“roto”. Lo significativo en la deteccién de esta
patologia de corte depresivo, que podriamos
considerar como una neurosis de guerra o,
incluso, como un cuadro de estrés profesional
del soldado, serd sobre todo su tratamiento
administrativo por las autoridades militares
al considerarlo causa inmediata de “baja abso-
luta” para el trabajo o la actividad profesional
del soldado, siendo éste licenciado y enviado
a su casa; algo muy dificil de conseguir
durante la campafia de Flandes, en la que
muchos soldados permanecian en filas sin ser
licenciados durante mds de veinte afos, y
solamente lo eran, cuando padecian una
enfermedad incurable o estaban tan mutila-
dos que eran inhdbiles para combatir!4.
Geoffrey Parker (1985: 213), apuntaria que
estos soldados a los que se diagnosticaba el

“mal de corazén”, solian ser reclutas jovenes
alistados a la fuerza.

Felipe Ruiz Martin, en el prélogo que
comentdbamos al inicio de nuestro trabajo,
va un poco mds lejos e intenta profundizar en
la etiologia de esta peculiar patologia rela-
ciondndola con la situacién general de males-
tar y escasez econémica que se Vivid en
Castilla durante el XVII'5, que motivaba el
alistamiento forzoso!® en los Tercios de
Flandes de multitud de jévenes campesinos,
totalmente proletarizados, originarios de
familias de agricultores arruinadas. J6venes
reclutas que ademds, tenfan que cubrir un
larguisimo y penoso recomido, “el camino de
Flandes”, desde Barcelona, Cartagena o
Alicante, hasta llegar a su destino... “de
manera que, no siendo cobardes esos “bisotos” que
se incorporaban... el dolor con posos de rsenti-
miento les sobreexcitaba: pasaban de la alegria
ruidosa y colovista... a la depresion. Se aseguraba
de ellos que estaban <rotos>...” (Ruiz Martin en
Parker, 1985: 33).

El desvelamiento de esta sintomatologia psi-
cosocial en los ejércitos espafioles, con mds de
tres siglos de antelacién a su visualizacién en
los escenarios del trabajo, nos parece enorme-
mente relevante. No hemos conseguido mas
datos!7 por ahora sobre la existencia de escri-
tos sobre el tema anteriores a la mitad del

13 Aunque también se suele olvidar que unos afios antes, en 1574, en que tuvieron lugar una serie de gravisimos motines
en los Tercios de Flandes protagonizados mayoritariamente por soldados espafioles una de las reivindicaciones era preci-
samente la construccién de un hospital para el ejército. (Parker, 1985: 237).

14 Segtin los datos que manejamos, (exclusivamente para el contingente espafiol e italiano) podrfamos estar hablando de
alrededor de 100 soldados, los que pudieron ser definitivamente licenciados anualmente, de los cuales un 20%, lo seri-
an por padecer enfermedades incurables. (Parker, 1985: 213).

15 Segun las referencias utilizadas por Parker (1985: 213, nota 33) es precisamente en el XVII, cuando se detecta esta pato-
logfa reflejada documentalmente en un legajo de los Archivos de la Secretaria de Guerra de Bélgica (AGRB - SEG,
1643/4), registrindose seis casos de soldados licenciados por “mal de corazin”.

16 Cristina Borreguero, harfa mencién también a este modelo de reclutamiento “basado en la coaccién”, a partir de 1620,
en su obra “El reclutamiento militar por quintas en la Espafia del siglo, XVIII”, Valladolid, 1989: 22.

17 Quizé se pueda encontrar alguna referencia en la obra de un no muy conocido médico sevillano del XVI, llamado Andrés
Velasquez (nacido alrededor de 1535) que publicé un madrugador “Libro sobre la melancolia...” en 1585, y que no
hemos podido localizar atin y por lo tanto consultar y estudiar directamente, aunque conocemos el magnifico trabajo ela-
borado por el etnélogo Roger Bartra (2001) sobre este personaje contenido en “Cultura y Melancolfa”.
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setecientos, con la excepcién de algunos
comentarios cldsicos como el apuntado de
Vegecio, mds los de cronistas del descubri-
miento como Hernando Col6n y Las Casas!8
con un breve apunte!? referido a los comen-
tarios que Sthal?0, harfa sobre el tifus, sefia-
lando que si bien: “...no son ciertamente afeccio-
nes del alma (...) las epidemias de los ejércitos nos
enseiian la influencia predisponente del abatimien-
to moral en las enfermedades de los campamen-

2

tos...”, aunque hemos visto como a lo largo
del XVIII, vuelve a escribirse sobre ello?!
como “melancolia del soldado” en las obras

de los higienistas militares mas representati-

vos, como el neerlandés Gerhard van Swieten
(1758), el britdnico John Pringle (1752) o
incluso en el
Ramazzini en donde se habla de la “nostal-
gia” del soldado como deseo “sibito y ardien-
te de volver a ver la patria y los seres queri-
dos” (1999: 266).

De cualquier manera la mencién a los cuadros
depresivos del soldado serd una constante a
partir del XIX?22 enlazando con los nuevos
constructos del “surmenage”, la fatiga créni-
ca?3, y el debilitamiento del organismo ante
los procesos infecciosos?4 en la mayoria de los
autores de Higiene Puablica, como por ejem-

“De morbis artificum” de

18 Estas referencias apuntan a determinados efectos de las llamadas fiebres pestilenciales (identificables con el tifus exan-
temdtico, cuyos vectores de trasmisién, pulgas o piojos son diferentes al agua o alimentos en mal estado, propio de
las tifoideas) y que ocasionaban en los marineros, una situacién de “estupor o modorra”; términos asimilables a los de
melancolia.

El Dr. Fernando Lépez Rios, apuntaria en su obra Medicina naval espafiola en la época de los descubrimientos,
(Barcelona, 1993: 132-133), la relacién entre el tifus y la sintomatologfa depresiva, encontrdndonos ante una situacién
cercana pero a la vez, opuesta en sus recorridos etiolggicos al mal de corazén o nostalgia; en principio, de causalidad psi-
cosocial, detectados en los soldados de los Tercios. No obstante, los datos de que disponemos son muy limitados y posi-
blemente unos y otros, haya que leerlos desde enfoques nunca lineales, que tengan en cuenta los complejos procesos de
interaccién, que determinan la enfermedad.

19 Contenido en la obra sobre las fiebres tifoideas de Mardon de Limoges (pdg. 33) que seguiremos comentando en la nota
siguiente.

20 Nos referimos al quimico y médico alemdn George Ernest Sthal (1660-1734), acufiador como quimico del término y con-
cepto de “flogisto” y, como médico del “animismo”, dando un especial protagonismo a la influencia de lo psicoldgico en
el desarrollo de las enfermedades. La obra que conocemos de este autor es su “Teorfa medica vera” de 1708. Mardon de
Limoges menciona sin datar “De febribus ingenere”, que no hemos podido localizar y posiblemente constituya un capi-
tulo de la “Teorfa medica”.

21 José Marfa Massons por ejemplo, al comentar la diferente morbimortalidad entre la marinerfa francesa y espafiola con
motivo de la expedicién conjunta contra Inglaterra en 1779, dentro de la politica de apoyo a los independentistas nor-
teamericanos, sefiala como causa del mayor peso de la francesa, el que sus navios tenfan techos mds bajos y por lo tanto
peor ventilacién y que: “...os franceses levaban mucho mds tiempo navegando, y, por tanto, ademds de estar fatigados eran presa
mas fdcil de la nostalgia...” (Massons, 1994: 1, 345).

22 Aparte el interesante escrito del Dr. Berenguer (1851) que luego comentaremos, sobre los efectos psicosociales del trdn-
sito de la vida civil a la militar, en un libro firmado con las siglas L.A. de P., titulado Higiene militar 6 Arte de conser-
var la salud del soldado en todas sus situaciones en mar y tierra... impreso en Madrid, en 1808, se reflejaria también esta
preocupacion por los aspectos psicosociales en relacién con la salud del soldado como indica el siguiente comentario, en
el que ya aparece el término “nostalgia” (denominacién que utilizaria més tarde Monlau en su Higiene Piblica de 1862)
como sinénimo de depresién esbozdndose ya, diversas estrategias organizacionales de manejo del problema: “..Y « fin
también de no hacerles nacer demasiado pronto el pesar de haber dexado su familia y su pais natal: es de mayor importancia oponerse
desde el principio d aquel disgusto y pesar siniestro que degenerando en nostalgia, puede tener las consecuencias mas funestas. Todos los
medios de aliento y de descanso moderado deben emplearse para inspirarles confianza y apego a su nuevo estado, aficiondndolos insen-
siblemente a su obligacion, y someterles con gusto a la disciplina militar...” (op. cit. pdg. 101).

‘

23 A propésito del surmenage, Langlois comentarfa cémo: “...E/ cansancio de los jovenes reclutas, aftadido al cambio de medio, a
la depresion moral que sigue a la llegada al regimiento, contribuye a facilitar mucho la produccidn de enfermedades epidémicas (...)
Los experimentos de Charrin...? Han demostrado, en efecto, cudnta influencia puede ejercer la fatiga extrema sobre la receptividad de
los individuos a los microbios pardgenos...” (op. cit. pags. 406-407).

24 En la versi6n al castellano de un tratado sobre La fiebre tifoidea (1864) del médico francés Mardén de Limoges, pode-
mos leer lo siguiente: (sigue)



plo el francés Langlois?®, en su “Précis
d’'Hygiene Publique e Privée” (1896), en
donde ademds senalaria el elevado namero de
suicidios entre los militares2°.
“...Los hombres separados de sus pais someti-
dos a una disciplina rigurosa y no inteligen-
te, sufren una depresion moval que favorece el
agotamiento fisico y prepara el terreno a todas
las afecciones epidémicas. Los suicidios, siem-
pre numerosos en el ejército, revisten algunas
veces la forma epidémica, forma explicable por
el espivitu de contagio, y sobre todo por la
identidad de causas determinantes...”?’.

I1I. LA MEDICINA MILITAR
DE LA ILUSTRACION

Continuando con nuestro recorrido, la Espafia
del setecientos y, muy especialmente su
segunda mitad, supuso de alguna manera, la
iniciacién de una peculiar arquitectura esta-
mental del Ejército y de la Armada que algu-
nos historiadores consideran como el inicial y
primer empuje constituyente de las Fuerzas
Armadas espafolas. El asunto puede ser muy
discutible. Nuestra opinién es que lo que se
instituyé fue tan solo un modelo militar y
naval centralizado, para un ejército exclusivo

del Rey que no tendria mucho que ver con los
ejércitos del ochocientos como fuerzas arma-
das de la Nacién.

En dltimo lugar, los ejércitos de los primeros
Borbones, al igual que la mayoria de las
manufacturas, no serfan mds que un patrimo-
nio de la nobleza que incluso, con algunas
notables excepciones, tampoco supuso gran-
des niveles de profesionalizacién.
Precisamente, serd inicamente en los cuerpos
facultativos de la Armada y del Ejército,
incluidos los cirujanos de los Colegios, en
donde mds notablemente se marcarian las
diferencias y, en donde se conseguirian a par-
tir de las Gltimas décadas del setecientos altas
cotas de profesionalidad y eficiencia.

Lo que ahora nos interesa desde el punto de
vista de la salud del soldado o del marino,
serd resaltar las posibles semejanzas del
modelo militar con el prefabril del XVIII,
basado sustancialmente —por lo menos hasta
el altimo cuarto del siglo— en las manufactu-
ras reales y, en la existencia y contratacién
para las mismas de colectivos de trabajadores
miserabilizados y sometidos a condiciones
laborales prefabriles.

En este siglo paraddjico y pleno en contradic-
ciones no seria exagerado decir que, a pesar de
los indudables intentos modernizadores?8 —y,

(continuacion) “...Los disgustos morales profundos, tenaces, disponen d esta enfermedad (la fiebre tifoidea) por la postracidn. La
tristeza agota los depdsitos de la inervacidn, como una hemorragia el sistema circulatorio, y produce algunas veces efectos generales
mas graves. Las fuerzas vadicales se agotan en sus fuentes; el ser en totalidad languidece 4 continuacion. El abatimiento moral es
una especie de tifus del espivitu; por esto los epidemistas de los ejércitos han considerado esta influencia depresiva como eminente-
mente predisponerte...” (J.A. Mardon de Limoges: “De la fiebre tifoidea”; Imprenta Médica de Manuel Alvarez, Madrid,

1864: pdg.183).

25 Nos referimos a Jean Paul Lucien Langlois (1862-1923). Su Précis tuvo varias reediciones, desde la 1* en 1896 hasta una
cuarta en 1909. En castellano hubo también diversas ediciones. La primera en 1902, una segunda de 1906, otra en 1912
y la Gltima que es la que estamos manejando de 1919. Todas ellas editadas por Salvat, traducidas por Rodriguez Ruiz y

revisadas y anotadas por Rafael Rodriguez Méndez.

26 Durkheim habfa publicado su famoso estudio sobre el suicidio en 1897.
27 P. Langlois, “Tratado de higiene puiblica y privada”, (Trad. de la 4* ed. francesa de 1909), Barcelona, 1919: 400.
28 La supuesta o posible modernizacién de las fuerzas armadas espafiolas durante el XVIII, de que hablan los historiadores,

se podria resumir en dos aspectos: Uno, la sustitucién del modelo descentralizado y coyuntural austracista en dos
momentos. El primero por el mercantilista/centralizado francés con Felipe V (Ordenanzas de Flandes) y, el segundo

momento de disefio cameralista/disciplinario prusiano, a partir de las Ordenanzas de 1768 con Carlos III.

(sigue)
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el de la sanidad militar serfa uno de ellos— el
soldado espafiol al igual que los trabajadores
de la época, fueron seres miserabilizados que
vivirfan su paso por las unidades militares, de
la marina o las factorfas, atarazanas y arsenales,
en extremas condiciones higiénicas y de mise-
ria fisica, psicoldgica, econémica y alimenta-
ria, aunque probablemente inferior a las gentes
que dejaban en sus medios de origen, sobre
todo rurales, en los que como nos recordase
Fernando Puell de la Villa (1996), habian naci-
do y vivido en chozas y nunca habrfan conoci-
do lo que es dormir en una cama y tener por lo
menos asegurada al dia una hogaza de pan.
De cualquier manera y, a pesar del bondado-
so criterio de nuestro buen amigo el coronel
Puell, las clases de tropa y la marineria del
setecientos constituyeron un contingente
humano tremendamente miserabilizado —a
veces, compartido por los mismos oficiales—
como reflejan los continuos testimonios e
informes que desde diversas instancias —algu-
nas no sospechosas como las del Inspector
General de la Infanterfa en 1726~ recorren la
bibliografifa critica de todo el periodo desde
Macanaz hasta Leén de Arroyal o Picornell.
En unos, como en el apuntado informe del
Inspector de Infanterfa, se mencionarin las
penosas condiciones de habitabilidad. “... Dormir

todo el ato sin camas, unos en tablados simples, y otros
en los mas desdichados jergones sin manta, ni cosa
ninguna, de forma que malogran con el riesgo del
invierno, y humedades la salud, quedando tulli-
dos...”"?9.

En otros, como el malogrado y perseguido
protoilustrado Melchor de Macanaz (1670-
1760), se hard mds hincapié en la paga y en el
trato de los oficiales con la tropa.
Picornell®Y, en su perseguido Manifiesto al
pueblo de Madrid, mencionaba la infinita
situacion de miseria de los soldados espafioles
y Le6n de Arroyal en su sdtira Pan y Toros
(circa 1790) ironiza sobre unas fuerzas arma-
das infladas de oficiales y generales; sin sol-
dados, que “faltos de gente, estdn aguerridos en
las fatigas militares de rizarse el cabello”, con
una Armada, que no podia salir al mar por
falta de marineros.

En general, como nos apunta Andajar
Castillo (1991) un Ejército adulterado por
una inveterada venalidad en la asignacion de
Regimientos y plazas de oficiales, con unos
soldados y marineria siempre escasos; mal ali-
mentados; cicatera y atrasadamente pagados;
peor vestidos y alojados; sometidos a un trato
duro, en muchas ocasiones humillante3!.

Por otra parte, si las manufacturas, atarazanas
y arsenales en las que se concentr6 gran parte

(continuacion) El segundo aspecto, vendria dado por la necesidad de integrar a la nobleza en la disciplina mondrquica
como gestores de la maquinaria militar y naval como Empresas del Rey. Las otras empresas del Rey, esto es, las
Manufacturas Reales serdn gestionadas por los “golillas” no sin excesiva profesionalidad, mientras que curiosamente
algunos representantes de la pequefia nobleza, los “mantefstas” —como versién espafiola de la “noblese de robe” france-
sa— les estarfa otorgada la administracién del reino, siendo en estos tltimos, donde precisamente, se hard mds patente la

mentalidad ilustrada.

En el fondo, la modernizacién militar no serd otra cosa que la sustitucién de un modelo, en el fondo feudal, por el esta-
mental, como reproduccién del modelo socioecémico. En este modelo, el soldado como el trabajador y jornalero de las
manufacturas o del campo, no serd mds que un sibdito “amortizado”.

29 Anotado por Andujar Castillo (1991: 85-80).

30 Juan Bautista Picornell y Gomila (1759-1825), se le puede considerar el primer doctrinario del republicanismo espafiol.
Lider6 el fracasado levantamiento republicano madrilefio de 1795 (motin de San Blas) y fue el traductor al castellano de
la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre y del Ciudadano en 1793, participando posteriormente en el pro-
ceso de independencia de algunas repiblicas latinoamericanas como Venezuela. Falleci6 en Cuba en 1825.

31 Algun historiadores como los franceses Amalric y Domergue nos relatan testimonios de la época —quizd, un poco forza-
dos— en donde comentan que tanto los oficiales como los soldados nunca se quitaban la capa de encima “para no (sigue)



del esfuerzo industrial del siglo, eran en su
casi totalidad manufacturas y empresas del
Rey, podriamos decir que el ejército organi-
zado por Felipe V y sus sucesores, mas que un
Ejército espafiol, o incluso “imperial”como lo
fue con los Austrias, constituyé sobre todo,
un ejército dindstico; un Ejército y una
Marina del Rey, y de la Nobleza, que estuvo
ademds tefiido de venalidad, e intereses fami-
liares y econémicos.

En cierta medida, la riqueza y la economia del
Estado no era otra cosa que la propia producti-
vidad de la Corona. En este escenario mercan-
til/estamental, soldados, campesinos, jornaleros,
obreros urbanos empobrecidos, vagabundos y
marginados, integraban los recursos humanos
de la maquinaria militar naval y trabajadora del
reino; formando un continuo, en el que se inte-
graban y articulaban con gran precision la for-
macién de nuevos Regimientos, la construccion
de poderosos navios para la Armada, con la crea-
cién de arsenales, astilleros, atarazanas o maes-
tranzas32; mds las manufacturas y empresas de
patrocinio real para su abastecimiento.

Si los recursos materiales —hierros, carbones,
maderas, minerales, vestidos, armas o muni-
ciones— pudieron ser suministrados mediante
el numeroso y variado complejo manufacture-
ro y productivo nacional o de las colonias33, los
soldados y trabajadores constituyeron durante

todo el siglo un recurso escaso y problemadtico.
En el terreno fabril, hubo una gran carencia de
obreros preparados recurriéndose con asidui-
dad a la contratacion de especialistas extranje-
ros. Las continuas levas de marginados y la uti-
lizacién de los hospicios como ilusorios centros
de formacién profesional, nunca solucionaron
el problema de la carencia de una mano de
obra minimamente productiva. En general,
podriamos decir que en Espafia y, con la excep-
cién de algunas regiones con tradicién indus-
trial (ferrerfas guipuzcoanas, telares laneros
castellanos, sederias valencianas, etc.,) 0 como
Catalufia34, en donde el sistema fabril, se ali-
ment6 en sus recursos humanos iniciales del
sistema de produccién textil familiar/rural,
parece que existieron grandes dificultades para
encontrar obreros que “voluntariamente”
admitiesen el forzado régimen de trabajo de
manufacturas y arsenales.

En lo militar, tanto las levas de quintos o de
“vagamundos” y marginados, como las con-
trataciones de soldados extranjeros®> o la
esquilmada “matricula del mar” para la
Armada, pudieron satisfacer la inflada
demanda de personal exigido por las conti-
nuas e innecesarias expediciones y campafias
bélicas de un siglo atravesado desde sus
comienzos hasta su final, por una actividad
bélica desmedida’®, que si bien no ocasiona-

(continuacion) mostrar lo que la decencia obliga a ocultar”, pidiendo suboficiales y soldados limosna por las calles. (Ref.
en Jean-Pierre Amalric y Lucienne Domergue, La Espafia de la Ilustracién, Madrid, Critica, 2001, pdgs. 25 y ss.).

32 Aparte de los Arsenales Reales de Céddiz, El Ferrol y Cartagena, o Astilleros como la Real Fébrica de Bajeles de Guarnizo,
a partir del reinado de Fernando VI, se consolidé un considerable tejido industrial de apoyo, con las Maestranzas (una
especie de factorfas metalirgicas militares) de Barcelona, Ripoll, Toledo, Plasencia, Oviedo, Guiptizcoa y Sevilla.

33 Por ejemplo, el abastecimiento de cobre necesario para la fabricacién de cafiones de bronce, se extrafa aparte de Rio Tinto,

en Perd y Méjico.

34 Hacia finales del siglo Catalufia contaba ya, con cerca de 3.000 establecimientos fabriles (fundamentalmente textiles) y
con alrededor de 100.000 obreros, la mayor parte mujeres. (Mercader y Dominguez Ortiz, 1972: 149).

35 En 1748, frente a los 53 Regimientos de Infanterfa formados exclusivamente por espafioles, existian 7 Regimientos de
soldados valones, 2 de italianos y uno de suizos. (Ref. en Montserrat, 1946: 269).

36 Ernest Lluch, comentaria en uno de sus escritos péstumos, cémo la nueva dinastia Borbén serfa la responsable no solo de
la introduccién de la militarizacién en nuestro pafs, sino ademds del peso de lo militar en la sociedad espafiola de los
siglos XIX y XX. (Ref. en: Ultimos escritos, “El programa politico de la Catalufia austracista”, 2005: 49).
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" DESCRIPCION

| COMPENDIOS &
| DE LAS ENFERMEDADES
\ QUE REYNAN

1.OM AS COMUNMENTE
VA NSLVAU INIVALLINY L IO

EN LOS EXERCITOS,
1 CON EL METHODO
\ DE CURARLAS.

POR EL BARON V 4 N—SWIETEN
primer Medico de S. M. 1. La Reyna e Ungria.
TRADUCIDO AL CASTELL ANO,
y nuevamente corregido cn efla fegunda
imprefSion,

POR D. AGUSTIN ARGUELLO Y CASTRILLO

Cirvjane de Infanteria , agregads 4l Eftads
Mayor de Zamora,

CON LAS LICENCIAS NECESSARIAS,

En Madrid, por Andrés Or tega. Afiode 1 767

se hallari en L4 Libreria de Juande Efparza,Pucrea
del Sol , frente de la Fuense,

2Descripcion compendios a de las enfermedades
que reynan lo mas comunmente en los exercitos,
con el methodo de curarlas”,

Por el Baron Van-Swieten. Madrid, 1767.

ria una elevada mortandad estrictamente
bélica —se habla solamente de algo mds de
10.000 muertos en combate3’ durante toda la
centuria— obligaba a la necesidad de organi-
zar estrategias conducentes a conservar vy,
mantener en un minimo/razonable estado
fisico, a estos contingentes humanos tan esca-
sos y dificiles de reclutar.

El que, precisamente, sea en este siglo de mise-
rabilizacién fisica y psicolégica del soldado

espafiol cuando se inicia la constitucién de la
medicina militar en nuestro pafs —sobre todo la
cirugia de campafia, militar y naval— nos puede
parecer en principio algo paraddjico, pero no
exento de significaciones que nos remitan a
momentos no muy diferentes en los escenarios
del trabajo, algo mds de un siglo después.
Seguramente pesé la mecdnica mimética
organizacional del modelo militar francés,
con su prolongacién doctrinal prusiana a par-
tir de las experiencias acumuladas en la cen-
troeuropea Guerra de los Siete Afios (1756-
1762). Pero probablemente lo decisivo, resi-
di6 simplemente en la necesidad ineludible
de mantener “productivo” un colectivo de
tropa y marineria, siempre escaso e insufi-
ciente para mantener las desorbitadas aventu-
ras militares del siglo.

En este camino, puede que se entrecruzasen
voluntades y ambiciones colectivas e indivi-
duales —como a menudo ocurre— con la bon-
homia de algunos médicos/cirujanos apoyada
por sectores ilustrados de la Administracion,
como seria el caso del marqués de Ensenada.
Lo mads sobresaliente estuvo, sobre todo, en la
creciente profesionalizaciéon de la cirugia
militar -fundamentalmente la naval—y, en la
rigurosa organizacion de los Hospitales del
Ejército y la Armada38-3°, que de alguna
manera podemos pensar que sirvié para hacer
menos sufriente la vida de centenares de
miles de hombres avocados por interés o a la
fuerza, a participar en la locura bélica que la
estrategia de intereses politicos y econdmicos
de los Borbones imprimi6 sobre la sociedad
espafiola del setecientos, con la consiguiente

37 Referencia en Fernando Puell de la Villa, (1996: 22).

38 La primera disposicién de contenido sanitario del siglo pudo estar representada por las llamadas Ordenanzas de Flandes
de 1702, estipulando la presencia de un cirujano por cada batallén (Garcia del Real, 1921:540). Salvador Clavijo (1925:
80) citarfa una disposicién de 1703, a propésito del recorte de las atribuciones de los barberos de la Marina y su sustitu-
ci6én por cirujanos titulados, seguida de la Real Ordenanza sobre la fuerza de los Regimientos de Infanterfa, Caballerfa y
Dragones de 26 de septiembre de 1704 que en sus articulos 124 y 129, dispone el nimero de médicos (sigue)



consideracién aunque fuese tardia?0, de médi-
cos y cirujanos como oficiales profesionales a
efectos de tratamiento, uso de uniforme, e
inclusién paulatina en los patronatos mutua-
les y derechos pasivos de los ejércitos.
Aunque realmente para ser exactos, la medi-
cina o la sanidad militar pegada al terreno; en
embarcaciones, campamentos y operaciones
bélicas tanto en la mar como en tierra, estuvo
protagonizada por los cirujanos; mientras que
el médico, solia actuar casi exclusivamente en
el medio hospitalario, ocupando ademas el
mayor rango sanitario. En este sentido,
podriamos decir, que el verdadero facultativo
o “médico del trabajo” —y especialmente en la
Armada— en los ejércitos espafioles estuvo

representado por el cirujano, que a partir del
empuje formativo y profesional derivado de
los Reales Colegios de Cirugia, desarrollaba
en la prictica, todas las funciones preventivas
y asistenciales necesarias en el campo especi-
fico de los riesgos y enfermedades profesiona-
les del soldado, quedando para el médico el
seguimiento hospitalario de enfermedades
—sobre todo pestilenciales y carenciales— que
en la mayoria de los casos, no eran mds que
una reproduccion y continuacién de las expe-
rimentadas por la mayoria de la poblacién,
que ademds, como acontecia con el tifus exan-
temdtico o el escorbuto, se reforzaba con las
particulares carencias higiénicas o alimenta-
rias de acuartelamientos y expediciones nava-

(continuacion) y cirujanos para los Hospitales del Ejército (Clavijo 1925: 539; Montserrat, 1946), mds la “Instruccién de
Ospitales” (sic) que se emitirfa en plena Guerra de Sucesién (1708), para seguir con una amplia bateria legislativa que
sustentard las bases iniciales de constitucién de la sanidad militar espafiola y, cuyas piezas mds significativas pueden ser
las siguientes: Reglamento de 1715 (1 cirujano por Batallon); el Reglamento de 1721, de sanidad para el Ejército; la Ordenanza
de 1728, de sanidad para la Armada (n’ de cirujanos por navio segiin el n’ de cafiones); el Reglamento y Ordenanza de Hospitales
de 1739 y 1756; Ordenanzas de 1768 (un cirujano titulado en la Plana Mayor de cada Batallon); Ordenanzas de 1787 (todos
los cirujanos de la Armada y del Ejército, titulados por los Colegios de Cddiz, Barcelona o Madyid).

39 Inicialmente, solamente en el terreno del Ejército y Armada regular, dado que las Milicias Provinciales, una especie de

ejército de voluntarios para la proteccién interior y la seguridad del territorio con origenes medievales pero existentes
durante el XVIII, no tuvieron cirujanos propios hasta 1734; abasteciéndose de los facultativos del lugar, con el que con-
certaban la asistencia médica o quirtrgica.

40 Especialmente en relacién con los cirujanos, que mantendrfan hasta el dltimo tercio del XVIII, una condicién profesio-

nal inestable y supeditada a los médicos, amparados éstos, por la poderosa e influyente institucién real del
Protomedicato, en la figura del Tribunal del Protobarberato como encargada de los asuntos de cirugfa. Es mds, en oca-
siones y, especialmente en la Armada, fueron objeto de tratamientos degradantes y castigos corporales (200 azotes a un
cirujano) como nos relata Mikel Astrain Gallart (1996) en “Barberos, cirujanos y gente de mar”.

La cuestién de la marginacién de los cirujanos, como facultativos de segunda clase, la interpretamos como consecuencia
del potente disefio aristocratico y estamental, de los Ejércitos del XVIII.

Para la clase dirigente, el cirujano no era mds que un artesano sanitario que utilizaba habilidades manuales en su traba-
jo, a diferencia del despliegue filoséfico y especulativo del médico, que eso si, sabfa “latines”, citaba a los cldsicos, y habfa
realizado estudios de humanidades, pero que nunca se manchaba las manos al prescribir innecesarias y algunas veces mor-
tales sangrias y amputaciones.

Aunque estos cirujanos “romancistas”, fueron objeto de numerosas criticas durante el transcurso del siglo; las mds san-
grantes y probablemente inmerecidas, las pronunciadas por Diego de Velasco en la inauguracién del Real Colegio de
Barcelona en 1764: “...hombres empiricos y groseros sin capacidad de talento...” (referenciado por Clavijo, 1925,
Montserrat 1946 y Massons, 1994), nuestra impresién es, que en el peor de los casos no fueron mds torpes que los médi-
cos “latinos”, y que en el fondo, con su artesanal y humilde oficio, fueron los Gnicos sanitarios que durante siglos salva-
ban vidas y arreglaban cuerpos, en los pueblos, los navios de guerra y los campos de batalla.

Aunque siempre faltaron cirujanos experimentados, sobre todo fuera del dmbito militar, en pequefias localidades y
municipios rurales, el nivel profesional de los maestros y titulados en los Reales Colegios serfa excelente (con 6 afios de
estudio y los llamados “nueve exdmenes”) llegando en algunas materias como en las del tratamiento de las heridas por
arma de fuego (el “método espafiol”) ha ser considerados como verdaderos pioneros a nivel europeo. Los nombres de
Francisco Puig, Ibarrola, José Queralté o Francisco Canivell, herederos del gran maestro de la cirugfa militar espafiola
del XVI, Dionisio Daza Chacén, formarfan parte de esta saga de profesionales que con su saber hacer librarfan a miles
de soldados de la muerte y de los sufrimientos de cauterios agresivos y amputaciones innecesarias.
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les, de tal manera que ambas se podrian con-
siderar como “enfermedades del trabajo” u
“oficio de soldado o marino”, por no decir
profesionales, durante todo el XVIII.

Pero lo mds importante seria la nueva consi-
deracién del soldado como reproduccion
socioeconémica de la estructura social del
despotismo ilustrado a partir de la progresiva
institucionalizacién del sistema de quintas?!,
y las “levas de vagos y malentretenidos”, sus-
tituyendo —proceso iniciado el XVII-, al
“sefior soldado” de los Tercios de Flandes, por
un soldado “miserabilizado y forzado”.

Este nuevo modelo de soldado, supondrd una
mimesis del nuevo tejido laboral que inaugu-
ra la manufactura mercantilista, y las formas
de trabajo en arsenales, atarazanas y obras
publicas y/o suntuarias de los Borbones. Un
ejército y marina, siempre escasa de personal
voluntario y, a duras penas integrado por jor-
naleros del campo sin trabajo, protoproleta-
riado urbano, vagabundos y presidiarios, que
mantendrian unos umbrales de salud? tan
precarios como los del resto de las clases
populares espafiolas; y eso, a pesar de que pro-
bablemente, y sobre todo, a partir de la poli-

41 El reclutamiento forzoso mediante el sistema de levas o quintas (un recluta por cada cinco vecinos sorteados), fue ins-

taurado por Felipe V en 1702, originando grandes resistencias en los municipios; sobre todo, en los de la Corona de
Aragén. Incluso motivaria la critica del Marqués de Santa Cruz en sus Reflexiones Militares (Turin, 1724).

Este sistema serd modificado en 1770, designando y responsabilizando a cada Municipio, de un determinado contingente
de reclutas. Aunque se complementaria con las levas de vagabundos y delincuentes, nunca fueron suficientes y se recu-
rrirfa constantemente a un peculiar sistema de “privatizacién” del reclutamiento basado en los “asientos” de tropa y ofi-
ciales para “levantar” regimientos durante todo el setecientos. Sistema que de alguna manera como nos apunta el profe-
sor Andujar (2004), darfa lugar a la instauracién de una corrupcién institucionalizada en la conformacién de los emple-
os de oficial e incluso en el propio de coronel que obtenfa su plaza sin tener ninguna experiencia ni formacién castren-
se. Simplemente por el mero hecho de invertir dinero en la recluta, vestido y armamento de un regimiento, que conce-
bido como una empresa privada sacaba su particular plusvalfa vendiendo los empleos de oficial —previamente firmados
en blanco por el Rey—, y probablemente escatimando las iniciales condiciones retributivas del soldado, que en principio,
recibfa segin sefiala Bennassar, (1989: II, 27) una paga de 11 cuartos diarios, una libra y media de pan (aproximada-
mente unos 700 grs), un uniforme (que le tenfa que durar 2 afios y medio), y cada 15 meses, 1 par de zapatos, 2 pares
de medias y 2 camisas. Cada dos aflos, tenfa derecho a un permiso pagado y manteniendo la racién de pan, de cuatro
meses para atender las faenas agricolas.

La paga de 11 cuartos (aproximadamente un poco mds de un real de vellén), servia sobre todo para cubrir complemen-
tos alimentarios ya, que la Real Hacienda solamente soportaba el coste del pan de municién (de ah{ su nombre). Como
comparacién con los salarios promedio de los jornaleros espafioles de la época —una media de 3,5 reales—, serfa sensible-
mente bajo, condenando al soldado espafiol a una dieta exclusiva de glicidos de baja calidad como era la del citado pan
de municidn.

O’Reilly, el responsable de la fracasada expedicién a Argel, en un informe elevado Carlos III en 1766, hablaba de una
alimentacién de la tropa en algunos Regimientos de Infanteria basada en 22 o 24 onzas de pan, 2 de tocino y 4 de arroz,
con lo que perdfa el Estado “muchas vidas y un crecidisimo gasto del Real Herario en hospitalidades” (Anotado por
Andtjar Castillo, 1991: 88).

42 Responder con rigor y meticulosidad estadistica a la pregunta ;de qué enfermaban y morfan? tanto soldados y marinos

como poblacién en general, no es en nuestro pafs nada fdcil. Mds todavia en fechas que sean anteriores a finales del XIX.

La literatura demogrdfica espafiola y en especial Vicente P. Moreda (1980) admiten para el siglo XVIII espafiol una tasa
bruta de mortalidad general entre el 38 y 40 por 1.000, que se corresponderia con el de cualquier otra sociedad prein-
dustrial (35 y 45 por 1.000).

Con respecto a la esperanza de vida al nacimiento, Espafia se moverfa también en indices acordes con el panorama gene-
ral de las poblaciones europeas més o menos desde la revolucién neolitica, situables entre los 25 y 35 afios. Las diferen-
cias serfan locales y de cardcter socioeconémico. Siguiendo a V. P. Moreda, podriamos afirmar que los 35 afios supuso una
barrera infranqueable para los paises preindustrializados. Este indice apenas se alcanzarfa en Espafia en 1900 (34,8), pre-
sentando para el XVIII, una estimacién de 26,8 afios que curiosamente representaria en su desglose por género, 27,3
para los hombre y 26,3 para la mujer. (anotado por V.P. Moreda —1980: 146—, citando al profesor Levi-Bacci, 1968).

El siglo XVIII espafiol seguirfa re p rsentando un periodo problemitico desde el punto de vista de la salud y la enferme-
dad, aunque se experimentase un aceptable crecimiento demogréfico (se pasé de los aproximadamente 7 millones de fina-
les del XVII, a los 11 millones y medio que da el Censo de Godoy en 1797) y se consiguiese mantenerse al margen de las
Gltimas epidemias de la peste negra como la de Marsella en 1722. Las epidemias de peste bubénica ocasionaron (sigue)



tica de recuperaciéon hospitalaria militar de
Ensenada (1744-45), contaron en la realidad
con una cobertura sanitaria seguramente
menos penosa que la ofrecida en hospicios y

hospitales civiles*> o, en las villas y ciudades
de la época4.

Una de las medidas que contribuy6 a la cons-
titucion de una cultura y practica sanitaria

(comtinuacion) una gran mortandad durante el seiscientos espafiol y europeo. En una de las dltimas, la de 1649 en Sevilla,
los muertos llegaron a los 200.000 (Garcia del Real, 1921: 230).

En general y probablemente coincidente con el cardcter paradéjico del XVIII, serfa un tiempo en el que a pesar del esta-
blecimiento de las primera legislacién de alcance nacional en higienismo ptblico (1713; 1715; 1720; 1721), se man-
tendrfa aprisionado por una elevada sobremortalidad que aunque de cardcter episédico y regional, golpeé poderosamen-
te estamentos y poblaciones periédicamente, desde los primeros afios de la centuria hasta pasada la Guerra de
Independencia. Hubo epidemias de tabardillo (tifus exantemdtico) durante la Guerra de Sucesién que fueron especial-
mente graves en Extremadura y las Castillas, para extenderse por el pafs valenciano en 1728 y resto de la peninsula a
partir de 1735. De vémito negro -(fiebre amarilla) en Cddiz desde 1705, con brotes posteriores en Malaga (1741). Las
epidemias de tercianas (paludismo) fueron endémicas en dreas del mediterrdneo valenciano, murciano y andaluz duran-
te todo el siglo con brotes severos en Valencia (1784) Sevilla (1736), Cartagena (1727,1753, 1776) y Catalufia (1783).
En el brote de paludismo en la provincia de Valencia en 1784, algunas localidades llegaron a presentar tasas de morbi-
lidad superiores al mil por mil, como Puzol (1283/1000) o Puebla de Vallbona (1190/1000) segtn Peset y Peset (1972),
lo que indica que el mismo individuo las sufria mds de una vez durante el afio. No obstante, y a pesar de estos datos
parece que las tercianas presentaban indices de letalidad que dificilmente llegaban al 10%, frente a las periédicas y con-
tinuas epidemias de viruela presentes durante todo el siglo XVIII, que podfan llegar en su accién letal a un 40% (V. P.
Moreda, 1980: 240). El criterio del profesor Moreda es que la sobremortalidad epidémica de la poblacién espafiola del
setecientos se corresponderfa aproximadamente con el 10% de los individuos afectados.

En relacién a los contingentes militares, se pudo dar una letalidad afiadida en la medida en que a la mortalidad por
hechos de guerra podria afiadirse la ocasionada por los brotes epidémicos del propio escenario militar o contagiado desde
la poblacién o el espacio civil. De esta forma, si en una expedicién o campafia aparecfa un determinado brote epidémi-
co, al 10% de bajas (tasa inicial bruta de muertos y heridos) que es el indice promedio admitido para la época
(Montserrat, 1946) se afiade el 10% de letalidad epidémica, nos podriamos mover en unas cifras realmente elevadas de
morbimortalidad militar.

Nuestra opinién es, que con la excepcion de momentos muy concretos de la historia militar del setecientos, como las
grandes batallas de la Guerra de Sucesién (Monte Torrero, Almansa y Villaviciosa), y los sangrientos cercos y asalto de
Barcelona en 1714, junto con algtn hecho bélico desafortunado como la expedicién a Argel en 1775, nuestros soldados
y oficiales fueron diezmados sobre todo, por los mismos males y carencias de cardcter infecto/contagioso,
ambiental/higiénico, o carencial y socioeconémico, que el resto de la poblacién; a lo que se afiadirfan aspectos relaciona-
bles con la propia administracién sanitaria y organizacional de las operaciones militares, como presumiblemente pudo
suceder durante el fallido intento de la expedicién de O’Reilly a Argel, que se saldarfa con cerca de 5.000 bajas. (supe-
rando ampliamente la tasa del 10%), o en el desastre derivado del empleo de “baterfas flotantes” en el sitio de Gibraltar
en 1781, que ocasion6é 398 muertos y 638 heridos (Clavijo, 192:186).

En otra operacién naval como fue la 2* expedicién contra Inglaterra en 1779, la penosa situacién higiénica de los navi-
os afiadida a la mala calidad de los alimentos producirfa 12.000 enfermos en la escuadra espafiola. (Clavijo, 1925: 185).

Por el contrario, las bajas “naturalmente producidas” por el hierro o el fuego enemigo solian en general, presentar un
peso cuantitativo inferior como por ejemplo se podria desprender del parte de bajas resultante de la expedicién de Rio
Grande en la Guerra contra Portugal en 1777, en donde se especifica como soldados hospitalizados: 874 por sarna, 153
por heridas, 53 por calenturas, 12 por escorbuto (Montserrat, 1946: 323).

43 A este respecto por ejemplo, las raciones alimenticias de algunos hospitales militares de finales del siglo, podrian ser con-

sideradas a tenor de las condiciones de vida de la época y a pesar de su posible cardcter iatrogénico, al carecer de verdu-
ras y frutas, como pantagruélicas. Asf, en 1794, la racién estindar en los hospitales de la Armada consistfa por enfermo
y dfa en: 340 gr de bizcocho blanco (galleta de harina sin salvado) mds media gallina 0 450 gr de carnero. El Dr. Pedro
Marfa Gonzilez, autor en 1805 de un tratado sobre las Enfermedades de las gentes del mar, criticarfa este modelo de
dieta excesivamente monétona y generalista, abogando por otra, derivada del estado del enfermo y recomendando el uso
de los extractos de carne; nuestros “cubitos” actuales, cuya elaboracién parece se conocia ya por esa época.

En los hospitales del ejército, siempre con mejores posibilidades de intendencia, la racién diaria para los soldados solfa
consistir en una taza de caldo como desayuno, y para almuerzo y colacién cocido o puchero, conteniendo siempre 344 gr
de carnero 0 459 gr de vaca, mds 574 gr de pan y un litro de vino. La racién de los oficiales era verdaderamente poten-
te: De desayuno, dos huevos cocidos, almendras, pan y vino. De almuerzo y cena, cocido o puchero pero con 459 gr de
carnero y 574 gr de vaca con 688 gr de pan y un litro y medio de vino. (Referencia en Massons, 1994: I, 230).

Como comparacién con la dieta de la poblacién civil, tenemos datos del consumo promedio de carne por habitante en
varias ciudades espafiolas (Bennassar, 1989: II, 83), en Granada para 1746, no pasaba de 38 gr. En Madrid y Bilbao, para
1743, era de 70 y 100 gr respectivamente y en muy contadisimas ocasiones la racién diaria de las clases populares (sigre)
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renovadora®> fue sin duda el de la formacién  talmente dirigido a la Armada, servirfa tam-
y profesionalizaciéni® de la cirugfa militar,  bién para el resto de los ejércitos y la pobla-
que aunque tuvo un disefio inicial fundamen-  cién en general?’.

(continuacion) urbanas dotadas de un cierto acomodo, llegarfa a superar los 300 grs diarios por persona y dfa, como el caso
que Vicente Palacio Atard (1964) relata del consumo alimenticio en casa de un menestral madrilefio (anotado también
por Bennassar, (1989: II, 83). Este mismo autor al referirse a una curiosa encuesta encargada por Campomanes sobre la
alimentacién en la tahonas de Madrid en 1767, los mejores niveles alimentarios estarfan representados por dietas por
persona y dia de: “...dos libras de pan, algo mds de media libva de vaca (230 grs), casi 100 gramos de garbanzos y 60 de tocino
ademds de alguna verdura...” En la casa de un acomodado funcionario (sueldo de 25.000 reales anuales), segin sigue infor-
mando Palacio Atard, el consumo de carne diario por persona se mueve también alrededor de la media libra con la dife-
rencia que el pan es de mejor calidad (candeal o francés) y aparece el chocolate y diversas golosinas y postres. (V. P. Atard,

1998: 51-52).

En general, y siempre ateniéndonos a una informacién muy limitada y probablemente sesgada, nos encontrarfamos a lo
largo del XVIII con la existencia de una alimentacién —civil y militar—, excesivamente “energética” —a base de “calorfas
baratas”— centrada fundamentalmente en un pan de calidad discutible, con unas carencias importantes en nutrientes
catalizantes como oligoelementos, sales minerales y vitaminas.

Por los datos que manejamos, que son absolutamente fragmentarios, podrfamos intuir que la alimentacién en los centros
hospitalarios militares e incluso algunas veces en los civiles, como serfa el peculiar caso del Hospital Real de Santiago,
(estudiado por Eiras Roel, 1974), o en el Hospital General de Pamplona, estudiado por Jesis Ramos Martinez (1989), con
raciones mds creibles por enfermo, aunque no por eso menos pintorescas (como desayuno por ejemplo, medio cuartillo de
vino mds un caldo de carne o un huevo) serfan sensiblemente superiores a la media de la de la poblacién civil, sobre todo
en lo que se refierea la ingesta de carne, cuyo consumo promedio dificilmente superaria durante el siglo, los 40 grs.

Los criterios bromatolégicos de la época consideraban como racién ideal, la compuesta por: 90 grs de prétidos, 90 grs
de lipidos y 400 grs de glicidos. (Anotado por Antonio Eiras Roel, R. Hispania, n® 126, 1974: pdgs. 105-148).

Nuestra impresién a propésito de la informacién que se suele manejar sobre alimentacién institucional, al igual que
sobre otros hechos sociolégicos relacionados con la vida cotidiana de determinados colectivos; sin ir mds lejos la preten-
dida sobriedad de determinadas Ordenes mondsticas, es, que nos movemos en un escenario de datos secundarios absolu-
tamente “maquillados”, que pocas veces y, por diversas razones, tienen algo que ver con la realidad. As{ por ejemplo,
repasando una comunicacién presentada por Rafael Salillas con ocasién del Congreso que la Asociacién Espafiola para el
Progreso de las Ciencias celebrase en Madrid, en 1914, sobre los “forzados y efclavos” de las Minas de Almadén, en el
XVIII, nos encontramos con los contenidos alimenticios que las Reales Ordenanzas consignaban para los mismos.
Contenidos que se nos malicia, dificilmente se llevarfan a la prictica en cantidad y calidad, y que responden a nuestro
entender a una inveterada practica administrativa espafiola, proclive durante siglos a crear universos imaginarios en las
“instituciones totales” ya, sean navios, hospicios, prisiones u hospitales.

A titulo de ejemplo consignamos algunos articulos de estas Reales Ordenanzas de 1735:

Art. 226: A cada Esclavo § Forzado, que trabaja en el interior de la Mina, i otros trabajos fuera de ella, se le acudird, como se pre-
ceptua, con tres libras de pan, una de carne, y dos cuartillos de vino.

Art. 227: A los forzados de comida menov, que llaman, que son los que se ocupan de trabajar en las Herrerias, puar la cerne, y otros
ejercicios de la Cdyrcel, se les de dos libras y medio de pan, cuartillo y medio de vino, y una libva de carne al dia; y asi se observard
en adelante.

Art. 228: A los Esclavos y Forzados que estan convalecientes, § que por muy cansados se les da alguno ¢ algunos dias de descanso,
segzin lo ordene el Médico, se les asistivd con la misma comida menor, como se practica.

A, 229: a los que estin enfermos se les acudivd al dia, como se practica, con una libra de pan, y tres cuarterones de carnero, que son doce
onzas, con el tocino, especias y garbanzos corvespondientes; y ademds de esto se les da tambien bizcochos, pasas, huevos y otras cosas que suele
recetar el médico (...) y mando d mi Superintendente tenga gran cuidado en que esten bien cuidados los enfermos, y que se les asista con todo
lo que recetase el Médico & Cirujano, ya sea de comida, J bebida, J ya sea lo que toca 4 medicina, sin escasear cosa alguna.

(Rafael Salillas. Informe/Memoria sobre la Cércel de forzados y esclavos de Almadén, Madrid, 1914: 55).

44 En villas como Santander que en el catastro de Ensenada (1787), contaba con una poblacién de 6.641 habitantes, el primer
médico que contrata el Ayuntamiento lo fue en 1737. Y, su primer hospital propiamente dicho, no serfa fundado hasta
1791. (Ref. Maria Jests Pozas, 1993: 114). Por el contrario, en los Reales Astilleros de Guarnizo en las cercanfas de
Santander, se contaba con un médico-cirujano desde su fundacién comienzos del XVIII (segtin nuestros datos hacia 1713).

45 Contando ademds en este proceso de renovacién cientifica y profesional de la practica médica del XVIII, como apuntase
el profesor Granjel (1962), con el impulso derivado de la creacién o potenciacion —en el caso de la de Sevilla (1697)—, de
las Academias de Medicina, como la de Madrid (1734) o la de Barcelona (1770).

46 Esta profesionalizacién del cirujano militar espafiol a partir de finales del setecientos, que inclufa la estabilidad en el
empleo y el desarrollo de una verdadera carrera profesional, la podrfamos considerar como el establecimiento y regulacién
de una préctica asistencial que con una cierta prudencia, la podrfamos asemejar a la posterior Medicina del Trabajo, (sigue)



Su institucién y momento mds relevante fue la
creacion del Real Colegio de Cirugia de Cadiz
en 1748 bajo el liderazgo de Pedro Virgili®®
(1694-1766), al que siguié el de Barcelona
(1764), de caricter y organizacién menos mili-
tar, dirigido por Gimbernat, y al que siguieron
el de San Carlos en Madrid (1787), y los de
Palma de Mallorca (1789), Burgos (1800) y
Santiago (1800), aunque, como sefala el Dr.
Massons (1994, I, 214), estos tres Gltimos no
respondieron a los objetivos directamente cas-
trenses y marinos de los de Barcelona y Cadiz,
servirfan también en ocasiones para nuctrir los
cuadros sanitarios profesionales del Ejército y
la Armada®.

Otros autores, como el Dr. Cardoner Planas
(1936), mencionan ademds a Salamanca como

sede de una escuela o colegio de cirugia. Este
mismo autor, nos indica cémo en el Colegio
de Barcelona existia en el temario de 1783,
para el 2° afio de los estudios la asignatura de
higiene, junto con la cirugia forense.

Jaime Pi 1 Sunyer Bayo en un escrito en
homenaje a Gimbernat (1936), nos sefiala
c6mo el Colegio de Barcelona, aparte su obje-
tivo de proporcionar cirujanos al Ejército,
proveia ademds de cirujanos civiles para todo
el territorio cataldn; siendo éstos los tinicos
que podian ejercer en el Principado.

Con relacién a la cobertura sanitaria de mari-
nos y navegantes los intentos de aminorar y
corregir las deficiencias existentes no se limi-
taron durante este siglo exclusivamente a la
Armada. Serfa también el tiempo en que la

(continuacidn) o si se quiere de la Medicina de Empresa, en la medida, en que se fijaba su actuacién durante afios en un
espacio-tiempo profesional perfectamente acotado, ya fuese un regimiento, o un navio de guerra.

47 Una de las innovaciones de esta formacién consistirfa en que junto a su cardcter eminentemente practico, el cirujano

militar adquirfa una formacién médica intentada ya, teéricamente desde 1630, pero efectiva en principio a partir de
1770; entre otras razones porque en los grandes buques de la Armada, solamente embarcaban cirujanos y en la mayo-
rfa de los regimientos —sustitutivos de los antiguos Te rcios de los Austrias—, solfan ser también —por lo menos sobre el
papel—, los Gnicos facultativos. Formacién médica, que hizo del cirujano espafiol de la segunda mitad del setecientos,
un sanitario altamente resolutivo y préctico, tanto en el campo de la milicia como en el civil y, especialmente en los
municipios rurales, en donde por esas fechas los Ayuntamientos de alguna importancia, iniciarfan la contratacién de
cirujanos titulados, aunque las exigencias administrativas de seleccién no contemplasen los denominados “nueve exd-
menes” de los cirujanos de primera categoria exigibles en los contratos con la Armada y el Ejército para los empleos
sanitarios “mayores”.

Por otra parte, la red hospitalaria de la Armada, contribufa también a la cobertura sanitaria de los trabajadores de los
astilleros y arsenales. Unas veces con establecimientos independientes como en el de La Carraca, o en centros comunes
como en el de La Grafa (El Ferrol), o el Hospital Real de Galeras de Cartagena.

Ademds en situaciones de emergencia sanitaria piblica como consecuencia de brotes epidémicos graves, la sanidad mili-
tar solfa ofrecer sus recursos a la poblacién civil, como sucedié por ejemplo, con motivo de los mortales brotes de ter-
cianas que asolaron Cartagena entre 1768 y 1782, en que la ciudad sufrirfa la pérdida de 12.000 vidas humanas duran-
te ese periodo.

48 Pedro Virgili, que junto con Antonio Gimbernat (1734 -1816), se le puede considerar el iniciador de la cirugia espafio-

la moderna, siendo alumno —al igual que Gimbernat— de otro pionero, el cirujano francés Jean Louis Petit (1674-1750),
fundador y director de la Royale Acedémie de Chirurgie (1733), y autor del “Traité de maladies des os, dans laquel on
represente les appareils et les machines que conviennent 4 leurs guérisons” (1723), obra bésica para la posterior ortope-
dia y traumatologia del trabajo.

49 El de Cddiz, dirigido casi exclusivamente a proporcionar cirujanos a la Armada y los de Barcelona y Madrid, preferente-

mente al Ejército, aunque en la prictica parece que se permiti6 un cierto trasvase.

No obstante, tanto en los Batallones del Ejército como en la mayoria de los navios de la Armada —con la excepcién de la
Plana Mayor del Regimiento o de la Nave Capitana y grandes navios artillados— los empleos sanitarios siguieron hasta muy
tard desempefiados por cirujanos “romancistas”. En esta direccién hemos encontrado un comentario de Alejandro San
Martin, con motivo de una conferencia pronunciada en el Ateneo de Madrid, en 1885, y en donde sefiala los esfuerzos rea-
lizados para impedirlo, por prestigiosos médicos como Mateo Seoane, ya, durante el XIX. Efectivamente es nada menos que
en fecha tan avanzada como la de 1822, coincidente con el “Trienio constitucional”, cuando el Dr. Seoane, presentaria a las
renovadas Cortes de Cddiz, un proyecto de reestructuracién sanitaria manifestando en su punto 8° la necesidad de que los
cirujanos militares debfan ser licenciados en cirugfa médica (anotado por Garcfa del Real, 1921: 541).
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marina comercial>? intentase superar su penu-
ria higiénica y la formacién y profesionaliza-
cién de sus cirujanos que parece que era sensi-
blemente inferior a los de la marina de guerra
entre otras razones porque dificilmente prove-
nian de los Colegios de Cadiz o Barcelona.
Solamente a partir de la segunda mitad del
XVIII la sanidad de la Armada se responsabi-
lizarfa también de las condiciones higiénicas y
asistenciales de los navios mercantes, al que se
uniria el interés de las grandes compaiifas
comerdales sevillanas’! y vascas.

Serd dentro del patrocinio de algunas de estas
compaififas navales del XVIII en donde se
hicieron posible, las primeras obras de factu-
ra espafiola sobre la salud de las gentes de
mar. El autor fue un médico y botdnico gui-
puzcoano Vicente de Lardizdbal Dubois
(1764-1814), empleado’? de la Real Compa-
fifa de Caracas y autor de las “Consideraciones
Politico-Médicas sobre la salud de los nave-
gantes” (1769) y “Consuelo de navegantes”
(1772). Obra la primera, en la que sobre todo
intenta racionalizar y profesionalizar la acti-
vidad de los cirujanos a bordo de los navios de
la Compafia con un especial hincapié en el
uso y mantenimiento de los “botiquines”. En
la segunda, especialmente centrada en la pre-

vencién del escorbuto’3, para lo que reco-
mendaria la utilizacién como ensalada de un
cocimiento de sargazos, mds facil de conser-
var y, por supuesto de adquirir que los frutos
4dcidos recomendados por Lind>4.

El que sea este siglo el que da nacimiento a la
medicina e higiene militar>> serd algo cohe-
rente con la filosoffa utilitarista de la
Ilustracién, y con los nuevos disefios higie-
nistas que superando el individualismo selec-
tivo del hipocratismo, inician también los
recorridos de la Higiene Pablica, como estra-
tegia sociopolitica de gobernalidad y salubri-
dad colectiva de gentes y espacios.

De alguna manera, seguiremos pensando que a
pesar de que no se puede hablar de Higiene y
Medicina Militar, sin considerarla dentro del
disefio de las Higienes Puablicas de la segunda
mitad del siglo XVIII; esta inclusién la podria-
mos considerar como un resultado forzado; cla-
ramente lateral y, condicionado —a lo menos en
Espafia— por la perentoria necesidad de “con-
servar” unos contingentes humanos siempre
escasisimos y continuamente esquilmados y
reducidos por enfermedades pestilenciales y
deserciones. En particular las deserciones, ima-
ginamos que, como resultado de muchos fac-
tores y, entre ellos las pésimas condiciones de

50 En este sentido, la Real Compaififa Guipuzcoana de Caracas (1728-1785) mantendria en sus navios la presencia obliga-
toria de cirujanos segtin testimonio del profesor Luis S. Granjel (1981).

51 Seguin anota Mikel Astrain (1996) la Casa de Contratacién de Sevilla, emiti6 en 1745, una normativa en donde se regu-
laban honorarios y cometidos de los cirujanos de la marina comercial.

52 Empleo que muy bien pudiéramos considerar como semejante al del “médico del trabajo” o “de empresa” de nues-

tros dias.

53 La utilizacién de citricos en la prevencidn del escorbuto se expuso unos afios antes en “Ireatise on the scuvery” (1753)

por el médico britdnico James Lind (1716-1794).

54 Ver, el librito del profesor Granjel: “Medicina Naval Ilustrada”, Salamanca, 1981.

55 Realmente, el XVIII serfa el siglo mds que de la medicina, de la cirugfa militar. Probablemente, los verdaderos impul-
sores de la sanidad militar y naval espafiola desde la segunda mitad del setecientos fueron los nuevos profesionales for-
mados en los Colegios de Cirugfa. Impulso que no solamente pudo suponer mejores habilidades asistenciales sino ade-
mds, nuevas y realistas lecturas del cuerpo apoyadas en la observacién anatomoclinica y, sobre todo en el contacto coti-
diano con la lesién y las enfermedades epidémico/contagiosas, que les hacfa en su practica solitaria releer continuamen-
te tanto el manejo tradicional de las heridas, como las miradas neohipocréticas sobre la enfermedad.

En el caso de que quisiéramos considerar un segundo espacio en el “nacimiento de la clinica”, éste podria haber consis-

tido en el navio de guerra de finales del Setecientos.



trabajo —pagas, alimentacién, vestido,

fatigas y trato— parece que representaron N 40 ?ﬁg gL, Sl 1895
una tasa considerable en la época; segura- i o Aebadancias, e SSenasitnds

mente entre el 20% y el 30%5°.

De cualquier manera, esta superacién de
un higienismo sustentado por el equili-
brio de los humores, los aires y la dieta,
no seria repentino. Durante décadas se
mantuvieron lecturas ambientalistas y
humorales sobre la enfermedad y, cuando
surgian escritos o comentarios en los que
se realizaban los primeros esbozos del
higienismo publico espafiol —con algunas
excepciones en Catalufia y Sevilla— lo
ambiental y epidémico se presentaban
como referente higienista exclusivo’.
Sin embargo, una de las diferencias signi-
ficativas residi6 en la importancia dada a
lo colectivo, inventariando y estudiando,
la situacién global de las poblaciones con
relacion al ambiente fisico, demogrifico y
cultural. “L'Esprit de Lois” (1748), de
Montesquieu, nos puede servir de ejemplo
a la hora de visualizar el cambio de men-

talidad y enfoque de la Ilustracion.

Dentro de este disefio, se realizaria una recons-  tucién, salud, y temperamento de las gentes,
truccién del concepto de clima como signifi-  que si bien, incorporaban el pensamiento
cante explicativo de las diferencias de consti-  hipocritico contenido en “aires, aguas y luga-

56 Andugjar Castillo presenta el siguiente mapa de bajas en la infanterfa para los Gltimos afios de la centuria:

Muerte Desercion  Inutilidad
1798  5.199 2.132 2.851
1799  1.540 2.607 3.204
1800  2.803 3.270 3.803

En Francisco Andujar Castillo, “Los militares en la Espafia del siglo XVIII”, Granada, 1991: 94.

57 En un ensayo para el establecimiento del programa de Higiene Publica de las Cortes de C4diz en 1811, no se mencionard
en ninguno de sus capitulos y articulos, ninguna referencia al trabajo artesanal. manufacturero o fabril. La higiene pdblica
era algo unicamente predicable para las gentes en cuanto habitantes de una ciudad, pueblo o comunidad, desde supuestos
ambientalistas —se habla por ejemplo de las ventajas antimiasmadticas del “gas nitro-muridtico” pero todavia no, como jor-
naleros o trabajadores de un taller o factorfa, sino como habitantes de una ciudad o como usuarios de un espacio.

Los lugares a higienizar serfan los que suponfan una gran concentracién de individuos: cdrceles, hospitales, navios y tea-
tros. Lugares que patentemente —con anterioridad al industrialismo espafiol— se presentarian de mds urgente control por
la Higiene Pdblica que los laborales.

(Referencia en Y. A. L.; Ensayo sobre el modo de establecer Los Preceptos de la Higiene Puiblica; Real Isla de Ledn,
Oficina de Francisco de Paula Periu, 1811).

139



140

res”, introducirfan dispositivos de observacién
cuantitativos y matematizados, basados en ins-
trumentos como el termémetrwoy el baréme-
tro8 y, sobre todo, irfan incorporando cons-
tructos sociales y econémicos, relacionados con
“la legislacién”, la produccién, y la riqueza
industrial, comercial y agricola; mds la conta-
bilidad demografica, con los primeros datos
sobre las probalidades de vida y de muerte, sin
olvidar, los factores culturales relacionables
con la educacién fisica y moral de la poblacién.
En este sentido, las geografias médicas del
Setecientos>?, aunque se mantuviesen hasta el
ultimo cuarto del XIX agarradas a una etio-

logfa teldrica y/o miasmadtica de la enferme-
dad, irfan introduciendo cada vez mads varia-
bles en sus inventarios. Variables, que supo-
nian sobre todo condiciones sociolégicas y
econdémicas nuevas, articulables con los cam-
bios que anunciaban la madrugada de la
sociedad industrial.

A los materiales recogidos por estas “geogra-
fias” o “topografias médicas”%, no les queda-
ban mds remedio que incluir averiguaciones e
informacién sobre la alimentacién de diversos
segmentos de la poblacién; datos sobre culti-
vos y epizootias; sobre dolencias y enfermeda-
des propias de determinados oficios®!; averi-

58 Una obra pionera en esta linea serfa “Las Ephemérides barométricas-médicas” (1737) de Ferndndez de Navarrete.

59 Con anterioridad al XVIII, y sin contar con los “interrogatorios” o “Relaciones Topogrificas” de Felipe II, en 1575 y
1578, (previamente, se habrian esbozado una serie de cuestionarios por Pdez de Castro, en 1559), tendrfamos una topo-
graffa médica sobre Zaragoza, (De morbis endemis Caesar-Augustae, 1686) obra de Nicolds Francisco San Juan y
Domingo, referenciada por Pifiero (1969) y mds tarde anotada por Balaguer y Ballester, (1980).

60 En la Espafia del XVIII, podemos mencionar a los siguientes autores:
Gaspar Casal: “Historia natural y médica de el Principado de Asturias” (1762).
Antonio Pérez de Escobar: “Medicina Patria 6 Elementos de la Medicina Practica de Madrid” (1788).

Bosch i Cardellach: “Topograffa médica de Sabadell” (1789).

Guillermo Bowles: “Introduccién a la historia natural y 4 la Geograffa fisica de Espafia” (1789).
Miguel Pelegri y Serra: “Topograffa médica de Andraitx” (1790).

Sastre i Puig: “Topograffa médica de Taradell” (1790).
Canet i Pons: “Topografia médica de Calaf” (1793).

Antonio Josef Cavanilles: “Observaciones sobre la Historia natural, geograffa, agricultura, poblacién y frutos del Reyno

de Valencia” (1795).

J. Bosch Barcelé: “Topografia médica de Palma” (1797).

J. Revert: “Topograffa médica de Igualada” (1797).

Llansol: “Topografia médica de Alcira y de las Riberas del Xtcar” (1797).

Antonio Millet: “Topograffa médica de Vic” (1798).

Aunque no sean obras especificas de geografia médica, se encuentran numerosas referencias a la situacién sanitaria de la

poblacién espafiola del XVIII, en:

El cuestionario con 40 preguntas previo al Catastro del marqués de la Ensenada (1749).

Bernardo Espinalt: “Atlante espafiol 6 Descripcién geogrifica, cronolégica e histérica por reinos y provincias” (1778).
Antonio Ponz: “Viaje de Espafa” (1787).

Eugenio Larruga: “Memorias politicas y econémicas sobre los frutos, comercio, fdbricas y minas de Espafia” (1787).

El Interrogatorio (a partir de 1782 y probablemente hasta 1798) del geégrafo madrilefio Tomds Lépez de Vargas (1730-
1802), que constaba de 15 preguntas, de las cuales la 13*, versaba sobre “las enfermedades que comdnmente se padecen
y como se curan...”

Miguel Ddmaso Generés: “Reflexiones politicas y econdmicas: La poblacién , agricultura, artes, fabricas, y comercio del
Reyno de Aragén” (1793).

61 En relacién con las enfermedades derivadas de determinados oficios, podemos encontrar en las respuestas a la pregunta

n° 13 del anteriormente mencionado Interrogatorio de Tomds Lopez, numerosas referencias a procesos morbosos que tenfan
que ver con actividades laborales de cardcter rural o parafabril.

Marfa Jestis Merinero Martin en su trabajo “Percepcién social de la enfermedad en tiempos de la Ilustracién” (Ciceres,
1995), nos ofrecerd una documentada sintesis de las contestaciones a dichos interrogatorios en Extremadura y Asturias,
manifestando con respecto por ejemplo al municipio de Casatejada que: “...Es el pueblo mds enfermizo de esta provin-
cia, atribuyese comtinmente la causa a los espiritus fétidos que exhalan las lanas en sus diversas maniobras, a las lagunas
que le circundan (...) Incluso en el mismo pueblo, Casatejada, donde se elaboran tejas y ladrillos, para los que es impres-
cindible trabajar con el agua embarrada...” (op. cit. pdg. 55).



guaciones demogrificas segmentadas por
género, edad y dmbito urbano o rural.

Podriamos decir que estos estudios constitu-
yeron de la mano de las observaciones e infor-
mes sobre las epidemias pestilenciales, las
referencias documentales bdsicas para las
Higienes Publicas del XVIII, proporcionan-
do una valiosa informacién a los poderes
publicos y a las instituciones médicas, sobre
la organizacién de nuevas estrategias preven-
tivas, para controlar los brotes epidémicos de
la época y, muy especialmente, aquellos que
presentaban —como en el caso del paludismo—
un potente componente “‘miasmatico” rela-
cionado con la densidad, ubicacién, e higie-
nizacién de la poblacién. De ahi, que las pri-
meras higienes pablicas, sean una mezcla de
miradas preventivas en que se combinarian
las variaciones o alteraciones climdticas con
las caracteristicas de los espacios de trabajo o
de habitabilidad. De los nifios en la escuela.
Del soldado o marino como lectura de sus
condiciones de salud y enfermedad en el cam-
pamento itinerante, el cuartel o el barco. De
los jornaleros en las manufacturas. De los

internados en hospicios e inclusas. De los
enfermos en el espacio hospitalario. De las
cdrceles. De las iglesias con el mefitismo de
sus enterramientos. De los habitantes de los
pueblos versus las ciudades, etc.

Miradas, como dirfa Sennett (1994), sobre la
“piedra” del espacio, que al estar empapadas de
talante indagador y de una minuciosa observa-
cién, captarfan ademads la “carne” de los luga-
res, yendo mds alld de los aspectos fisicos y cli-
matolégicos para encararse, como de manera
ejemplar promulgase Johann Peter Frank
(1779) con lo social®? como causa determinan-
te de la enfermedad, o el propio Gaspar Casal
(1762) quizds de manera menos contundente,
pero apuntando claramente a las miserables
condiciones de vida y alimentaci6n de la pobla-
cién, al igual que, desde un plano mas colo-
quial y testimonial, hiciese el militar ilustrado
Manuel de Aguirre (1786) al referirse al origen
social de las epidemias, en una breve carta que
se imprimi6 bajo el titulo de “Salud puablica”
en el “Correo de los Ciegos” de Madrid®3.

En relacién con lo militar y naval, el siglo
terminard en nuestro pais —a lo menos en lo

62 Esta presencia de lo social en la etiologfa pestilencial, aunque se pueda rastrear no solo en el XVII, como anotase el pro-

fesor Pifiero (1964, 1998) al comentar el informe del dominico Francisco Gavaldd (1651), a propésito de la peste de
Valencia en 1647-1648, sino en escritos del XVI, como lo atestiguan comentarios sobre la peste de Barcelona (1557) del
jesuita Pere Gesti (anotado por Bernard Vincent, 1990, y referenciado por nosotros, en el n° 9 de “La Mutua”) o los de
Miguel Martinez de Leyva en sus “Remedios preservativos y curativos para el tiempo de peste” (1597) en que: “...moria
tan poca gente regalada...” (anotado por V.P. Moreda, 1980: 226), tuvo una gran presencia institucional durante la segun-
da mitad del XVIII, en los informes y dictdmenes del Protomedicato y de la propia Junta de Sanidad del Reino, que en
una declaracién de 1785, con motivo de la gran epidemia de tercianas que asol6 durante varios afios (1783-1791), casi
toda la peninsula, considerarfa como causa principal, “/a mucha pobreza y necesidad de los pacientes...” (anotado también por
V. P. Moreda, 1980: 229).

63 Manuel de Aguirre y Landdzuri (1748-1800), es un interesante militar espafiol que lleg6 al empleo de Mariscal de

Campo, siendo compaifiero de Regimiento y probablemente contertulio y cémplice intelectual de otro militar ilustrado
como José Cadalso.

El documento al que nos referimos (26-XII-1786) es el primero —en este caso sin firmar— que Aguirre publica en el
periédico critico madrilefio El Correo de los Ciegos (1786-1791), y que bajo el modelo de “cartas” firmaria con el pseu-
dénimo del Militar ingenuo a lo largo de 1786 y 1787. Esta primera carta, titulada “Salud pablica”, aunque sea un escri-
to informal, sin ninguna pretensién ni por otra parte posibilidad cientifica, estd llena de ironfa y lucidez critica, puede
ser considerado, como uno de los primeros documentos en donde con un lenguaje paladino se desmontan los trabalen-
guas del discurso médico oficial sobre las enfermedades pestilenciales y llana y simplemente se las llama por su nombre,
que no es otro que el de la miseria de las clases populares y los privilegios de la nobleza y del clero. Algunos pérrafos del
corto pero jugoso documento unen el realismo descarnado con un gracejo inigualable, que nos recuerda algunos escritos
de Cadalso, como cuando recomienda “sembrar” mds gallinas, vacas o carneros, y menos pepinos, melones y sandias, o
cuando critica el “estanco” de los hornos para el pan en los pueblos.
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TRATADO

DE LA CONSERVACION
DE LA SALUD

DE L.OS PUEBLOS,

documental- con la acumulacién de una
aceptable cultura higiénico/militar que a
nuestro entender, posiblemente fuese mds
completa y detallada que la referida al mundo
del trabajo y de los oficios en el que, a pesar
de la presencia de traducciones de las obras de
algunos publicistas de la higiene como el

médico suizo Samuel Tissot o, el britdnico
William Buchan, mds algtin que otro tratado
de Higiene Publica y, los escritos e informes
de varios médicos espafioles (Lépez de
Arévalo, Salvd, Parés i Franqués, Giell i
Pellicer, Masdevall Terradas, Ximénez de
Lorite)*4 no llegarian a igualar el peso, espe-
cializacion e influencia que, desde mediados
del setecientos acumulan las obras dedicadas
expresamente a la higiene militar y naval®.
Incluso escritos en principio etiquetados
como higienes ptblicas como el “Tratado de
la conservacién de la salud de los pueblos” del
portugués Ribeiro Sinches (1781) se pueden
considerar como verdaderos manuales de
higiene militar y naval®®.

Esta diferencia se hizo mucho més patente en
el terreno quirdrgico y mds especialmente en

¥
" CONSIDERACIONES
SOBRE LOS TERREMOTOS.

TRADUCIDO POR D. BENITO BAILS.
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CON SUPERIOR PERMISO:
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POR D, JOACHIN DE IPARRA 1MPRESOR DE CAMARA DE S. M.
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“Tratado de la conservacién de la salud de los pueblos
y consideraciones sobre los terremotos”,
Por Ribeiro Sédnches (1781).

64 Aunque su obra escrita referida a lo laboral es de comienzos del XIX, podriamos incluir también a Antonio Cibat i Aranuto
(1771-1812), que desempefié en los tltimos aflos de su vida los mdximos cargos de la Sanidad Militar del Ejército Francés
de José L. (Inspector de Sanidad de la Guardia y General de Divisién de Sanidad). Entre 1806 y 1807, publicé una memoria
titulada: Consideraciones generales y particulares acerca de los medios para precaver a los que trabajan en las minas de car-
bén de piedra, en el desagiie de aguas cenagosas y podridas, abertura de canales, y a los que habitan en lugares pantanosos.../.

65 Frente a los escritos presumiblemente conocidos y manejados en la Espafia del XVIII sobre las condiciones de salud y
enfermedad de los trabajadores, incluyendo las traducciones de Tissot (1773) sobre sus famosos “Avisos” mds la Medicina
Doméstica (1785) de Buchan y, contando incluso con el informe/carta (1755) de Lépez de Arévalo con el afiadido de los
dictdmenes de Guéll (1781), Masdevall (1784), Salvd (1787), Ximénez de Lorite (1791) y por supuesto la obra de Parés
(1778-1782) no llegarfamos a los 10 documentos.

En lo que se refiere a la literatura médica centrada en la higiene y medicina militar/naval, se contard en nuestro pafs con
la temprana traduccién de la obra de Van Swieten (Madrid, Joachin Ibarra, 1761) y de Pringle (Madrid, Pedro Marin,
1775), mas la traduccién por Benito Bails de la Instruccién militar del Rey de Prusia a sus generales (Madrid, Joachin
Ibarra, 1762) y de la posterior de Ribeiro Sdnches (Madrid, Joachin Ibarra, 1781).

La obra de Donald Monro, “On the Diseases of Military Hospitals” (1764), se traduce con el titulo Ensayo sobre el méto-
do de conservar la salud de los soldados en campafia: y de dirigir los hospitales militares por Rafael Elerker y Manuel
Ferndndez Barea impresa en Madrid por Pedro Marin a finales del siglo.

Del cirujano militar francés Henri F. Le Dran, se traduce por Félix Galisteo y Xiorro, su obra sobre la curacién de las
heridas por armas de fuego bajo el titulo “Tratado 6 reflexiones sacadas de la practica, acerca de las heridas de armas de
fuego” (Madrid, Pedro Marin, 1774, con una 2* ed. Madrid, Imp. de Benito Cano, 1789).

Como autores espafioles de obras relacionadas con la higiene, medicina, cirugfa o farmacopea militar y naval tendrfamos
—aparte de una Cartilla Militar de 1757, con algunas reglas de policia higiénica— como una provisional muestra a: (sigue)



el del tratamiento de las heridas por armas de
fuego, que se puede considerar perfectamente
como una patologia y riesgo profesional
patente en el oficio de marinos y soldados.
Solamente en este campo Antonio Poblacién
y Ferndndez anotaba la obra de 18 eminentes
cirujanos durante el XVIII67,

Dicho esto, habria ademds que resaltar la pro-
gresiva inclusion de la higiene militar y naval
en los textos de Higiene Publica de las dltimas
décadas del XVIII, haciéndose mds presente a
partir ya de la primera mitad del ochocientos
en que se incluird dentro del rétulo genérico
de la “salud de las profesiones”.

William Buchan® por ejemplo, la contempl6
como tal en el capitulo II de su “Domestic
Medicine” de 1769, que estd dedicado a todo
tipo de trabajadores, incluidos también, intelec-
tuales y marinos; al igual que, en la magna obra
de Johann Peter Frank “System einer Vollstin-
digen Medizinischen Polizey” (1779-1827) o
en el “Tratado de Medicina Legal y de Higiene
Pablica” de Francois Emmanuel Foderé, publi-
cado en 1798 y traducido al castellano entre
1801 y 1803. En el tomo VII de la misma dedi-
carfa un capitulo entero® a la higiene militar
abundando en la doctrina acufiada en las déca-
das anteriores por Pringle y Van-Swieten°.

(continuacion)

Leandro de la Vega: “Pharmacopea de la Armada 6 Real Catdlogo de Medicamentos”, (Cddiz,1760).

Vicente de Lardizdbal: “Consideraciones politico-médicas sobre la salud de los navegantes en que se exponen las causas de
sus mas frecuentes enfermedades, modo de precaverias, y curarlas...” (Madrid, Antonio Sanz, 1769) y “Consuelo de nave-
gantes en los estrechos conflictos de falta de ensaladas y otros viveres frescos en las largas navegaciones” (Madrid, 1772)
Francisco Bruno Ferndndez: “Tratado de las epidemias malignas y enfermedades particulares de los exercitos: con adver-
tencias a sus capitanes generales, ingenieros, médicos y cirujanos” (Madrid, Juan Antonio Lozano, 1776).

Francisco Puig: “Tratado teérico-prictico de las heridas de armas de fuego” (Barcelona, 1782).

Francisco Canivell: “Tratado de las heridas de armas de fuego. Dispuesto para uso de los alumnos del real Colegio de
Cirugfa de Cadiz” (Cddiz, Manuel Ximénez Carrefio, 1789).

José Queralté: “Tratado sobre las heridas de armas de fuego” (1796). Posiblemente publicé también una “Higiene
Militar”, de la que no hemos encontrado referencias.

Pedro Ibarrola: “Memoria sobre las heridas de armas de fuego”, (1796).

Agustin Peldez: “Disertacién acerca del verdadero cardcter y método curativo d las heridas de armas de fuego” (Madrid, 1797).

Al hilo de los primeros afios del XIX, tendrfamos la importante obra de Pedro M* Gonzilez Gutiérrez (1760-1839)
“Tratado sobre la conservacién de la salud de la gente de mar” (Madrid, 1805) y una Higiene Militar 6 Arte de conser-
var la salud del soldado en todas sus situaciones en mar y tierra, como son guarniciones, acantonamientos, campamen-
tos , marchas, embarcos, hospitales, prisiones & tanto en tiempo de paz, como durante la guerra, y sus resultas...firma-
da por las siglas L. A. de P. e impresa en Madrid, Imprenta de Villalpando en 1808. Chinchilla (1846) hace referencia a
otro libro con casi idéntico titulo y firmado por D.L.A.P. y D.EV. editado en Madrid en 1822. Y, en 1804, se traduce
por Rafael Urbiquiain el primer tomo de la Medicina Militar del médico francés Jean Colombier.

66 Antonio Nifies Ribeiro Sdnches (1699-1782) fue, entre otros destinos, protomédico de los ejércitos rusos durante la gue-
rra contra los turcos (1735). En el Tratado de comentamos editado por vez primera en Paris (1756) y, en la versién cas-
tellana realizada por Benito Bails en 1781 (Madrid, Imprenta de Joachin de Ibarra), dedicard 11 capitulos —de un total
de 31— a glosar ampliamente diversos aspectos de las enfermedades de soldados y marinos.

67 En Memoria sobre el Origen y vicisitudes de la terapéutica que han usado los cirujanos espafioles en las heridas de armas
de fuego, Madrid, Imprenta de M. Rojas, 1862: 25.

68 En la introduccién al apartado sobre higiene y enfermedades de los militares, Buchan consideraba que: “...E/ soldado, en
tiempo de guerra, se puede numerar entre los oficios laboriosos, porque sufre muchas fatigas por la inclemencia de las estaciones, largas
marchas, malas provisiones, hambres, vigilias, climas enfermizos y aguas dafiosas. Esto les produce fiebres, fluxos, reumatismos y otras
enfermedades fatales que hacen mas estragos que la espada...” Jorge Bucham: “Medicina doméstica”, Madrid, Imprenta de
Antonio de Sancha, 1785, pdg. 50.

69 Las referencias a las enfermedades del soldado en esta obra de Foderé salpica no obstante otros tomos de la misma de
cardcter médico legal como el IV, en que trata las heridas por arma de fuego a las que considera de dificil y grave pro-
néstico o cuando en el capitulo XIV del tomo I habla de la melancolia del soldado “/lamada Nostalgia ¢ enfermedad del
pais” como causa de exencién del servicio y de objeto de un permiso de convalecencia para ir a ver a su familia.

70 Igualmente, en sus “Elementos de Higiene”, Tourtelle (1* ed. En castellano en 1801, 2% en 1818) expondrd las condi-
ciones higiénicas que deben reunir los acuertelamientos y navios; insistiendo en la aireacién y limpieza de los mismos.
(Tomo I, pags. 273 y ss.)
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Si consideramos todo discurso higienista
como la version médico/sanitaria de intereses
“socioeconémicos” sobre rendimientos y pro-
ductividades del cuerpo de las gentes, podre-
mos entender perfectamente las diferentes
identidades que se dan en el XVIII entre las
higienes militares y las de los oficios. Para el
ideario mercantilista y, eso a pesar de los pro-
nunciamientos de los ministros ilustrados
sobre la proteccién y fomento de las activida-
des agricolas y fabriles, los cuerpos de solda-
dos y marineros fueron considerados como
activos productivos infinitamente mds valio-
sos y escasos que los de jornaleros y trabaja-
dores, en una sociedad en la que, ademds, las
disfunciones de la industrializacién con sus
derivadas de conflictividad social y sobremor-
talidad especifica eran todavia lejanas.
Piénsese que las primeras lecturas durante el
siglo sobre el estado sanitario de los trabaja-
dores se darfan Gnicamente en los dos escena-
rios industriales relevantes de la economia
espafiola, el de la mineria y el de las instala-
ciones protofabriles barcelonesas’!. Miradas
que ademds, en el caso de los higienistas cata-
lanes —Giiell, Masdevall y Cibat— o del sevi-
llano Ximénez de Lorite, llegarfan al cuerpo
del trabajador por trochas indirectas o latera-
les dado que el eje central de sus escritos y
dictdmenes reposaba sobre la salubridad de la
ciudad como significante, del orden moral y
utilitario de las nuevas burguesias urbanas.
En algin otro escrito nuestro hemos comen-
tado que estos médicos se toparon, se dieron
de bruces —sin proponérselo inicialmente—

con las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores. Otra cosa serfan los médicos de
las minas, que si los podemos considerar
como médicos o “protomédicos” del trabajo,
como lo fueron igualmente, los cirujanos
militares o de la Armada, de los navios de las
Compeafifas navieras y de algunas Manufac-
turas Reales y Arsenales’?.

De algan modo, podriamos establecer seme-
janzas —no ausentes sin embargo de notables
diferencias funcionales— de filosofia o de
estructura, entre la asistencia higiénico/mé-
dica en la mineria espafiola —o algunas manu-
facturas—y, en los ejércitos del Setecientos. La
mds notable para nosotros residiria en el
intento de fijar y establecer un cuadro cerra-
do de patologias exclusivas de los oficios de
soldado y/o marinero, que se distanciase vy,
a la vez, completase el disefio hipocra-
tico/ramazziniano, sobre lo ambiental, al
establecerse el salto de las cartografias medie-
vales a las de la modernidad.

Segin esto, podriamos establecer un gran
escenario contextual, mas determinados ejes o
circunstancias patolégicas derivados del
mismo, que podriamos considerar como con-
densacién del campo semantico de la Higiene
y Medicina Naval/Militar del Setecientos.

El escenario estaria dado por la aparicion a lo
largo del XVIII de un nuevo fenémeno
poblacional o ecolégico consistente en la con-
centracion de muchedumbres en espacios
urbanos, manufacturas y unidades militares.
El higienismo matriz del Setecientos, aunque
amparado doctrinalmente en el mercantilis-

71 Incluyendo ademds a Sevilla por la indudable relevancia de su Fibrica de Tabacos y numerosos establecimientos de manu-
facturas. Precisamente el médico Ambrosio M* Ximénez de Lorite, vinculado a la ciudad, redacté una memoria en 1790,
ante la Regia Sociedad de Medicina Sevillana titulada: “De los daiios que puede ocasionar a la salud piiblica la tolerancia de algu-
nas manufacturas dentro de los pueblos”. (Anotado por A. Menéndez y E R. Ocafia, Arch. Prev. Riesgos Labor 2005).

72 Aunque por supuesto, podriamos tener algunas lagunas en nuestros datos, durante todo el XVIII, solamente hemos
encontrado tres disposiciones concernientes a la prevencién de riesgos laborales. Las tres referidas a Madrid y a la colo-
cacién de andamios y aparejos en la construccién: 9 junio de 1725, 3 diciembre de 1778, 24 octubre de 1782. Habr{a
otra disposicién més amplia de 15 julio de 1805, referida a los andamios y otros aspectos de seguridad y policfa urbana.



mo, constituye sobre todo una estrategia diri-
gida a grandes colectivos de gentes encorseta-
das y apretadas en espacios fisicos arcaicos
que ademas, van incorporando modos, herra-
mientas y procesos productivos mds comple-
jos tanto en la industria, con nuevos métodos
de tratamiento de los tejidos, introduccién
progresiva de procedimientos quimico indus-
triales, calderas de vapor, siderometalurgia,
mecanizaciéon progresiva del textil, mineria
en profundidad, como en la guerra, con el
auge de la artillerfa, las armas portatiles de
fuego, o las nuevas filosofias de maniobra;
mds el potentisimo crecimiento de la pobla-
cién en determinados ntcleos y barrios de las
ciudades emergentes, acompafiada en las mis-
mas de una gran concentracion de institucio-
nes nosocomiales y administrativas que api-
flan nifios, hombres y mujeres en hospitales,
cdrceles, hospicios, iglesias, teatros, manufac-
turas y acuartelamientos, la mayoria de las
veces, inadecuados e insalubres. Todo ello,
inscrito en un mundo en movimiento, con
mercaderias y contingentes militares que
atraviesan paises y continentes transportando
numerosas enfermedades contagiosas.

En este contexto, que se alimenta bdsicamen-
te del disefio teltirico/ambientalista de “aires,
aguas y lugares”, pero que va introduciendo
progresivamente lecturas y respuestas cada
vez mds amparadas en los nuevos adelantos
quimicos, fisiol6gicos, patolégicos, farma-
céuticos y tecnoldgicos, se fueron organizan-
do diversos procesos morbosos sobre los que,
a su vez, habfa que desarrollar algin manejo
o recomendacién preventiva.

Uno, serfa el ambiental, en el que cobra especial
protagonismo el manejo de las enfermedades
epidémicas que, sin apartarse excesivamente del
disefio tradicional, se verd no obstante alterado
por las especiales consideraciones de exposicion
climadtica, de movilidad, tiempo y ntmero de
las nuevas expediciones navales y terrestres y, en
donde la ubicacién, policia higiénica y confor-
macién de los campamentos itinerantes, como
la cobertura sanitaria de las escuadras navales,
cobra una gran importancia.

Otro el corporal, relacionable con el esfuerzo
y la fatiga’? en donde comienzan a ser con-
templadas variables ergonémicas relacionadas
con el vestido, prendas de cabeza, calzado,
camas, e impedimenta individual en general.
Un tercero centrado en la alimentacién, con
especial dedicacién a la de las campaifias y
expediciones navales.

Otro, de caracter quirirgico, muy localizado en
el tratamiento de las heridas por armas de fuego.
Y por dltimo, algin esbozo de atencién al
estado psicolégico de la tropa.

Si estudiamos con algtin detenimiento la lite-
ratura médico/higienista del siglo sobre lo
militar, veremos que estos aspectos confor-
man la trama de toda su estructura doctrinal;
estando presentes en todos los autores, aun-
que los escritos de contenido quirirgico
como los que versan sobre el tratamiento de
las heridas, se cefiirfan con cardcter especifico
a su materia.

Aunque podamos pensar que el “De morbis
artificum” de Ramazzini —sobre todo en sus
ediciones francesas’4— pudo ser conocido por
algunos estudiosos espafioles’>, la primera

73 Que por ejemplo estarfa presente en los escritos de los médicos militares franceses de finales del XVIII y, posiblemente deter-
minado por la gran movilidad tdctica de la Grande Armée, que se movia a una velocidad de marcha de 120 pasos por minu-
to superando casi en un 50% la velocidad media establecida para la infanterfa durante las guerras europeas del Setecientos.

74 La primera traduccién francesa de la obra de Ramazzini se debié a Antoine-Francois de Fourcroy en 1777.

75 Ramazzini, dedicarfa en la citada edicién de 1713, el capitulo XLI, “De las enfermedades castrenses” a la profesién mili-
tar de la que ir6nicamente dirfa que es la Gnica profesién “para derrochar la vida més que para conservarla como las otras”

(1999: 265).

(sigue)
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obra de higiene y medicina militar en senti-
do estricto manejada en nuestro pais’® se
debe al médico neerlandés
Boerhaave, Gerhard Freiher Van-Swieten
(1700-1772). De este autor se traduce y edita
en 1761, su “Descripcién compendiosa de las
enfermedades mas comunes del exercito....”77
Una segunda edicién verfa la luz en 1767,
variando un poco el rétulo titular, que es la
que nosotros hemos podido manejar.

La obra de van Swieten se mueve dentro del
disefio neohipocratico del higienismo de su

alumno de

maestro Boerhaave, combinando elementos
netamente preventivos con recomendaciones
terapéuticas. Posiblemente este enfoque tera-
péutico sea mds importante que el higienis-
ta/preventivista, e incluso manifestando un
considerable enfoque semiolégico para discer-
nir el diagnéstico preciso de las enfermedades.
Por otra parte, serfa un escrito muy en la
linea de los “Avisos” de Tissot, dirigida mds
que a médicos y cirujanos experimentados, a
un colectivo de auxiliares practicos o paramé-
dicos, apuntando ya, a la necesidad de contar
con un cuerpo de ayudantes sanitarios que

pudiesen solventar sobre el terreno la asisten-
cia inmediata a la tropa ante la escasez de
facultativos titulados.

Su inventario preventivo gira alrededor del
control y equilibrio de los elementos natu-
rales —aires, humedades, variaciones de
clima— haciendo hincapié en la cantidad y
calidad de los alimentos. Es un higienismo
dietético/ambientalista cercano a los conse-
jos de Tissot y de alguna manera homologa-
ble con el higienismo puablico de la ciudad
de la Ilustracién. Aireacién de campamen-
tos; limpieza con especial atencién a las
excretas, acompaflado con madrugadoras
recomendaciones ergonémicas sobre el tipo
de calzado (zapatos de cuero grueso y fuerte
cosidos con hilo embreado de pez, para
hacerlos impermeables).

En general, podriamos decir que en el libro
de Swieten —como antes en Pringle— estd con-
tenida toda la panoplia higienista que mane-
jaron, sobre el papel, los ejércitos europeos
durante casi mds de un siglo’s.

Alimento sano, frutas maduras y legumbres
como proteccién contra el escorbuto.

(continuacidn) El fuego, el hierro, las epidemias malignas y las fiebres castrenses, constituirfan las causas principales que
diezman a los ejércitos. Con respecto a las “fiebres castrenses”, Ramazzini menciona la “Fiebre de Hungria” —posible-
mente disenterfa, mis que tifus exantemdtico— producida por “alimentos dafiinos y aguas corrompidas”.

En general, los comentarios de nuestro autor se mueven en los mismos aspectos que tocarian los autores posteriores:
Vigilias, fatigas, lluvias, calor, frios, acompafiados como ya hemos sefialado de la emergencia de elementos psicosociales
como los “panicos inesperados” (1999: 265) o la “nostalgia” —la “das Heimwech”, de los alemanes— (1999: 269).

76 No obstante, con anterioridad a la segunda mitad del setecientos existieron en Espafia, textos, comentarios y escritos que

versaron con mayor o menor extensién sobre aspectos relativos a las enfermedades, heridas o atenciones sobre la salud
de soldados y marineros. De entre ellas podemos citar el “Arte de navegar...” de Pedro de Medina (1493-1567) impreso
en Valladolid en 1545, con sus posteriores “Regimientos” de navegacién editados en Sevilla entre 1552 y 1563.

La obra del eminente cirujano de los Tercios de Flandes sobre las heridas de las “pelotas de arcabuz”, Dionisio Daza
Chacén, se editaria en 1605 y, antes, en 1575, se editaria en Paris (en castellano) el famoso tratado de Ambroise Paré
(1509-1590) “La méthode de traicter les playes faictes par hacquebutes et aultres bastons 4 feu et de celles qui sont faic-
tes par fleches, dards et semblables” (Paris, 1545).

Posiblemente se conoci6 la obra de Raymund Minderer (1570-1621) “De la medicina militar” de 1619 y, el “De mili-
tum in castris sanitate tuenda” de Antonio Porcio (Viena 1685). Ambas citadas por Ramazzini (1713).

Por dltimo tendriamos el “Alphabeto y cartilla militar del soldado” de Gabriel de Arrieta, que contiene un apartado
“para mantener y conservar el soldado y un regimiento con policfa, economia, mecdnica, quentas y razén”. Impreso en
Cédiz en 1757.

77 La edicién original puede ser de 1758.

78 Aunque editada en Espafia mds tarde, las “Observaciones” de John Pringle fueron publicadas por primera vez en Londres

en 1752.



Agua potable, pura. Recomendando el aceite
de tdrtaro como indicador de salubridad vy, la
utilizacién del vinagre como depurador.
Terrenos secos para acampar, evitando la
vecindad de los bosques porque impiden la
movilidad del aire.

Enorme cuidado con la humedad.
Higienizacién del lecho del soldado, recomen-
dando la muda de la paja del mismo. Habla de
la necesidad de colocar encima un lienzo ence-
rado, pero esto solamente para los oficiales.
Tiendas con lonas tensas y fosas o canalillos a
su alrededor para la recogida de aguas.
Evitar los campamentos durante un largo
periodo de tiempo.

Peligros de los aires calientes y himedos
como prevencién de las disenterias

Evitar marchas y esfuerzos con temperaturas
elevadas. No dormir al sol.

Lavado frecuente de cara, manos y pies. Bafios
en agua de rio cuando la estacién lo permite.
Evitar la acumulaciéon de soldados en espacios
pequefios. Renovacion frecuente del aire.
Pan bien cocido y amasado con harinas en
buen estado y de calidad. Peligro con las hari-
nas mohosas o “perdidas”, indicando que
“ocasionan enfermedades muy peligrosas”.
Después de estas cautelas generales Van
Swieten, describird el cuadro general de las
enfermedades de los ejércitos:

Toses, afectos de garganta, pleuresia, peripneu-
monia, reumatismo, fiebres intermitentes de
primavera y otofio, fiebres cuartanas, ictericia,
hidropesfa, vomito, célera morbo, diarreas,

disenteria, inflamacién de los intestinos, frene-
si, hemorragia nasal, fiebre continua, escorbu-
to, gangrena, mal venéreo, sarna, lombrices.
En algunas de estas enfermedades —o sintoma-
tologias— como en las fiebres continuas apare-
cerdn algunas referencias al trabajo y los esta-
dos de agotamiento del soldado (1767: 131).
Y ademds, nuestro autor no se olvidaria de
apuntar estrategias preventivas de cardcter
psicosocial, que vuelven a retomar el tema de
la “nostalgia del soldado” con un considera-
ble adelanto —como hemos ya apuntado-—
sobre el mundo de los trabajadores: “...E/ so/-
dado recién aliftado y feparado de golpe de sus
parientes, no pierde de vifta las campanas de fu
Aldea, y muy en breve abre las puertas, para que
tome poffefsion la melancolia, y con fer regular-
mente Labrador robusto, efcafalmente puede fobfte-
ner los trabajos, las fatigas, € incomodidades de la
vida Militar. Seria muy conveniente en efte cafo,
que poco a poco fe acoftumbraffe a efte nuevo gene-
10 de vida; atendiendo a que nada es mas del cafo
que bufcarlos los medios que puedan divertirlo, y
diftraberlo...” 79

Otro escrito emblemdtico de higiene militar
que se traduce al castellano, afios después serian
los dos tomos de las “Observaciones acerca de
las enfermedades del exercito en los campos y
las guarniciones” del médico escocés John
Pringle (1707-1782)80, alumno como Swieten
de Boerhaave en Leyden y con una gran expe-
riencia como responsable médico-militar del
ejército expedicionario britdnico en la Guerra
de Sucesién austriaca (1740-1748)81.

79 Gerhard van Swieten: “Descripcién compendiosa de las enfermedades que reynan lo mas comtinmente en los exercitos,
con el método de curarlas...”, Madrid, Andrés Ortega, (1767: 4-5).

80 Traduccién de la 7* edicién francesa por Juan Galisteo y Xiorro, Madrid, Imprenta de Pedro Marin, 1775. La primera
edicién de la obra es la de Londres de 1852, por lo tanto, anterior en casi una década a la de van Swieten.

81 Una contribucién resefiable de este personaje, al que se le suele considerar como un precursor de la Cruz Roja, fue con-
seguir con ocasién de la batalla de Dottingen (1742) contra los franceses, que los hospitales militares fuesen considera-
dos como territorio neutral; permitiéndose ademds que en los mismos fueran indistintamente atendidos los soldados de
bandos opuestos. Actuaciones humanitarias que los cirujanos y médicos militares espafioles practicarfan con cierta asi-
duidad durante todo el siglo, y cuyo exponente tltimo, serfa la caballerosidad y eficacia desplegada por los cirujanos del
Hospital de la Marina de Cddiz con los ingleses heridos en la Batalla de Trafalgar.
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Al igual que posteriormente Swieten vy
Presle, su planteamiento es ambiental y ali-
mentario. Las enfermedades serian el resulta-
do de un conjunto de alteraciones atmosféri-
cas que producen pestilencias y alteraciones;
reforzadas por el mal estado o insuficiencia de
los alimentos. La fatiga supondria un afiadido
que, al igual que el hambre, debilitaria el
cuerpo facilitando las enfermedades.

Si a partir del XIX, el ambiente de la fibrica
—aireacion y toxicidad— serdn las primeras cau-
sas de las enfermedades de los trabajadores, el
clima y, sobre todo, sus bruscas variaciones e
inclemencias serd lo que principalmente esta
detris de las enfermedades del soldado. A esto,
se afiadird la falta de viveres, que Presle, sefia-
laba incluso como “e/ primer origen de las enfer-
medades, y el hambre es mas cruel que el hierro”
(pdg. XVII de su Discurso preliminar en el
primer tomo de la obra de Pringle)82.

Realmente, no sabemos si lo mds importante
de esta obra es lo escrito por Pringle o por
Presle. Quizd los contenidos debidos a
Pringle presentan un cardcter mas terapéuti-
co, mientras que Le Begue de Presle se decan-
ta por las medidas preventivas. Dentro de
éstas vy, citando continuamente al mariscal
conde de Saxonia®3 abunda en la importancia
del vestido, calzado y piezas de cabeza para la

salud del soldado —a modo de EPIs84— y esta-

blece determinadas estrategias y rutinas psi-
cosociales tanto para contrarrestar la “nostal-
gia” como por ejemplo la muisica militar,
como para la selecciéon y recluta de la tropa
apostando, por gentes con oficios como los de
labrador, herrero, carpintero, carnicero o
cazador, primando siempre la robustez sobre
la estatura.

Para todos estos autores, la salud del soldado se
inscribia totalmente en el disefio de “producti-
vidades mercantilistas” sobre los cuerpos de las
gentes del comin como combinacién de ren-
dimientos fisiolégicos y psicosociales. En defi-
nitiva, cuerpos acostumbrados a fatigas, ham-
brunas y servilismos estamentales.
Probablemente en esta primera mitad del
XVIII, la forma productiva por excelencia
—combinada con las tareas mds duras del
campo, pesca o manufactura— del jornalero sin
tierra o del trabajador no especializado estuvo
representada por el soldado y marinero.
Todavia faltaba casi un siglo para que este
lugar le fuese ocupando lentamente el obrero
fabril. Guerra, agricultura y manufactura
representaron los pilares del mercantilismo vy,
las deserciones, enfermedades y mortalidad
del soldado; superiores a la morbimortalidad
del obrador gremial o de la manufactura pre-
maquinica, suponian un lastre considerable
para la “riqueza de las naciones”.

82 Por lo menos en la traduccién espafiola, Galisteo y Xiorro, introduce un Discurso preliminar escrito por el ingeniero
francés Louis Le Bégue de Presle Duportail (1743-1802), que con toda seguridad fue incluido en las ediciones francesas
del libro de Pringle, probablemente con posteridad a 1763, que es cuando Presle publica “Le conservateur de la santé”.

83 Se refiere a un famoso y ambicioso estratega alemdn, German Moritz Graf von Sechen (1696-1750), més conocido como
Hermann - Maurice, comte de Saxe, que se enrolé como mercenario a los 24 afios en el ejército francés y llegé a Mariscal
de Francia. De entre su experiencia y éxitos militares los historiadores resaltan su actuacién en la sangrienta batalla de
Fontenoy (1745) durante la guerra de Sucesién austriaca (1740-1748).

La obra de la que se nutre Presle, pudo ser “Les réveries ou Mémoires sur 'art de la guerre”, impresa en La Haya (Daniel
Monnier, 1756). Anteriormente publicé otra obra —muy poco conocida— con comentarios higiénicos tomados de los
autores clasicos de la se nutren “les réveries” y titulada “Mémoires sur l'infanterie ou traité des legions” (La Haya,

Antoine Gilbert, 1753).

Una ampliacién de la primera quizd sea otra obra péstuma, “Esprit des loix de la tactique et de différentes institutions
militaires, ou notes de Mr. Le Maréchal de Saxe, contenant plusieurs nouveaux systémes sur l'art de la guerre commen-
tes par M de Bonneville...” (La Haya, chez Pierre Grosse, 1762).

84 Equipos de Proteccién Individual en la terminologfa laboral preventivista actual.



Comprender la importancia —aunque sélo
fuese desde lo doctrinal- que adquiri6é en
estas décadas la conservacion de la salud del
soldado frente a la del jornalero del primer
industrialismo europeo y espafiol, supone
tener presente la escasez, el coste y el género,
de la mano de obra militar frente la fabril o
agricola, siempre alimentada por un numero-
so y necesitado “ejército de reserva” reforzado
hasta el infinito por mujeres y nifios.

iQue claro lo tendria el Dr.Xiorro! el prolifi-
co traductor de Pringle, cuando en su intro-
duccion, consideraba la salud de las tropas
como una condicién estratégica primordial...:
“Para que el General pueda saber con alguna cer-
teza el niimero de Tropas con que puede contar en
cualquier tiempo, sea el que fuese, 'y conocer asimis-
mo los efectos que produce en la salud una campa-
fia de larga J corta duracion...” (op. cit. Tomo I,
1775: b).

Pero no todas son traducciones. Por estos
aflos un médico espafiol Francisco Bruno
Ferndndez, del que no se conocen muchos
datos personales, aunque Chinchilla (1846)
nos sefiala que participé como médico militar
en el Ejército britdnico a las 6rdenes de
Donald Monro, publica dos interesantes y no
muy conocidas obras sobre higiene militar. La
primera, es un librito titulado “Instrucciones
para el bien puablico, y comtn de la conserva-
cién y aumento de las Poblaciones, y de las
circunstancias mds essenciales (sic) para sus
nuevas fundaciones”®> que realmente, es un
breve y temprano minitratado de Higiene
Publica en donde el autor dedica varios capi-
tulos a la higienizacién de campamentos

militares y navios, asi como la alimentacién
de soldados y marineros con especial dedica-
cién en estos tltimos al escorbuto y la putre-
faccion del agua. Su segunda obra, interesan-
te por sus recomendaciones preventivistas, es
el “Tratado de las epidemias malignas y
enfermedades particulares de los exercitos:
con advertencias 4 sus capitanes generales,
ingenieros, médicos y cirujanos”86. En ella, se
hara especial hincapié en las epidemias como
principal vector de devastacién en un ejérci-
to, mds peligrosas —comenta— que “las balas y
el corte de las espadas”’. Como soluciones
pricticas propone la dotacién para cada
Regimiento de una “ambulancia hospitala-
ria” y la presencia no solo de cirujanos sino
también de médicos con las tropas expedicio-
narias®8. Como fruto de su gran preocupacién
por la corrupcién del aire inventé —parece
que con la ayuda de dos artesanos— una senci-
lla mdquina de aireacién para ventilar la
atmosfera de acuartelamientos y navios, con-
sistente en dos rodillos o tornos de madera en
donde en uno de ellos incrusté un dispositivo
a modo de abanico. Otra propuesta innovado-
ra consistia en la recomendacién como cama
de campaiia para el soldado de una especie de
colchoneta confeccionada con lienzos encera-
dos o impermeabilizados (parecidos a las este-
rillas de los excursionistas de hoy en dia), que
evitaban los
lecho de paja recomendado por los demas
higienistas militares.

Desde el punto de vista bibliografico-docu-
mental las Gltimas décadas del siglo contaron
ademads con la traduccién del “Tratado de la

inconvenientes del habitual

85 Impreso en Madrid (Viuda de Manuel Ferndndez, 1769).

86 Madrid, Juan Antonio Lozano, 1776.

87 Anotado por Anastasio Chinchilla en “Anales Histéricos de la Medicina en General”, Tomo IV, Valencia, Imprenta de

D. José Mateu Cervera, 1846: 61-62.

88 Por cada expedicién militar a lo menos, un proto-médico, mds un vice-protomédico con seis médicos mayores y otros

seis médicos titulados como ayudantes.
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“Instruccién militar del Rey de Prusia para sus generales”.
Por Benito Bails.
Madrid, 1762.

conservacion de la salud de los pue-
blos” del portugués Antonio Nufies
Ribeiro Sdnches (1699-1782), por el
famoso matemdtico Benito Bails
(Madrid, Joachin Ibarra, 1781) que,
como hemos apuntado en nota ante-
rior, contiene 11 capitulos dedicados
a glosar diversos temas de higiene y
prevencién de las enfermedades de
soldados y marinos, pudiendo consi-
derarse como un verdadero tratado de
Higiene Militar.

Benito Bails, traduciria también la
“Instruccion Militar del Rey de
Prusia para sus generales” (Madrid,
Joachin Ibarra, 1762) que contempla
algunas recomendaciones higiénicas
aunque muy polarizadas hacia la ali-
mentacién del soldado, dado que “lo
mds importante del Cuerpo de un
Exercito es el vientre” vy, sefialando
como racién obligada para el ejército
prusiano a cargo del Estado: 2 libras
de pan al dia y 2 libras de carne a la
semana, mas una cantidad sin concre-
tar de cerveza (pdgs. 1-5-16-162).

Y por dltimo, la traduccién de algu-
nos escritos de Monro8?, con el titu-
lo de “Ensayo sobre el método de
conservar la salud de los soldados de
campafa: y de dirigir los hospitales”
por Rafael Elerker y Manuel Fer-
nandez Barea.

89 Se trata tan solo de un librito o folleto de 88 pdginas, que pudo ser editado por Pedro Marin con alguna posteridad a
1764 —y probablemente antes de 1780— fecha de publicacién en Londres de la obra del médico militar britdnico Donald
Monro (1727-1802) “Esay on the Means of Preserving the Health of Soldiers, and conducting Military Hospitals”.

La primera obra de cardcter higiénico militar de este médico que particip6 en la Guerra de los Siete Afios (1740-1748)
y en la de Independencia norteamericana (1775-1783), obteniendo el grado de General, tratarfa precisamente sobre su
experiencia como inspector de los hospitales britdnicos en Alemania, bajo el titulo: “Account of the Diseases which were
most frequent in the British Military Hospitals in Germany” London, 1761.

En 1780, publicaria una ampliacién de su Esay de 1761 titulada: “Observations on the Means of Preserving the Health
of Soldiers, and of Consulting Military Hospitals; in the time of Service; and of the same Diseases”. Pensamos que esta
edicién dificilmente pudo se utilizada en la versién espafiola dado que, a partir de 1780, Pedro Marin no utilizaba ya el

rétulo “Imprenta de.” empleada en la traduccién de Elerker y Barea.
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MADRID: 4849,
ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFIGO DE D. F. DE P. MELLADO.
Calle de Santa Teresa , num. 3.

“Higiene militar o policia de sanidad de los ejércitos”.
Por Francisco Bonafon y De la Presa. Madrid, 1849.

I111. LA HIGIENE MILITAR
COMO PARTE DE LAS HIGIENES
PROFESIONALES EN EL XIX

Puede que el siglo XIX de los soci6logos no
coincida con el de algunos historiadores.
Nosotros pensamos que la inercia cultural y
socioeconOmica del Setecientos se mantuvo,
de alguna manera, hasta 1830 tras el falleci-
miento de Fernando VII y el inicio de la

ralentizada escalada y consolidacién de las
burguesias nacionales. En dltimo lugar vy,
para ser mas prudentes, 1812 podria consti-
tuir perfectamente una fecha de repuesto.
Igualmente, el disefio de la Higiene Militar
de las primeras décadas del siglo no supuso
mds que una prolongaciéon de la medicina
militar ilustrada, con la posible diferencia
—patente ya desde la guerra del Rosellon y
puesta en evidencia durante la de Inde-
pendencia— de contar con un Ejército deses-
tructurado y ahito en precariedades de todo
indole. Algunas, posiblemente motivadas por
su situacion de “paro” bélico —con la excep-
cion, limitada a Catalufia, en la Guerra con-
tra la Convencion (1793-95)°— a lo que se
pudo afiadir su utilizacién desde 178491, para
fines policiales y de “resguardo fiscal”, lo que
pudo aumentar considerablemente las endé-
micas deserciones de unas tropas ahora dise-
minadas en pequeflas unidades mal abasteci-
das y, perdidas por todo el territorio nacional
en persecucién de contrabandistas de tabaco,
telas y “satdnicos” libros impresos en la
Francia revolucionaria.

La bibliografia de higiene y medicina militar
de estos treinta primeros aflos del siglo, se
limita a la traduccién de autores franceses de
higiene publica en los que se contienen con
mayor o menor extension capitulos de higie-
ne militar y algunas, de autores especificos de
medicina militar como Jean Colombier o sin
especificar su autoria como el firmado prime-
ro por L. A. de P. (1808) y posteriormente en
1822, acompaifiado de las siglas D.EV.

En el terreno de la higiene naval, tendremos
la importante obra del médico de la Armada

90 Incluyendo, la cortisima guerra de las Naranjas contra Portugal (poco més de dos semanas en la primavera de 1801), y
en el dintel de la Guerra de Independencia la peculiar y sacrificada expedicién de casi 20.000 hombres a Dinamarca
(1807) al mando de D. Pedro Caro y Sureda (1761-1811) marqués de la Romana, que después de peripecias dignas de
una aventura de espias y agentes secretos, pudo devolver casi integramente a la peninsula —menos un contingente de
5.000 prisioneros dejados en Dinamarca por una traicién— incorpordndolos a la lucha contra el ejército francés. (sigue)



Pedro Maria Gonzilez Gutierrez??2 (1760-
1839), “Tratado sobre la conservacién de la
salud de la gente de mar”, precisamente el
mismo afio en que se libra el heroico encuen-
tro de Trafalgar (1805).

Durante la Guerra de Independencia aparece-
ran algunos autores con escritos en los que la
higiene hospitalaria y epidémica aparece con
un interés prioritario, como consecuencia de
la permeabilidad civil/militar en una con-
tienda en la que abundaron los prolongados y
repetidos sitios a poblaciones. Asi, Nieto
Samaniego, escribe una “Memoria histérica
de los sucesos mds notables y estado de la
salud publica durante el Gltimo sitio de la
Plaza de Gerona” (Tarragona, 1810).

Pedro Mora: “Apuntaciones acerca de los
Hospitales de Campafia” (1811) y Herndndez
Morején (1773-1836) un “Discurso econémi-
co y politico sobre los Hospitales de Cam-
pafia” (Valencia, 1814) como adelanto critico
de sus “Proyectos” y Memoria sobre Hospi-
tales Militares de 1836.

A comienzos de la centuria, existieron dos
modelos de tratamiento de la higiene y salud
del soldado y marinero. El derivado de los
textos de Higiene Puablica —utilizados duran-
te afios en los colegios y facultades de Medi-
cina— y el proveniente de escritos especificos
de Higiene y Medicina Militar.

En los primeros se observa la progresiva inclu-
sién de lo militar y naval en los capitulos o
apartados dedicados a la “higiene de las profe-
siones” que acompafian las obras de Higiene
Publica?? de Fodéré o Tourtelle y que se hard
mds patente a partir de 1840, con Francois
Foy, Michel Lévy y Ambroise Tardieu, con su
resonancia en los “Elementos de Higiene
Pdblica” (1847; 1862; 1871) de Monlau.

En los segundos, el asunto se seguiria mane-
jando como un territorio acotado sin relacidén
aparente con otros oficios, dentro del esque-
ma ambientalista dibujado por Pringle, Van
Swieten o Donald Monro, siendo protagoni-
zado por médicos o cirujanos militares, aun-
que también muchos de los autores de textos

(continuacion) Esta desmovilizacién emocional y funcional del Ejército parece que no afectarfa tanto a la Armada —por lo
menos con anterioridad a Trafalgar— que a finales del siglo contaba con una potente marina de guerra dotada de navios
de linea como el Santisima Trinidad (4 puentes y 134 cafiones) y el Principe de Asturias (3 puentes y 112 cafiones) que
suponfia una fuerza global cercana a los 280 embarcaciones con més de 96.000 hombres.

91 Se trataba de la “Instruccién para la persecucién de malhechores y contrabandistas”, dictada por Carlos III el 29 de junio

de 1784 y, que a nuestro entender, supuso un antecedente significativo en la implicacién del Ejército en tareas policia-
les que, a pesar, de la creacién de la Guardia Civil en 1844, estarfa presente durante todo el XIX.

92 Los profesores Alfredo Menéndez y Rafael R. Ocafia, apuntan el nombre de Francisco de Flores Moreno como coautor de

este tratado (Archivos de Prev. Riesgos Labs, 2005: 8).

93 La recepcién de los primeros escritos de Higiene Puablica en Espafia, fueron incorporando anotaciones relacionadas con

el trabajo artesanal —y algo con el fabril- como posible reproduccién del eco dejado por el progresivo contacto con la
obra de Ramazzini, a través de los comentarios y su traduccién al francés por Antoine-Francois de Fourcroy (1775-1809)
en 1777.

Aparte las traducciones a comienzos del XIX de las primeras obras de Higiene Ptblica mds conocidas como las de
Jean-.Baptiste Pressavin (1800; 1804; 1819), Etienne Tourtelle (1801; 1818) o Francois Emmanuel Fodéré (1801-
1803), que contemplan enfermedades y riesgos de los oficios tradicionales, existe una interesante y temprana traduc-
cién de un escrito anénimo de autorfa con toda seguridad francesa, firmada con las siglas A. C. D., y titulado Manual
de sanidad y de economia doméstica 6 Exposicién de los descubrimientos modernos.../, impreso en Madrid por Gémez
Fuentenebro en 1807. (El tnico ejemplar que conocemos del mismo se encuentra en la Biblioteca Piblica de la Rioja
en Logrofio).

Pues bien en esta obra manifiestamente desconocida hay un capitulo entero, el IX, (pdgs.198 a la 216) dedicado exclu-
sivamente a tratar las enfermedades profesionales de casi todos los oficios de la época —con la excepcién del militar—
siguiendo el esquema de Ramazzini, con una dedicacién probablemente mds exhaustiva que los demds autores traduci-
dos por estos afios.
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de higiene puablica como Fodéré, Lévy, o el
propio Monlau®* ejercieron en alguna ocasién
como médicos castrenses.

Tanto Tourtelle como Fodéré seran médicos
compenetrados con el ideario emocional y
militar de la Convencién. Sus escritos de
higiene militar estdn por lo tanto referidos a
unas fuerzas armadas expedicionarias de
cardcter voluntario —presumiblemente moti-
vadas— que se moverian por toda Europa vy,
por lo tanto, abundan en recomendaciones
preventivas sobre las variaciones climdticas y
la higienizacién de campamentos, con espe-
cial atencién a las humedades y la alimenta-
ci6n, junto a una creciente preocupacion por
la ventilacién de navios y desinfeccién de los
hospitales, haciendo repetidas menciones al
ventilador de Hales y a la utilizacién del
acido muridtico.

Con relacion al escorbuto, parece que mien-
tras Tourtelle es partidario del método de
Lind —utilizaciéon de vegetales y citricos y
precauciones con las carnes saladas—, Fodéré
recomendaria la aireacién y el ejercicio, evi-
tando sobre todo los ambientes himedos sin
ninguna cautela especial ante los alimentos.
Tourtelle introducird comentarios sobre la
influencia de las emociones en la salud del
soldado, indicando la utilidad de “... desechar
de si todo sentimiento de dolor y tristeza; nada dis-
pone tanto a contraer enfermedades epidémicas,
como las afecciones desagradables, y nada contri-

buye para conservar la salud, como la alegria y la
confianza...” (2* Ed. 1818: T. I, 290).

En relacién con los hospitales, Tourtelle reco-
mendaba para un contingente de 100.000
hombres un complejo hospitalario que pudie-
se atender a 20.000 enfermos o heridos.

El planteamiento de Fodéré en su higiene
publica® estard claramente inspirado en el
trasfondo psicosocial que rodeé al soldado
francés durante los afios posrevolucionarios.
Un soldado esforzado, sobrio y sacrificado
que se puede alimentar tan solo con pan y
agua caliente; admitiendo que: “.../a falta de
alimento suficiente suele ser menos perjudicial a los
soldados que la demasiado abundante...” (1802:
T. VII, 301).

Con respecto al traslado de enfermos a los hos-
pitales insiste en que se haga en carros cubier-
tos, cuidando entre otros aspectos que su tra-
queteo no aumente los dolores de los enfer-
mos. Ante el espectdculo de las formas habi-
tuales de traslado de los enfermos Fodéré dirfa
—comentario inhabitual en otro médico no ins-
pirado en el ideario revolucionario— que supo-
ne: “una violacion de los derechos mas sagrados de
la humanidad” (1802: T. VII, 320).
Posteriormente, y con anterioridad a los afios
cuarenta del ochocientos, volvemos a encon-
trar algunas referencias sobre higiene del sol-
dado en una obra del médico cataldn Ignacio
Pusalgas i Guerris (1790-1874), que es trans-
parentemente —lo sefiala el autor explicita-
mente— una trascripcién no solo del “The
Code of health an Longevity...” (1807) de
John Sinclair (1754-1835) sino, sobre todo,
de una versién de esta obra que realiz6 el

94 En el caso de Monlau, la relacidén con lo militar fue muy marginal. Pues aunque llegase a formar parte como secretario
de la comisién encargada en 1846 de la redaccién de las Nuevas Ordenanzas de Sanidad Militar y, de poseer el nombra-
miento de 2° ayudante del Cuerpo de Sanidad Militar desde 1833, parece que solamente realiz6 alguna actividad sani-
tario/castrense en el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona —probablemente antes de 1829— y mds tarde durante su exi-
lio en Valencia, en su hospital militar. En esos afios de la 1* guerra Carlista en la que la totalidad de los médicos y ciru-
janos militares ejercieron su oficio en el frente o muy directamente vinculados al teatro bélico, Monlau los dedicarfa a la
actividad literaria y politica (colaborador de “El Vapor” en 1834; director en 1835; director del “Constitucional” en

1837; exilio en Paris y Londres, etc.).

95 Fodéré: “Las leyes ilustradas por las ciencias fisicas 6 tratado de Medicina Legal y de Higiene Pdblica”, Madrid, Imprenta

Real (1801-1803).



médico suizo Louis Odier (1748-1807) de
publicacién péstuma en 1810, con el titulo
“Principles d hygiéne”9°.

Dicho libro titulado en su primera edicién
(1831)77 “Manual de Higiene...” y en la se-
gunda “Compendio de Higiene...”
cierto interés para nosotros en la medida en
que al referirse a las profesiones como uno de
los aspectos que influyen sobre la salud, inclu-
ye claramente la militar: “... A excepcion de los
pobres, mendigos ¢ vagabundos no hay ningin indi-
vidno que no pueda incluirse en una de estas clases
(...) Agricultura, Manufacturas, Minadores, Mili-
cia, Marina, Comercio, Literatura y Politica...”
(2* ed, 1839: 41).

El que en esta clasificacién se mencionen las
manufacturas —luego se harian referencias
directas a las fdbricas— apuntarfa a un cierto
distanciamiento del enfoque ramazziniano
caracteristico de los autores franceses, desvelan-
do de alguna manera, el peso que el despegue
de la industrializacién ejercia ya en los autores
britdnicos, no solo en Sinclair, sino presente
también como hemos anotado anteriormente
en “The Domestic Medicine” (1769) del médi-
co escocés William Buchan.

Sin embargo, —y a diferencia de otras profe-
siones como la fabril o minera— el enfoque de
Sinclair/Pusalgas, sobre la salud y enferme-
dades del soldado —junto con la del marino—
parece ser bastante optimista y probable-
mente condicionado por la propia organiza-

tiene un

cién del ejército britdnico, en el que prima-
ba sobre todas las cosas, una férrea disciplina.
Supeditando a ésta y a la regularidad de las
actividades militares la propia conservacion
de su salud. “...E/ militar bien disciplinado vive
comzinmente robusto y bien: la regularidad en el
modo de vivir, y las marchas wgulares d que estd
[recuentemente expuesto que le prestan un ejercicio
regular, son los medios mas garantes para conser-
var su salud y alargar su vida; mayormente si
toma las precauciones contra la destemplanza a
que muchas veces es brindado por sus camara-
das...” (1839: 43).

En este pdrrafo estarfan presentes imagina-
rios disciplinarios/culturales sobre la salud
del soldado equiparables a los que se esgri-
mirfan por algunos higienistas sobre los tra-
bajadores fabriles, culpabilizdindolos de sus
desgracias y enfermedades por sus costum-
bres licenciosas e irregulares; apuntando al
nuevo orden higiénico del industrialismo en
donde cuartel y fdbrica supondrian sobre
todo, espacios para regular y disciplinar
moral y fisicamente a los trabajadores.

Con respecto a las obras especificas de
Higiene Militar el siglo se inaugura con la
traduccién (1804)%8 de la obra del cirujano
militar francés Jean Colombier (1736-1789)
“Traité des maladies, tan internes qu’externes
aux quelles las militaires, sont exposés dans
leurs différents positions de paix & de gue-
rre” (Paris, 1778).

96 Habrfa una segunda edicién —la consultada por nosotros— titulada “Principles d"hygiéne, extraits du code de santé et de
longue vie de Sir John Sinclair”, Genéve, Imprimerie de J.J. Paschoud, 1823, que con la excepcién de las citas y de los

apéndices serd la que Pusalgas vierte al castellano en 1831.

97 Se imprimieron tres ediciones de esta obra de Pusalgas:

1* ed. “Manual de Higiene: arreglado segiin la doctrina de Sir John Sinclair”, Barcelona, Impresor J. Rubié, 1931.
2* ed. “Compendio de Higiene 6 Arte de conservar la salud redactado de las obras de Sir John Sinclair” Barcelona, Imp

de Francisco Garriga, 1839.

3* ed. “Compendio de Higiene 6 Arte de conservar la salud redactado de varias obras, mayormente de John Sinclair”,

Barcelona Imprenta de Ramén Martin Indar, 1843.

Armando Garcfa Gonzdlez ha anotado también estas ediciones (Asclepio, vol LV, 2003) con la diferencia que para la 2*
de 1839, referencia como impresor al librero de Barcelona José Sold, en lugar de Francisco Garriga.

98 “Medicina Militar 6 Tratado de las enfermedades, asf internas como externas, a que los militares estan expuestos en sus dife-
rentes situaciones de paz y guerra”. Traducida por Rafael Urbiquiain y Mxica, Madrid, Imprenta de Repullés, 1804-1805.
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Aunque sea un escrito que se resuelva en
lineas generales con los mismos argumentos
que utilizaron los tratadistas de finales del
XVIII, la versién espafiola utilizard como
encabezamiento del
“Medicina militar”, que nos va a indicar el
nuevo caracter auténomo regular y moderno,
que van comenzar a tener en el XIX, las
“higienes de los exercitos”?.

La obra anénima firmada con las iniciales L.
A. de P. “Higiene Militar 6 Arte de conservar
la salud del soldado en todas sus situaciones
en mar y tierra, COmMo son guarniciones, acan-
tonamientos, campamentos, marchas, embar-
cos, hospitales, prisiones & tanto en tiempo
de paz, como durante la guerra y sus resultas:
con reglas importantes para la buena policia
de los exercitos... sacada de los autores mas
clasicos”190 nos estd sefialando por su mismo
titulo su cardcter de recopilacién y mezcla de
los autores del XVIII. De cualquier manera
este recopilador desconocido parece que
introduce alguna variacién en el sentido de la
importancia que da a los aspectos emociona-
les para la prevencién de las enfermedades del
soldado de la mano de lo que podiamos con-

titulo la mencién

siderar como una estrategia “suave” de
“recursos humanos”, que nos reafirma en
nuestra teoria sobre el papel adelantado o pre-
cursor de muchas de las recomendaciones
preventivas contenidas en los textos de higie-
ne militar anteriores a la constitucién de la
salud laboral contemporinea.

“..Y a fin también de no hacerles nacer demasiado
pronto el pesar de haber dexado su familia y su pais
natal: es de la mayor importancia oponerse desde el
principio d aquel disgusto y pesar siniestro quede
generando en nostalgia, puede tener las consecuencias
mas funestas. Todos los medios de aliento y de des-
canso moderado deben emplearse para inspirarles
confianza y apego a su nuevo estado, aficiondndolos
insensiblemente a su obligacion, y someterles con
gusto a la disciplina militar...” (1808: 101).
Como apunte de caracter ergonémico se hard
mencién al peso de armas y armaduras!0!
especialmente referido a los nuevos fusiles de
la infanterfa, mochilas y cartucheras; reco-
mendando ya el casco en lugar del sombrero
y gorras. Para la higiene del cuartel se segui-
rd insistiendo en el dcido muridtico y el tra-
dicional vinagre mds el humo del tabaco

(1808: 132-133).

99 Aunque el titulo original de Colombier llevaria la mencién principal de “Traité des maladies”, su subtitulo es el de
Meédecine militaire y, la primer obra de higiene militar de este autor tendria como rétulo “Code de médecine militaire

pour le service de terre...” (Paris, 1772).

Los escritos de Colombier referidas a la higiene y medicina militar que hemos podido recopilar son los siguientes:
- Code de médecine militaire pour le service de terre: ouvrage utile aux officiers, nécessaire aux médecins des armées &

des hopitaux militaires, Parfs, 1772.
- Préceptes sur la santé des gens de guerre, Paris, 1775.

- Traité des maladies, tan internes qu'externes aux quelles les militaires, sont exposés dans leurs différentes positions de

paix & de guerre, Parfs, 1778.

En los Gltimos afios de su vida el Dr. Colombier desarrollé un importante papel en la reforma y humanizacién de asi-
los, hospitales y prisiones ocupando el cargo de Inspector General de Hospitales y Presidios del Reino.

Una de sus dltimas publicaciones —acompafiado del internista Francois Doublet— fué su Instruction sur la maniére de gou-
verrer les insensés et de travailler 4 leur guérison dans les Asyles que leur sont destinés, Parfs, Imprimerie Royale, 1785.

100 Madrid, Imprenta de Villalpando, 1808.

101 Utilizadas solamente por las unidades de caballerfa pesada (corazeros y lanceros) y nunca por la llamada “ligera” for-

mada por dragones, cazadores y los famosos husares.

El progresivo poder destructivo de las armas de fuego harfa que esta caballerfa “acorazada” fuese desapareciendo del
escenario bélico para ser dedicada a tareas protocolarias o de escolta al paso que las funciones de la caballerfa ligera se
irfan centrando en operaciones de reconocimiento o en meros movimientos tdcticos sin afrontar el protagonismo ofen-

sivo de otros tiempos.



Para el soldado de caballeria se comentan
riesgos especificos como los tumores en los
testiculos y hernias, recomendando la utiliza-
cién de “suspensorios”.

La recepcion en nuestro pais de la doctrina
higiénico/militar derivada de la nueva orga-
nizacién de los ejércitos como resultado de las
campaflas napolednicas, se entrelazard con la
nacida de la propia experiencia espafiola tanto
en la Guerra de Independencia como en la 1*
Guerra Carlista.

Mientras que el ejército francés de ocupacion
—aunque no dispusiese de infraestructura hos-
pitalaria— contaba con potentes recursos sani-
tarios, el espafiol se veria durante toda la con-
tienda sometido a una gran precariedad de
infraestructuras y de personal, que muy bien
pudo ser el resultado 16gico de su propia des-
organizacién y atomizacién al no conseguirse
nunca una direccién militar centralizada y, a
la vez, a las caracteristicas de una guerra en la
que se mezclaban infinidad de circunstancias
que se escaparon a la doctrina tactico/estraté-
gica no solo de las guerras del XVIII, sino
de la propia experiencia de los franceses en
las contiendas de la Convencién y las fulgu-

rantes victorias iniciales de la Grande Armée.
Desde el punto de vista médico la Guerra de
la Independencia supuso para los espafioles
algo mds que un problema sanitario exclusi-
vamente castrense en la medida en que de una
manera u otra afect6 a grandes colectivos de
poblacién civil —sitios de Gerona, Tarragona,
Zaragoza, Valencia, Tortosa, o sangrientas
ocupaciones de ciudades como Cérdoba—
junto con las “partidas” y grupos de comba-
tientes informales!02. Muchas de las presta-
ciones sanitarias serian ademds proporciona-
das tanto por la poblacién, como por médicos
o cirujanos locales mas la aportacién volunta-
ria de asociaciones peculiares como fueron la
de las “brigadistas” de Santa Bdrbaral03
durante el tercer sitio de Gerona o la
Hermandad de la Caridad promovida por la
religiosa sor Marfa Rdfols i Bruna (1781-
1835) que desempefié un papel ejemplar y
eficacisimo durante los sitios a Zaragoza.

No obstante, nuestra impresién es que no se
producird en nuestro pais la recepcién/conso-
lidacién de una doctrina higiénico/militar
mds conforme con la organizacion de los ejér-
citos derivada de las guerras napoleénicas!04

102 Por ejemplo, en los sucesos del 2 de mayo, hubo un total de 409 espafioles muertos —contando los 85 fusilados— de los
cuales por lo menos 61 eran mujeres. (Gonzdlez Navarro, 1987 y Massons, 1994).

Durante los siete meses del tercer sitio de Gerona en 1809, moririan cerca de 4.000 civiles y mds de 5.000 soldados.

(Massons, 1994, 11, 64).

En el Gltimo asedio a Zaragoza —invierno de 1808 las victimas civiles pudieron suponer la mitad de los 53.873 muertos.

103 Esta asociacién compuesta por cerca de 200 mujeres gerundenses se puede considerar como un adelanto de las enfer-
meras militares que la italo/britdnica Florence Nightingale (1820-1910) organizé para el ejército britdnico durante la

guerra de Crimea (1853-1856).

104 Después de Colombier, el referente mds importante en la bibliograffa francesa de Higiene y Medicina Militar estuvo
representada por el médico militar René Nicolas Dufriche Desgenettes (1762-1837) que fue el jefe médico en la expe-
dicién cientifico/militar de la Campafia napolednica en Egipto y Siria.

Su obra de medicina militar se compuso principalmente de:
- “Histoire médicale de I'’Armée d’orient”, Parfis, chez Bossange, 1802.
- “Remarques sur les «Institutions Militaires» de Végece dans leurs rapports constants avec I’hygieéne spéciale des

troupes”, Parfs, Impr., de CLF Panckoucke, 1827.

- “Souvenirs de la fin du XVIII siécle et du commencement du XIXe, ou Mémoires de R.D.G. (Desgenettes)”, Parfs,
Didot freres, 1835-1836. (Obra reimpresa por C. Lévy en 1893).

Otros médicos y cirujanos militares franceses que plasmarfan en diversos escritos sus experiencias sanitarias castrenses
en las guerras de la Revolucién y del Imperio y que pudieron tener alguna influencia en los médicos espafioles fueron:

Jean-Philibert Maret (1758-1827).

Francois Fournier de Pescay (1771-1833) promotor en Francia de la gimnasia militar.

(sigue)
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y, en nuestro caso, con la 1* Guerra Carlista ~ narfa sobre la organizacién sanitaria militar
(1833-1840), hasta los tltimos afios de la  desde su puesto de Inspector General, pro-
década de los cuarenta y sobre todo, hasta el ~ mulgando el Reglamento de 1846 y, promo-
fructifero impulso que el médico Manuel  cionando las “Academias médico-militares”
Codorniu i Ferreras (1788-1857)105 impreg-  en todas las Capitanias Generales, pudiendo

105

(continuacién)

Dominique-Jean Larrey (1766-1842) cirujano militar y participante como Desgenettes en la Expedicién a Egipto con sus:
- “Relation historique et chirurgicale de I'expédition de I'armée d’Orient, en Egipte et en Syrie”, Paris, Demouville et
sceurs, 1803.

- “Mémoires de chirurgie militaire et campagnes”, Parfs, J. Smith, 1812-1817.

- “Clinique chirurgicale, exerce particulierement dans les camps et les hépitaux militaires”, depuis 1792, jusqu’en
1829, Paris, Gabon, 1829-1836.

El Dr. Codorniu, puede ser considerado junto con Antonio Herndndez Morején (1773-1836) uno de los impulsores —si
no, el consolidador— de la medicina militar espafiola en la primera mitad del XIX.

Codornfiu, antes de llegar a méximo responsable del Cuerpo de Sanidad Militar, fue un verdadero “médico de campo”,
pegado al terreno real de la actividad profesional del soldado espafiol en todos los conflictos bélicos de la primera mitad
del XIX. Desde los inicios de la guerra de Independencia participarfa, siendo todavia estudiante de medicina, como
simple soldado enrolado en la unidad de voluntarios de la Real universidad de Toledo para continuar como practican-
te de medicina en el ejército de operaciones en Catalufia. Al graduarse como bachiller en medicina por la universidad
de Cervera y obtener la licenciatura en 1810, obtendria la plaza de médico de nimero militar en 1811. Particip6 en el
sitio de Tortosa y en la defensa del Castillo de San Fernando en Figueras en donde fue hecho prisionero.

Posteriormente serfa el jefe médico de la famosa Expedicién a ultramar concentrada en Cddiz en 1819, en la que par-
ticipaba como jefe (teniente coronel) del regimiento “Asturias, 26” Rafael de Riego. Precisamente, y de una forma indi-
recta el dictamen y la recomendacién de Codorniu a propésito de la epidemia de fiebre amarilla, que se desencadend
en la ciudad, consistente en evacuar las fuerzas expedicionarias hacia lugares altos (Sierra de Gibalbin) para desactivar
el vector de transmisién del contagio, pudo indirectamente, propiciar el levantamiento liberal de Riego en Cabezas de
San Juan (enero 1820), que junto con Arcos de la Frontera fueron las localidades de la sierra a las que se desplazé el
ejército concentrado inicialmente en Cddiz. La actuaciéon médico-preventiva de Codorniu, serfa decisiva para preservar
del contagio a los soldados de esta expedicién que Gnicamente tuvieron 34 bajas, precisamente del contingente que no
habfa evacuado Cddiz. Sus experiencias en este asunto estuvieron reflejadas en su obra “Historia de la Salvacién del
Ejército Expedicionario de Ultramar” (1820).

Durante el “Trienio” forma parte como médico-jefe del ejército espafiol en Nuevo México, permaneciendo en este pafs
en donde colaboré en su independencia hasta poco antes de la muerte de Fernando VII, en que volveria a Espafia sien-
do “depurado” (R. O. 28 de marzo de 1830) por su militancia masénica y liberal. Contribuyé al nacimiento de la pren-
sa médica y a la creacién del mutualismo médico/profesional con la creacién de la pionera Sociedad Médica de Socorros
Mutuos en 1935. Participé como médico con las fuerzas “cristinas” y en 1836 serfa nombrado Subinspector de
Medicina del Ejército del Norte a las 6rdenes de Espartero. A los pocos meses y por fallecimiento de Herndndez
Morején ascendid a Inspector de Medicina (30 diciembre de 1836) en el mencionado ejército de operaciones. Formé
parte de la Junta de Revisién de las Ordenanzas Militares y a continuacién diputado y senador por Tarragona en 1841.
En 1847 serfa nombrado Director General de la Sanidad Militar espafiola.

A partir de este momento —y con el bagaje de una gran experiencia clinica y epidemioldgica— la actividad reconstruc-
tora de la sanidad militar espafiola que realizarfa D. Manuel Codornfu solo es comparable a la que casi un siglo mds
tarde realizarfa otro ilustre militar, el General Marvi, en el terreno de la salud laboral.

De entre sus escritos citaremos Gnicamente los mds representativos:

- “Historia de la salvacién del ejército expedicionario de Ultramar de la llamada fiebre amarilla, y medios de evitar sus
funestos estragos en lo sucesivo”, (1820).

- “Ultimo resultado de todas las observaciones que hasta el presenta se han hecho sobre el célera morbo...”, (1833).

- “Reglamento de Hospitales Militares”, (1838).

- “El tifus castrense y civil”, (1838).

- “Formulario de Medicamentos”, (1839).

- “Observaciones sobre las Enfermedades mas perniciosas que han reinado en el ejercito en el afio 1844, y medios de
evitarlas”, (1845).

- “Aviso preventivo contra el c6lera morbo epidémico”, (1849).

- “Formulario de medicamentos para los Hospitales del Ejército”, (1850).

- “Alocucién al Cuerpo de Sanidad Militar”, (1852).

- “El Célera Morbo”, (1853).

Referencias en Anastasio Chinchilla (1846) y Francisco Guerra (1971, 1973) més documentacién propia.



contribuir a la creacién por vez primera, de
una verdadera cultura clinica-militar autéc-
tona y, sin duda, a “crear una Medicina
Militar puramente espafiola” como dirfa en
su articulo de introduccién al tomo I de la
Biblioteca Médico-Castrense Espafiola en
1851106 ¢l propio Codorniu.

En este sentido y, a pesar de la aparicién de
nuevos escritos de higiene publica, ahora ya
redactados por algunos médicos espafioles —el
caso de Monlau primero y posteriormente
Giné— en donde la higiene militar se presenta-
rfa como una regién relevante de la higiene de
las profesiones y oficios, o incluso, traduccio-
nes de obras especificas de higiene militar —por
ejemplo Mutel- o autores espafioles —como
Bonafon!97— los verdaderos constructores de la
salud militar/laboral espafiola van a ser los
médicos y cirujanos “practicos”198, que desde
las experiencias de su abnegada labor como
facultativos militares —sobre el teatro real de la
guerra— inician a partir de 1840, un trabajo de
reflexién y reaprendizaje clinico alrededor de
las Academias de Medicina-Castrense ideadas
por Codorniu. De entre ellos y, por razones de
espacio nos vamos a limitar a citar solamente a
tres: Francisco Bonafon, Fernando Weiler y
Alberto Berenguer.

De Francisco Bonafon y de la Presa, no sabe-
mos mucho. Unicamente que fue un prolifico

traductor!'%? y que participé6 como médico
militar en calidad de secretario de la
Subinspeccién de Cirugia del Ejército del
Norte a las 6rdenes de Mateo Seoane —fue el
Inspector General Médico— y de Manuel
Codorniu como Subinspector en 1836.

La obra higiénico/militar de Bonafon —que nos-
Otros sepamos— estaria nicamente representa-
da por su “Higiene militar 6 Policia de sanidad
de los ejércitos”110, dedicada a Narvdez que por
la época, era el jefe del Gobierno moderado!!!
durante el reinado de Isabel II.

En los capitulos médico/preventivos se
expondrin algunos puntos de vista novedosos
sobre diferentes materias que no habrian sido
contemplados por otros autores. Asi, se corre-
girfa el fatigante ritmo de marcha de la infan-
terfa francesa de los 120 pasos por minuto
sefialando como limite los 100 pasos/minuto
junto a las 6 horas como tiempo mdximo de
duracién sin descanso reponedor (1849: 67)
En cuanto a la alimentacién del soldado insis-
tirfa en las precauciones a tener contra afec-
ciones ocasionadas por el enmohecimiento —o
“florecido”— del centeno o del pan de trigo
(cornozuelo, fiebres putridas). Las adultera-
ciones del vino especialmente con litargirio
(1849: 109). Recomendard que los oficiales se
ocupen ademds de vigilar la limpieza y carac-
teristicas de ollas, marmitas y vasijas de cobre

106 Madrid, Imprenta de M. Giménez, 1851: XXI.

Esta publicacién nacerfa en mayo de 1851 como resultado de la instruccién firmada por Codorniu el 6 de diciembre
de 1850, para publicar las Memorias médicas mds interesantes discutidas por los médicos militares en las sesiones cli-
nicas obligatorias que cada mes se debfan tener en cada jurisdiccién militar.

107 Vinculado como luego veremos a la gavilla de médicos teérico-practicos catalizados por Codorniu y participantes tanto
en las guerras carlistas, como en Marruecos y la guerra cubana de los “Diez afios” (1868-1878).

108 El término “practico”, le utilizamos como sinénimo de una carrera médica —a lo menos inicial— realizada y desarrolla-
da desde una manifiesta prictica sanitaria en el campo de batalla o en hospitales de campaiia, sin tener por lo tanto,
nada que ver con la acepcidn referida a cirujanos romancistas o sangradores a los que en el XVIII se conocfa también

como “practicos”.

109 Que nosotros recordemos, tradujo de Tissot, “Del influjo de las pasiones del alma en las enfermedades” (Madrid, 1798)
y algunos escritos del Corpus Hippocraticum como el “Tratado de aires, aguasy lugares” (Madrid, 1808).

110 Publicada en 1849, Madrid, Establecimiento Tipogréfico de F. de P. Mellado.

111 Seguramente durante el periodo 1847-1851, que se corresponde con el conocido como “gobierno largo de Narvédez” una
de las cuatro etapas en que este militar ocuparia la presidencia del Consejo de Ministros.
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(aqui citaria a Monlau). Apunta la necesidad
de organizar un Cuerpo de soldados enferme-
ros de modo que en cada batall6n exista una
compatfifa de “sanidad” (1849: 177).

Dentro del nuevo tono de la obra aparecerd
un corto capitulo (el V) dedicado a la gim-
nasia militar intento de
Francisco Aguilera para crear un gimnasio
en Madrid, como un acontecimiento casi
revolucionario (1849: 55).

Sin embargo, lo mds interesante de la
Higiene militar de Bonafon residirfa en sus
contenidos sociopsicolégicos y moralizantes,
que comienzan a tener una presencia relevan-
te en las obras de Higiene militar francesas y
en las espafiolas de Higiene publica e indus-
trial, como sucederia en la obra de Monlau.
En el fondo se trataba de disciplinar y mora-
lizar al mismo colectivo de individuos. A un
universo inquietante e inquieto de trabajado-
res que por lo menos en Catalufia, desde los
acontecimientos del verano de 1835, y poste-
riormente con los sucesos de 1843-44 en
Barcelona, estaban anunciando las futuras e
irreversibles conflictividades de “lo social”.
Si los higienistas civiles del momento, inten-
taron de alguna manera en sus escritos y con-
ferencias, que los dispositivos médico/higie-
nistas fueran acompafiados de estrategias de
incorporasen a las
Higienes industriales, los retazos moralizan-
tes que las burguesias del moderantismo
consideraron adecuadas para el manteni-
miento del nuevo orden del capital, los
médicos e higienistas militares, actuando
sobre colectivos de jévenes que mds tarde
engrosarian las filas del subproletariado rural
o en el mejor de los casos de los obre ros fabri-
les, intentarian —posiblemente desde las
mejores de las intenciones— hacer de los mis-
mos individuos que introyectasen al maximo
los principios de orden, disciplina y acata-
miento al poder establecido.

sefialando el

aculturacion que,

Dicho esto, que posiblemente pueda ser vili-
do desde un cierto enfoque doctrinario no
exento de comprensibles prejuicios antimili-
tares, lo cierto es que los higienistas castren-
ses plantearian los aspectos de disciplina-
miento moral del soldado desde enfoques
infinitamente mds discretos y razonables que
muchos de los médicos civiles con respecto a
los trabajadores. En dltimo lugar, disciplina
si, por supuesto; toda la necesaria. Pero sin
que “falte nada al soldado” (1849: 34).
Bonafon por ejemplo, hard mds hincapié en el
concepto de “regularidad” que en el discipli-
namiento puro y duro, como un gran opera-
dor incluso de sustitucién o de correccién, de
las deficiencias higiénico/funcionales en com-
paracién con los trabajadores. Ademds, el sol-
dado no es un individuo “avieso”, deteriorado
y pauperizado emocional o cognitivamente
como repetidas veces es admitido y expresado
por determinados higienistas civiles. De
hecho, se reconocen sus habituales carencias
culturales, por su extraccién socioeconémica,
y se insiste en su instruccion “ensefiarle a leer,
escribir, aritmética, historia de Espafia” con
la finalidad de que después de licenciarse
“puedan tener mas facilidad para ciertas colo-
caciones favorables...” (1849: 181).

La postura de nuestro autor con el trato y cas-
tigos a los soldados estd meridianamente
clara. Se pronunciard con acabar con el mal-
trato fisico “dar palos a los soldados, aiin por las
Jaltas mas leves, y hasta por la sola voluntad de
un simple cabo (...) J golpes de los oficiales en el
pecho con el pomo de la espada y la culata del
fusil...” (1849: 33).

Ademds, Bonafon se pronuncia en contra del
maltrato psicolégico. De las heridas emociona-
les en la autoestima del soldado, desestimando
la costumbre de la correccion publica de las
faltas, habitual en los ejércitos de la época, lan-
zando a los oficiales a modo de manifiesto
higiénico, el mensaje de tolerancia cero con
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respecto a las agresiones a la salud del soldado:
“...Ninguna tolerancia debe haber cuando la salud
—del soldado— se vesienta...” (1849: 138).
Comporamientos ademds que, de alguna
manera, serfan inadmisibles en un Ejército que
desde 1812 —a pesar del paréntesis “ominoso”—
se habria distanciado del disefio estamen-
tal/aristocratico del XVIII, para ir reconvir-
tiéndose en un verdader Ejército Nacional
que, ademads, representaria hasta la Restau-
racién no solamente los ideales del liberalismo,
sino en significativas ocasiones como 1854 o
1868, desde sus versiones progresistas.

Por dltimo Bonafon, dedicaria el capitulo
XXIII de su libro a comentar la nostalgia.
“Una terrible afeccion” que actuaba como
“causa ocasional de las enfermedades que mas pre-
dominan en los ejércitos”. Enfermedades que son
enumeradas como: gastritis agudas y créoni-
cas; dolencias cerebrales; fiebres lentas; tabes;
tisis...que nos acercan cambiando algunas
denominaciones a los cuadros morbosos rela-
cionables en nuestros dias con el estrés.

Las medidas preventivas que propondrd iban
desde intentar destinar a un mismo batallén
a los reclutas de la misma provincia hasta los
ya mencionados recursos psicosociales de tipo
recreativo, sin olvidar un especial tacto en los
oficiales en lo referente al “buen trato que se de
al quinto cuando ingresa en filas, y la forma y
modo de enseiiarle el ejercicio, cuyo dificil y penoso
desempeiio exige mucha paciencia...” (1849: 203).
Pero lo mds novedoso en el andlisis que este
médico militar harfa de la nostalgia es cuan-
do propone que no se castigue al soldado
cuando se detecta su existencia, sino que se
indaguen sus causas y se le conceda una baja,
junto con el cuido a tener por la sanidad mili-
tar en utilizar un rigor excesivo a la hora de
administrar las bajas y altas por enfermedad
con los soldados.

“...Cuando se conozca que se halle un soldado apo-
derado de nostalgia, prociivese en vez de castigarle,

como comzinmente se hace se investiguen las causas
principales para que se vemuevan, si es posible, ya
disminuyendo sus fatigas militares por cierto tiempo,
ya rebajandole del servicio, ya concediéndole una
licencia temprana, porque es mejor privarse de él por
una temporada, que perderle pava siempre, produ-
ciendo su desgracia, vy tal vez la de su familia (...)
También puede desarrollarse en el soldado la nostal-
gia por hallarse algo enfermo, vy usarse mucho rigor
en su vegimiento pava dar baja de hospital (...) Que
10 se empleen en este punto un celo exagerado porque
el soldado que realmente se encuentra enfermo, y no
se ve atendido aun cuando no le produzca otros malos
resultados, se entristece, y se haya invadido de nos-
talgia, vy entonces es muy dificil hacer de él un buen
militar..” (1849: 201, 202).

A pesar de que, como sociélogos, puede que
participemos del criterio general que ve en
las Fuerzas Armadas del XIX un dispositivo
de refuerzo y reproduccién del orden de dis-
ciplinamientos y rendimientos del mundo
del trabajo, en ésta apresurada y, seguro que
deficiente, aproximacion a la higiene militar
y a la salud profesional del soldado espafiol,
estamos encontrando en estos afios de la
mitad del ochocientos, por supuesto junto a
severas deficiencias estructurales, un tono,
talante o discurso médico/militar, posible-
mente menos contaminado por los “fantas-
mas” de lo social que la de los mads represen-
tativos higienistas civiles del momento, que
se acercan al mundo de los oficios y del tra-
bajo. Probablemente Codorniu, Bonafon,
Berenguer, y la numerosa saga de cirujanos y
médicos espafioles que durante su juventud
se formaron en los hospitales de sangre y en
los tajos de la batalla, estuvieron imbuidos de
un talante liberal humanitario que les acerca-
ba al cuerpo del soldado desde un agavilla-
miento de sensibilidades en donde lo doctri-
nario se unirfa al contacto con el sufrimiento
compartido. Vivencias quizd inexistentes en
lo civil que, de alguna manera, pudieron estar



en el camino de los numerosos intentos abor-
tados de considerar al soldado como ciudada-
no y, no como una exclusiva y distante
maquina productiva en la que como ocurriria
con el trabajador, los deterioros en su salud
serfan durante casi un siglo mds, meros que-
brantos del cuerpo.

Fernando Weiler!12, siendo viceconsultor de
sanidad militar en la Capitania General de
Granada, presenté6 una Memoria sobre la
“Oftalmia purulenta que padecen nuestras tro-
pas” (1851)!13, que muy bien puede suponer el
primer escrito espafiol en el que se expone rigu-
rosamente una patologia profesional del solda-
do. En este mismo afio Alberto Berenguer ayu-
dante médico militar en Zaragoza presenta otra
memoria en estas Academias médico-castrenses
que hemos mencionado, titulada “Influencias
que experimentan nuestros soldados por el
transito de la vida civil 4 la militar, y reglas
higiénicas que les convienen”.

Dicha “memoria” —por supuesto condiciona-
da y limitada por la época— constituye una
acertada reflexién —que abunda y completa el
tratamiento realizado por Bonafon afios
antes— sobre la actuacién de operadores psico-
sociales en la salud del soldado que nunca
estuvo presente, por esas fechas, en la lectura
que los higienistas civiles realizaron sobre las
enfermedades de los trabajadores.

La exposicién comienza, ofreciendo el panora-
ma sociolégico de partida:

“...El soldado espaiiol corresponde en general 4 las
clases proletarias, iinicas que carecen de recursos
para buscar en la sustitucion un medio de sustraer-
se a las penalidades del servicio...”114.

Y las mismas, formadas mayoritariamente
por jornaleros del campo, no tienen una exis-
tencia “muy halagiiefia”, presentan a la larga,
unas condiciones de vida mejores que las del
soldado. Sobre todo, porque poseen recursos
de afrontamiento psicosocial de los que éste
carece en el medio castrense.

“...Rodeado de su familia el labrador y el artesa-
no, pueden en el seno de ella entregarse d las afec-
ciones de que se halla privado casi completamente el
soldado (...) Ademds de las afecciones de la fami-
lia, de las amistades y amores de juventud el
labrador ama d su choza donde se resguarda de las
inclemencias, los animales que le ayudan en sus
trabajos, el perro fiel compaiiero de su vida, el
monte donde estd acostumbrado a ir todos los dias
(...) el artesano tiene afecto d su taller, & los ins-
trumentos de su oficio...” (op. cit. pags. 10-12).
Esta carencia de recursos psicosociales junto al
miedo a perder la vida en la contienda se
sumard para Berenguer a los riesgos y que-
brantos propios del oficio de soldado que enu-
mera prolijamente, deteniéndose especialmen-
te en una dieta con carencia de carne, en la
ventilacién y limpieza de los cuarteles y, en
aspectos ergonémicos relativos al correaje,
gorros y armamento!!>, que irfan presentando
cada vez mds, una cierta presencia en la litera-

112 Fernando Weiler y Lavifia (1808-1879), fue un peculiar médico militar, alumno del Colegio de Cirugfa de Barcelona.
Participé en la primera Guerra carlista, con destinos posteriores en los hospitales militares de Barcelona, Granada y
Palma de Mallorca. En esta plaza fue el jefe de la Sanidad militar en las Baleares y de allf se incorporarfa al Ejército
expedicionario en la campaiia africana de 1859 como responsable de sanidad en el primer Cuerpo de Ejército. Su hijo
fue el famoso y controvertido general Valeriano Weiler y Nicolau.

Junto a la actividades médico/castrense, publicarfa una interesante “Topografia fisico-médica de las Islas Baleares” en 1854.

113 F. Weiler: “Memoria sobre la oftalmia purulenta que padecen nuestras tropas”; Biblioteca Médico-Castrense Espaiiola,
Tomo I, mayo-junio, 1851,Madrid, Imprenta de M. Jiménez.

114 Berenguer, A. “Influencias que experimentan nuestros soldados...” Biblioteca Medico-Castrense Espafiola Tomo II,
Madrid, Imprenta de D. Alejandro Gémez Fuentenebro, (1851: 4-5).

115 Con respecto al armamento, piensesé que el fisil reglamentario de la infanterfa espafiola por esos afios es el llamado
“Modelo 1836”. Pues bien, este fusil con la bayoneta calada medfa 6 pies y algo mds de 8 pulgadas (mds de 1,78 m.) (szgue)
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tura higiénico-militar espafiola; también con
bastante anterioridad al mundo laboral.
Como recomendaciones preventivas contra
los riesgos psicosociales que el doctor
Berenguer etiqueta en algunos casos —sobre
todo en los reclutas procedentes de algunas
regiones como Galicia— con la cldsica “nostal-
gia”, que también puede ser considerada,
como venimos repitiendo, una enfermedad
profesional del soldado y que para nuestro
autor, “...es afeccion puramente moval, se estrellan
todos los planes médicos cuando ellos dicen <me
morro>...” (op. cit. pdg. 40), la propuesta pre-
ventiva no sera otra que la que hoy considera-
rfamos como una estrategia de recursos
humanos, sin faltar por supuesto, el obligado
horizonte de productividad y control.

“...La disciplina militar en nada se opone al buen
trato y la dulzura que deben manifestarse d los sol-
dados; pues es absolutamente preciso que se moderen
los castigos arbitrarios de que tanto se abusa, no
rebajar la dignidad del soldado, y convencerse de que
el afecto y la confianza que profesen d sus superioves
las hardn mucho mejores que el miedo al castigo con
que procurar dominarles...” (op. cit. pdg. 45).

Sobre la recepcién mds o menos generalizada
de escritos fordneos de higiene militar duran-
te estos afios posteriores a la finalizacién de
nuestra primera contienda civil del siglo,
contamos con la traduccién!!6 de los “Elé-
mentes d'Hygiene Militaire” de Philippe
Mutel en 18467 junto con un resumen del
conocido “Traité d’'Hygiéne Publique et
Privé” de Michel Lévy (1844) editado en cas-
tellano en el mismo afio!!8. Aportaciones
continuadas y “copiadas” en los “Elementos
de Higiene Publica” de Monlau (1847) e
incluso todavia, en la obra de Giné en 1872.
La higiene militar de Mutel nos introduce en
un escenario organizacional de los ejércitos
diferente, tanto al estamental del XVIII,
como al patriota/voluntarista de la “Grande
Armée”. El nuevo ejército permanente del
industrialismo —que Mutel defiende— serd
junto con el emergente proletariado fabril, la
fuerza sustentadora del capital y de la indus-
trializacién de la Europa continental.

En este sentido, nuestro autor inicia su obra
seflalando la necesidad de un ejército perma-
nente que sirva de fuerza protectora conti-

(continuacion) con un peso total de 10 libras y 6 onzas (casi 5 Kg.) Teniendo en cuenta que la talla minima —a la que no
llegaba de un 20 a un 30% de los quintos— era de 1,56 metros, nos podemos hacer una idea de su incomodidad ergoné-
mica para el soldado medio.

116 Aunque en 1845, se imprime (Madrid, Imprenta de Ignacio Boix) la traduccién del “Manuel d’hygiene” de Francois Foy

(1793-1867) que curiosamente —segin nuestros datos— habria sido impreso en Paris ese mismo afio por G. Bailliére.

En este libro que ha pasado bastante desapercibido en la bibliografia higienista del XIX, la profesién militar formard
parte de las que Foy denomina profesiones “plenamente manuales” en las que las “potencias fisicas” son las Gnicas
empleadas y, donde “la fuerza corporal supera 4 la del alma” (1845: 339).

Al soldado de infanterfa le compara con el labrador, jardinero o carpintero en la medida en que su actividad profesio-
nal se realiza sobre todo de pie. De ahi, que esté sometido a varices y reumatismos.

El de caballerfa le asocia con el trabajo de los correos, descargadores de carbén y barcos, siendo propensos a las hernias,
“infartos intestinales”, varices en los miembros abdominales, etc. (1845: 342-343).

En cuanto a los navios insiste en la utilizacién de ventiladores (habla del hornillo ventilador de Wutig) las bombas de
achique de agua salada y las fumigaciones de dcido sulftrico con sal y per6xido de manganeso, descartando los sahu-
merios con vinagre y las fogatas de p6lvora. (1845: 97-98).

117 Paris, Massons et Cie, 1843.

La obra se traduce como “Higiene Militar”, con el nombre del autor escrito como M. Mutel, (Madrid, Tipografia de
Lucas Gonzilez y Compafiia, 1846).

118 Madrid, Repullés, 1846.

La traduccién e impresién integral de los dos tomos del Tratado de Lévy, no se realizaria hasta 1870, en el estableci-
miento tipogrifico de Roque Labajos de Madrid.



nuada de la Nacién, considerando que el sis-
tema de reclutamiento por “sorteo” (o quin-
tas en Espafia) supone una cierta contradic-
cién, en la medida en que la obligacién uni-
versal del servicio de las armas concerniente a
todos los ciudadanos se veria adulterada por
la prictica de las “sustituciones”, de forma
que “hace que casi solo sirvan actualmente los
hijos de los pobres” (1846: 4)119.

Otro aspecto que toca Mutel —sin duda
influido por la experiencia africanista de la
Grande Armée— es el de la aclimatacion de las
fuerzas expedicionarias a paises con climas
diferentes, que como veremos comentarin
Monlau y otros médicos espafioles.

Insiste en la influencia de la fatiga sobre la
sensibilidad ante las epidemias y especial-
mente en la moral y clima emocional del sol-
dado como un importante operador salutifero
de los ejércitos:

“...La ambicion burlada, una noble esperanza per-
dida, la inquietud por la suerte de la patria J la
Jamilia, la necesidad irresistible de volver al pais
que nos vid nacer, todo contribuye d poner el cerebro
en un estado de sufrimiento que se designa bajo el
nombre de pena moral, que predispone d esta visce-
ra a participar de las lesiones de los drganos, sobre
los que obran divectamente las causas mas inme-

diatas de las epidemias...” (1846: 79).

En general, el enfoque de esta obra de Mutel
que en lo estrictamente “higienista” no ofrece
excesivas variaciones con los escritos clasicos,
serd su abundamiento en aspectos sociolégicos
y psicosociales. Asi, hace hincapié en las obli-
gaciones de los oficiales y en los derechos y
deberes de los soldados con especial énfasis en
recalcar que “e/ primer deber de los gefes (sic) y de
los subordinados, es el de permanecer fieles a la
Constitucion del pais” (1846: 110), sin olvidar
ese intercambio entre acatamiento, disciplina
y salud, que el liberalismo impregnard en el
disefio de los primeros intentos de legislacion
laboral —por ejemplo durante el Bienio pro-
gresista espaflol—, mediante el cual los solda-
dos o los trabajadores ofrecen un obediencia
absoluta al mando —militar/fabril— vy, los ofi-
ciales —o los empresarios— les corresponden
proporciondndolos unas determinadas condi-
ciones de “bien estar’!20 con una cobertura
higiénica razonable.

También propondrd, con un cardcter antici-
pador al mundo del trabajo, la necesidad de
la formacién e informacién del soldado en
materias higiénico/preventivas, mediante
conferencias e instrucciones, que en una nota
del traductor —el médico militar Antonio
Navamo Zamorano —hard referencia a una
experiencia en este sentido iniciada por esos

119 La III Republica francesa acabarfa con esta contradiccién prohibiendo la sustitucién y, estableciendo el servicio militar

como obligacién universal para todos los ciudadanos, como a su vez, como derecho universal, la escuela ptblica, obli-
gatoria, gratuita y laica.

En Espafia, la figura de la sustitucién irfa unida a la de la “redencién” en metilico, siendo ambos hechos desconocidos
en el disefio militar estamental del XVIII. Las Cortes de Cddiz, instituyeron el primer modelo de redencién en metd-
lico (15.000 reales) que durante el Trienio serfa suprimido y, creando a su vez, la “sustitucién”. Durante el Sexenio, se
suprimieron ambas figuras para restablecerse en 1875. Con la Restauracién se intentarfa “controlar” el régimen de sus-
tituciones reduciéndole a los parientes mds préximos (1882), pero no as{ la redencién en metdlico, que formarfa parte
de uno de los grandes negocios de las compafifas aseguradoras y del Gobierno. No serd hasta 1912, cuando se supriman
relativamente estos dos mecanismos de exencién, pues la redencién serfa sustituida por la “cuota” como procedimien-
to que mediante el pago de una determinada cantidad se reducirfa el tiempo de servicio activo a 5 u 8 meses. Ambas
figuras fueron totalmente invalidadas por el Ejército Regular de la Reptblica a partir de 1937, y por el denominado
Ejército Nacional, desde 1940.

120 Condiciones por otra parte minimas que en caso del proyecto de legislacién al que nos referimos —Proyecto de ley sobre

ejercicio, policia, sociedades, jurisdiccién é inspeccién de la industria manufacturera de 1855— ni siquiera llegarfa a
materializarse como ley.
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afos en la Escuela de Ingenieros de
Guadalajaral?! (1846: 115). A propésito de
este apunte, que nos ha parecido interesante
para el estudio de la formacién indus-
trial/profesional en Espafia, hemos profundi-
zado en el asunto y nos hemos encontrado
con un panorama realmente novedoso para
una época en la que el nivel profesional del
obre ro especializado era minimo, teniendo
que recurrir continuamente a la contratacion
de especialistas extranjeros. Aparte la dispo-
sicién general que establece la organizacién
de los talleres (R. O. de 16 de octubre de
1847) de la Escuela de Ingenieros con la con-
tratacion de seis maestros de taller de dife-
rentes oficios, anteriormente se instituirfa la
denominada Seccién de Zapadores J6venes
(R. O. de 11 de abril de 1844), que funcioné
como una escuela juvenil de formacién pro-
fesional. En ella podfan entrar en régimen de
intermado nifios entre los 8 y 12 afios perma-
neciendo hasta los 16 afios en que podrian
reintegrarse a la vida civil —para poder acce-
der mas tarde a trabajos industriales cualifi-
cados— o reengancharse en el ejército con la
finalidad de proveer al mismo de cabos y sar-
gentos especializados!?2.

Con respecto a los acuartelamientos Mutel, se
enfrentard con la necesidad —al igual que en
Espafia— de superar el modelo “conventual” y

de construir ex-novo edificaciones apropiadas
para cuarteles en cuyo disefio participen
higienistas e ingenieros militares!?3.

El cubicaje que Mutel recomendaria es el de
12m3 por soldado (1846: 123), con especial
atencién a la limpieza y ventilacion.

En lo que se refiere al mobiliario, menciona
ya en lugar del miserable catre con paja del
XVIII, la cama metalica de hierro barnizado
con su dotacién de sdbanas que recomienda se
cambien cada 20 dias en verano y 30 en
invierno. Propone también la existencia de
las enfermerias regimentales como fase inter-
media de tratamiento para las enfermedades y
malestares pasajeros.

Como medidas ergonémicas sefiala los incon-
venientes de las prendas de cabeza de la época
y aconseja el casco para la infanterfa junto con
sus advertencias sobre el cardcter antifisiol-
gico de las cartucheras cruzadas y de las cora-
zas. Como nota pionera de higiene del solda-
do recomienda la limpieza de la boca todos
los dias antes de acostarse.

En cuanto a la alimentacién, sefiala los peli-
gros de una dieta absolutamente privada de
carne —parece que era habitual en el ejército
francés en tiempo de paz— e introducir por los
menos dos ranchos con carne a la semana.
También regula el régimen de marchas —una
media de 105 pasos por minuto— y descansos

121

122

123

Esta Escuela se fund6 en 1833, como continuacién de la de Alcald de Henares de 1803. Su origen remoto se situaria
en la Academia de Matemdticas y Fortificacién de Madrid en el XVI. En la actualidad y, desde 1986 se encuentra ubi-
cada en Hoyo de Manzanares (Madrid).

En el apartado 9° del Reglamento de esta seccién de “Zapadores jévenes” podemos leer:

“...Siendo el principal objetivo de este Establecimiento crear un plantel de donde puedan salir no solo buenos cabos y
sargentos para el regimiento, sino también individuos que sean después Celadores y Conserjes ( denominacién de la
época que podia asimilarse a encargados o contramaestres de taller en la industria) instruidos, se les ensefiard las mate-
rias siguientes... Leer y escribir correctamente, Nociones de gramdtica castellana, Aritmética, Ordenanzas,
Contabilidad de compafifa, Instruccién del recluta, Téctica de compafifa, Instruccién de guias y ejercicio de guerrillas,
Principios de geometria elemental, Geometria prictica, Dibujo, Construccién de materiales de sitio, Principios de for-
tificacién de campaifia...”

Imprenta Nacional, Madrid, 15 de octubre de 1847.

Planteamiento y recomendacién que en nuestro pafs se repetiria posteriormente no solo con los cuarteles, sino también
con la escuela primaria (durante el Sexenio) y solo mucho mds tarde con las fibricas.
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para la infanterfa —de hora en hora— y una
hora para la comida (1846: 142).

El planteamiento de Michel Lévy, en el resu-
mido tratado de higiene publica traducido por
José Rodrigo (Madrid, 1846) constituye una
prolongacién del de Mutel, representando la
aportacion de los higienistas franceses a la con-
solidacién de un modelo militar organizado
alrededor de dos sistemas espaciales. El de la
“caserne” o de ocupacién del territorio y con-
trol de la conflictividad social que dard sus fru-
tos en los sucesos de 1848 y 1871, y otro, basa-
do en las tropas expedicionarias como resulta-
do de la expansién colonial/comercial necesaria
para el abastecimiento de materias primas y el
aseguramiento de las burguesias nacionales.
Toda la sistemdtica organizacional como
higienista de Lévy, como la de los médicos del
Segundo Imperio, girard en lo militar alrede-
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dor de estos dos campos de interés. El cuartel,
como saneado espacio especifico de adiestra-
miento para la guerra pero también para la
vida civil y laboral.

“Por este concurso de medios es como se puede hacer
del ejército un instrumento de civilizacion y de
regeneracion fisica de las clases deterioradas (...)
en lugar de ser una contribucion de sangre, serd un
agente regenerador...” (1846: 290).

El regimiento o contingente expedicionario
como algo que hay que atender desde las con-
diciones higiénico/preventivas, para controlar
sus bajas y enfermedades como exponente de
su rendimiento y productividad dentro del
coste total de las empresas coloniales.

Por lo tanto, habrd que manejar y comparar las
estadisticas de morbimortalidad entre los ejér-
citos de diversos paises, como se contabiliza el
parque de artillerfa o el nimero de barcos de
guerra. E] hierro de las maquinas y los cuerpos
de los soldados aparecerin como nuevos y
necesarios indicadores de poder.

Lévy comentard como mientras el ejército
francés presenta una mortalidad media del
19,4 por mil, (10,8 para la oficialidad y 22,3
los soldados) la del britdnico es de un 17 por
mil (12 para los oficiales y 17 la tropa). Para
las fuerzas francesas fuera de la metrépoli, las
cifras se disparardn: un 70 por mil en Argelia
y un 75 por mil en las Antillas. En cuanto a
medidas preventivas para evitar esta sobremor-
talidad propone estrategias de aclimatizacién
del soldado previas a su embarque para las
colonias poniendo como ejemplo lo realizado
por el ejército britdnico al utilizar Gibraltar o
Malta, como campamentos base de aclimatiza-
ci6n ultramarina (1846: 287- 288).

A Lévy también le preocupard la particular
sobre mortalidad del ejército en comparacién
con la poblacién francesa de la misma cohor-
te de edades —20 a 30 afios—. Mientras que
para estas edades supondria un mortalidad
del 1,25%, para los soldados alrededor de



1825, suponia porcentajes del 2,25% al
2,75% (1846: 286).

Las causas que se apuntan serdn fundamental-
mente dos: las intensas y rdpidas variaciones
climdticas mds las fatigas de la vida militar,
que excederian lo “que permite la constitucion cor-
poral y la reparacion alimenticia” (1846: 287).

IV. LA HIGIENE MILITAR Y
NAVAL EN LA OBRA DE PEDRO
FELIPE MONLAU I RocA
(1808-1871)

Aunque todos digamos que el Dr. Monlau fue
sobre todo un hébil recopilador de la obra de
los higienistas mds notables de su tiempo,
hay que afiadir también que fue el médico
espafiol que —y eso a pesar de su progresiva
afiliacién al “moderantismo”— posiblemente
y, durante mds de veinte afios, intenté con
mayor empeflo desarrollar una cultura “higie-
nista” modernal?4 tanto entre sus propios
colegas como en los medios politicos y la
sociedad espafiola de su tiempo!?>.

La primera aproximacién al asunto la realiza
Monlau en el segundo tomo de sus “Elemen-
tos de Higiene Publica” de 1847120,

Monlau ubicard la higiene militar como un
apartado de la higiene de las profesiones
mecdnicas que, a su vez, subdivide siguiendo
la maqueta de Michel Lévy (1844) en agrico-
la, militar, naval, termotécnica, higrotécnica,
fitotécnica, minerotécnica y zooténica.

Aunque en su conjunto los comentarios refe-
ridos a la higiene y enfermedades de los tra-
bajadores son, por supuesto, superiores a los
dedicados al soldado, éstos con 21 paginas
seran mucho mds extensos que los de cada
uno de los otros sectores profesionales:

Termotécnica 1/2 pag
Agricola 2 pag
Minerotécnica 9 pag
Naval 7 pag
Fitotécnica 7 pag
Higrotécnica 3 pag
Zootécnica 2,5 pag

Lo interesante de estos contenidos del libro
de Monlau centrados en las enfermedades,
riesgos y medidas preventivas de la profesion
militar es que, por encima de su cardcter
recopilativo de autores extranjeros, introduce
—al igual que harfa en la higiene de los traba-
jadores— aspectos, comentarios y matizacio-
nes nacidos o relacionados con la realidad
espafiola, sin olvidar como en el caso de las
cantinas sus habituales obsesiones moralistas.
As{ tendrd presente el problema de las “quin-
tas”, plagado de corruptelas y sometidas a
una gran impopularidad que le hace recono-
cer “que son pocos los individuos que abrazan
voluntariamente la profesién militar” (1847,
II, 499), pero se pronuncia —a diferencia de
Mutel o Lévy— por la justificacién de la “sus-
titucién” (1847, II, 500) mediante la aporta-
cién dineraria por la familia del “quinto” lla-

124 Y hablar de “higiene moderna” en la segunda mitad del XIX, es hablar para bien o para mal, del higienismo “politi-
camente correcto” de las burguesias conservadoras europeas, triunfadoras en la primavera de 1848. Un higienismo
entreverado de progresivos adelantos funcionales pero también adulterado —sobre todo en Espafia— por un potentisimo
discurso moralizante, que le convertird al final, en una herramienta mds de control social que, como es habitual entre
nosotros, tampoco serfa excesivamente utilizada por unos poderes ptblicos que, contarfan siempre, con dispositivos mds

bastos, cémodos, y seguros.

125 Sobre la trayectoria profesional y politica de Monlau, ver el trabajo de Ricardo Campos Marin en Curar y Gobernar,

Madrid, Nivela, 2003.
126 Barcelona, Imprenta de Pablo Riera, 1847.
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mado “a filas” a otra persona que es el que
realizard por €l el servicio militar.

Propone a modo de los CIR espafioles de hace
afios un “depdsito de entrada” para formacion
y habituamiento de los reclutas.

Critica, como hemos adelantado, las habi-
tuales “cantinas” regimentales como lugares
que “deterioran la constitucién de la tropa y
le predisponen a la embriaguez y los exce-
sos”, con argumentos no excesivamente soli-
dos como son el que sirven “sardinas saladas
podridas y mal vino” (1847: 11, 508), que al
igual que con la taberna obrera, esté respon-
diendo a una cierta cautela hacia la existen-
cia de espacios de socializacién auténomos
del soldado.

El resto del capitulo es un calco —a veces lite-
ral— de la obra de Michel Lévy, tanto en lo
referente al Ejército como a la Armada. En
este punto repite los argumentos de Lévy,
sobre el descenso de enfermedades y mortali-
dad experimentado por las marinas de guerra
en las dltimas décadas que en algunos casos
como en la britdnica serfa inferior a la de la
clase obrera inglesa, que no obstante tampo-
co es algo excesivamente meritorio si recorda-
mos las informaciones sobre sus condiciones
de vida y trabajo.

La 2* edicién de la Higiene Publica de
Monlau (Madrid, Rivadeneyra, 1862), no
presentard variaciones de interés salvo que ya
introduce algiin dato estadistico auténomo,
como el que durante el trienio 1857-1859, de
los 375.532 mozos sorteados quedaron exen-
tos por cortos de talla, 76.469 y por enferme-
dades y defectos fisicos 33.685. Si tenemos en
cuenta que la talla minima era de 1,56 nos
podemos dar una idea de grado de desarrollo
de los jovenes espafioles de mediados del
XIX, dado que cerca del 30% de los mismos
casi no superaban el metro y medio de altura.
En cuanto a los aspectos psicosociales, aparte de
la mencidn a la nostalgia que sefialamos al ini-

cio de nuestro trabajo, Monlau habla del trato
al soldado como un factor influyente sobre su
salud. “A/ recluta (...) le mandan con imperio, le
viflen con aspereza, le castigan sin piedad, tal vez le
maltratan, y por #ltimo es objeto de mofa para los
soldados viejos...” (1862: 635) que sin duda “no
es el mejor método” para conservarla.

En la 3" edicién de esta obra de Monlau
(Madrid, Moya y Plaza, 1871) sin duda la mads
completa y actualizada, impresa al filo del
fallecimiento de su autor, sigue dependiendo
del tratado de Lévy aunque esta vez de su
ampliada 5* edicién de 1869 ofreciendo inte-
resantes estadisticas europeas sobre morbimor-
talidad militar junto con algunos datos espa-
foles de interés. Por ejemplo, nos sefiala como
de los 81.884 quintos sorteados en 1867,
resultaron desestimados por no dar la talla,
11.509, con lo que el anterior porcentaje se
verd bastante mejorado (un 14% frente a casi
el 30%). Ademas anota la cifra de 100.000
individuos para la poblacién militar (supone-
mos Ejército de Tierra) de 1 millén para los
obreros industriales y de 2 millones para los
jornaleros del campo (1871: II, 214).

Un aspecto novedoso de esta edicién serdn la
exposicion y comentarios de Monlau a prop6-
sito del celibato de los militares —contempla-
das todas las clases y empleos de jefes para
abajo—. Aunque no vemos del todo clara la
posicién de Monlau sacamos la impresion de
que esgrime una postura a favor del mismo.
El hecho real es que segtin datos que nos ofre-
ce el propio Monlau, el namero de célibes
entre la oficialidad (incluidos sargentos) espa-
fola alrededor de 1852 es inmenso, supo-
niendo nada menos que un 78,17%. Este
panorama nos recuerda una situacién seme-
jante al del maestro de escuela de la época;
pudiendo suponer que remite simplemente, a
las insuficientes condiciones econémicas que
en ambas profesiones se camuflaria con la
retérica del sacrificio y de sus cercanfas con



los falsos sacerdocios de la espada y de la
pluma. El que ademads existiese una normati-
va (R. D. de 19 de abril de 1869) obligando
a los oficiales jovenes que quisiesen casarse, a
depositar en la Caja Central de Dep6sitos una
cantidad que produjese una renta anual de
6.000 escudos, nos hace maliciarnos la posi-
ble existencia de alguna relacién con el asun-
to de las pensiones y coberturas asistenciales
a las viudas e hijos de la oficialidad.

Como enfermedades mds frecuentes y preva-
lentes en el Ejército espafiol, Monlau anota
las siguientes: Fiebres intermitentes, viruela,
hemoptisis y tisis, sifilis, sarna, reuma, oftal-
mias y nostalgia (1871: II, 224).

Para un contingente anual de alrededor de
100.000 hombres durante los afios anteriores
al Sexenio, Monlau seflala —sin anotar datos
sobre coélera, tifus o fiebre amarilla— anual-
mente: 2.014 casos de viruela con cerca de
143 defunciones, 1.832 casos de tisis con 742
defunciones y 10.285 casos de sifilis.

Datos que nos dan una idea de la elevada leta-
lidad de la tisis, un 40,5% vy, la potente pre-
sencia de la sifilis que supone para un contin-
gente anual de 100.000 hombres mds de un
10% de enfermos.

Como operativas preventivas y dentro del habi-
tual voluntarismo de nuestro autor, propone
contar en los cuarteles con dentista y pedicuro.
Como remedios, Monlau seguird insistiendo
en la alimentacion, la limpieza y la aireacion
afladiendo la necesidad de no mover a las tro-
pas a Ultramar o a lugares con climas extre-
mos y diferentes en determinadas épocas del
afio. Para Monlau, el transporte de tropas serd
una de las operaciones logisticas mas peligro-
sas para su salud. Aplaude una disposicion
gubernamental (12, abril, 1868) que suspen-
dia desde mayo a septiembre el envio de sol-
dados a Cuba y Puerto Rico.

En esta tercera edicién introduciria algunos
datos interesantes sobre la morbilidad militar
en los ejércitos extranjeros —sobre todo de la
reciente guerra de Crimea (1853-56)— apun-
tando, con su habitual ironfa, ante la no
inclusiéon de referencias espafiolas como
podrian haber sido las resultantes de la
reciente campafia africana (1859-1860) que
“...en Espafia somos algo turcos en materia de
estadistica sanitaria...” (1871: II, 235)127,

En el apartado dedicado a la Higiene naval,
parece que Monlau no establece una diferen-
cia muy clara entre la Armada y la marina

127 Efectivamente Turquia fue el Gnico pafs presente en el conflicto de Crimea que no presentd ningin dato sobre las bajas

sufridas por sus tropas.

Las bajas francesas anotadas por Monlau, fueron de 95.615 muertos, de ellos 75.000 por diversas enfermedades princi-
palmente el célera y escorbuto (un 32% del contingente galo).

Inglaterra, tuvo 22.182 bajas mortales, de las cuales dnicamente 4.600 lo fueron por el “hierro y el fuego enemigo.

Rusia se llevaria la peor parte con 630.000 muertos de los cuales solo 80.000 lo fueron por fuego directo o como con-
secuencia de las heridas lo que nos da por enfermedades la cifra de 550.000 soldados.

Segiin Monlau, el Gobierno francés abrié una investigacién sobre este desastre,sacando las siguientes conclusiones:
Reclutas muy jévenes; Médicos insuficientes (450 en total para 300.000 hombres); Ausencia de hospitales ambulan-
tes; Condiciones higiénicas generales; Alimentacién insuficiente; y Ausencia de autoridad de los médicos militares.
(1871: 11, 234).

Sobreel ntimero de médicos del contingente francés que suponfa un facultativo por cada 666 soldados, Francisco Bonafon
en su Higiene militar (1849: 211) comentada anteriormente, sefialaba para un contingente de 100.000 hombres la nece-
sidad de contar con una cobertura facultativa de: 50 médicos, 50 cirujanos primeros, 75 cirujanos segundos. Que nos
darfa un total de 175 médico-cirujanos que proyectados sobre una fuerza de 300.000 hombres supondrian 525 faculta-
tivos (un médico/cirujano por 573 hombres) que por lo menos sobre el papel, denotarfa que los cdlculos de los médicos
militares espafioles unos afios antes de Crimea, pudieron estar mds cercanos que los de los franceses a las necesidades
minimas de cobertura sanitaria en campafia. De cualquier manera, como se verfa en la posterior campafia africana, una
cosa fueron los recursos tedricos proyectados, y otra, la realidad en el campo de batalla.
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comercial aunque se pueda deducir que es la
de guerra la que concentra el mayor interés de
nuestro higienista.

Sefiala como problemas a cuidar la organiza-
cién del espacio en los navios en lo referente
sobre todo a la ventilacién, humedades y lim-
pieza. En su obra de 1847, en la que los bar-
cos eran aun de maderal?8 apuntaria la nece-
sidad de que ésta estuviese seca y fuera de una
dureza y resistencia adecuada. Su idea de los
barcos de la época repetirfa la habitual consi-
deracién de otros higienistas anteriores de
que eran como “cloacas “y “pantanos flotan-
tes” (1847: 11, 516).

Aparte algunas notas sobre la necesidad de uti-
lizar alguna prenda impermeable como “capas
de hule”, la alimentacién serfa una de las reco-
mendaciones preventivas en las que mads insis-
tirfa, sin que por otra parte se afiadan aspectos
novedosos. En la edicion de 1862, relata a pro-
posito de la destilacion/desalinizacién del agua
de mar un procedimiento espafiol documenta-
do en una Memoria presentada a Felipe III, en
1610, y contenida en una obra de Rafael
Anttnez de 1797129 (1862: 11, 652).

En la 3% edicién de 1871, se hard mencién al
uso del vapor en las embarcaciones, comen-
tando los nuevos riesgos derivados del mismo
como el aumento de las “fermentaciones
putridas” ocasionadas por el aumento del
calor y de la humedad junto con la aparicién
de “cdlicos secos” (la vieja intoxicacidn por el

plomo descrita ya por Hipdcrates) por la
accién de los diferentes componentes metdli-
cos de las mdquinas de vapor. Por estos afios
el escorbuto parece que seguiria estando pre-
sente en la Armada, pues Monlau nos recuer-
da el caso de la fragata “La Blanca” que en
1866130 durante la travesia desde Valparaiso
a El Ferrol, fue presa de esta enfermedad con
229 casos y 19 defunciones (1871: II, 258).
Dentro del terreno de la Higiene Piablica, Joan
Giné i Partagds incluirfa también un apartado
a glosar la higiene militar en su conocido
“Curso elemental de Higiene privada y puibli-
ca”131. Aunque constituya un mero capitulo de
trdmite, serviria como continuacion de la obra
de Monlau para institucionalizar la higiene
militar y naval dentro del contenedor temati-
co de las higienes profesionales.

Como aspectos en los que Giné hard mas hin-
capié estarian los de la revisién de la politica
de reclutamiento y, especialmente los conte-
nidos médicos que limitarian el sentido “uni-
versal” del mismo por el excesivo nimero de
exenciones por defectos fisicos cuya casuistica
considera en numerosas ocasiones como
“gollerfas” (1872: 423).

Por supuesto que, como buen liberal del
Sexenio, criticaria el modelo de sorteo o
reclutamiento por “quintas”.

Con respecto a la alimentacién del soldado
insistiria, como lo harfa Monlau, en la necesi-
dad de incluir la carne en el rancho diario.

128 El primer navio de guerra acorazado serfa la fragata francesa “Napoleén” botada en 1850. La Armada espafiola botarfa

su primera fragata acorazada, la “Numancia” en 1863

A pesar de lo que normalmente se cree, los navios de la escuadra del almirante Cervera, ni eran antiguos ni construi-
dos de madera. Eran buques modernos, con estructura acorazada y aceptable armamento pero dentro de una filosoffa
de combate naval —mds tdctico que estratégico, primando la velocidad y agilidad frente a la potencia— diferente a la de
la marina norteamericana dotada de acorazados pesados con una artillerfa de largo alcance y potentisima.

129 Monlau se referfa a Rafael Antinez y Acevedo en su obra “Memorias histdricas sobre la legislacién y gobierno del
comercio de los espafioles con sus colonias de las Indias occidentales” impreso en Madrid por la Imprenta de Sancha

en 1797.

130 Seguramente después de la batalla naval contra la flota chileno-peruana en el puerto peruano de El Callao (1866).

131 En concreto en la Leccién LXI, del Tomo III, Barcelona, Imprenta de Narciso Ramirez, 1872.



Presenta datos de la dieta de diversos ejérci-
tos europeos y, también como es habitual, sin
incluir datos concretos sobre Espafa salvo los
genéricos de insuficiencia y exceso de alimen-
tos carbonados.

En cuanto a las “condiciones de trabajo” inci-
de con una cierta extension en la fatiga del
soldado recomendando jornadas de marcha de
menos de 6 leguas con dos horas de descanso
en su mitad y pausas de 5 minutos. En cuan-
to a las guardias durante el dia recomienda
que no duren mds de una hora. En las de
noche, como trabajo nocturno, se pronuncia
por un régimen de rotacién de una noche de
guardia por cada seis dfas (1872: 438), que
nos parece una propuesta ergonémica enor-
memente madrugadora tanto para el mundo
militar como para el civil y laboral.

El inventario de las enfermedades profesiona-
les del soldado plasmado por Giné, se centra-
ria fundamentalmente en dos grandes escena-
rios nosolégicos —de alguna manera ademads
interconexionados— inclemencias climatol6-
gicas y procesos infecciosos.

Pulmonias y pleuresias, meningitis agudas por
insolacién, reumatismos, oftalmias por el sol y
el polvo, erisipelas de la cara, tifo, disenteria,
diarrea y enfermedades gastrointestinales, fie-
bres intermitentes (paludismo) y sarna.

Como se ve, no menciona la fiebre amarilla ni el
cOlera, aunque esta dltima puede estar com-
prendida en el término sintomatico de “diarrea”.
Menciona la sifilis que, todavia a finales del
XIX, podia considerarse como una enferme-
dad “profesional” en los ejércitos europeos.
Habla de pasada de la “nostalgia”, introdu-
ciendo como complemento y refuerzo el trato

hacia el soldado que, también apunté Monlau:
“... a causa de la brusca sustraccion a los halagos
domésticos y de los malos tratos de que a veces es
objeto el soldado...” (1872: 439).

Giné, dedicard ademds otra leccion, la LXII, a
la Higiene naval, que nos parece interesante
dado que incorpora los nuevos riesgos deriva-
dos de la motorizacién naval, como explosio-
nes y aumentos bruscos de temperatura.
Denuncia los habituales malos tratos a los
grumetes, que mientras que en la marina de
guerra tenian una edad minima de 13 afios en
la mercante era tan solo de 10.

El cuadro resumido de enfermedades profesio-
nales en la marina citado por Giné serfa:
Enfermedades del corazén y soriasis en las
manos para los gavieros, palidez, intumescencia
edematosa de la piel y debilidad general por
falta de luz y aire puro en la gente de los oficios
de mantenimiento y mecédnicos (bodegueros,
despenseros, maestro de oficios, guarda-alma-
cenes, panaderos, cocineros...) (1872: 446).
Esta incorporaciéon de la higiene militar y
naval en textos y autores civiles de higiene se
mantuvo en Espafia hasta la década de los
sesenta del pasado siglo XX132.

Como continuacién a la obra de Giné, los
posteriofs higienistas “académicos” como
Alcina, Javier Santero, Laborde!33 o Santos
Fernandez, seguirdn incluyendo en sus
manuales, algunos capitulos o lecciones sobre
higiene militar y naval, que en honor a la ver-
dad no serdn mds que comentarios de “trdmi-
te” casi sin interés, reproduciendo o simple-
mente copiando en el mejor de los casos
pérrafos e ideas de Giné o Monlau. En gene-
ral, a través de estos comentarios —algunos

132 Como muestra, el conocido “Tratado de Medicina Preventiva y Social” de Piédrola, Pumarola y otros, Madrid, 1966, o
el “Curso de Higiene del Trabajo” de Primitivo de la Quintana y Dantin Gallego, Madrid, 1944, en donde se plante-
an diversos aspectos higiénicos relacionados con la aerondutica y los gases de guerra.

133 Francisco Laborde, en sus “Elementos de Higiene Privada y Publica”, Sevilla, Imprenta de Diaz y Carballo, 1894,
comentaba las pésimas condiciones higiénicas de algunas prendas de cabeza del ejército espafiol y, muy especialmente,
del sombrero (tricornio) de la Guardia Civil. (1894: 11, 201).
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penosos o simplemente surrealistas como los
de Benito Alcina!34 sobre los dormitorios
colectivos de la tropa— va quedando claro,
que estos ilustres higienistas no pisaron como
médicos un cuartel en su vidal?> y, que la
higiene militar serd cada vez mds, un asunto
de especialistas.

I'V. LA COBERTURA HIGIENICO/
SANITARIA EN LA CAMPANA
AFRICANA DE 1859-1860

Si desde el plano de la cultura higiénica y sani-
taria, tanto en los teéricos como Monlau como
entre los médicos con experiencia de campo, se
podia estar a la altura de las potencias euro-
peas!3©, en el terreno de las realidades la
infraestructura sanitaria disponible serfa escasi-
sima, como se demostraria en el desarrollo de la
campafia africana de 1859-1860. Antonio

Poblacién!37
médica de la guerra de Africa”, como al
comienzo de la campafia “faltaba de todo”,
camillas, vendajes, hilas, mochilas botiquines,
tiendas de campafia, furgones, etc.,!38. Como
siempre ocurre en nuestro pais a golpe de
voluntarismo y esfuerzo de tltima hora se pudo
reunir un colectivo de alrededor de 123139
facultativos incluyendo farmacéuticos, lo cual
nos darfa una proporcién médico/combatiente
por lo menos, algo superior al del ejército fran-
cés en la guerra de Crimea que, como hemos
visto, fue claramente insuficiente!40,

Un adelanto sanitario/organizativo de esta
contienda fue la materializacién —aunque
fuese improvisada y sin formacién de sus
componentes— de la R. O. de 11 de septiem-
bre de 1859, creando las compaiifas sanitarias
de batallén, integradas por un sargento, un
subalterno, dos cabos y 22 soldados, mds la
implantacién y uso, de las “mochilas-boti-

nos muestra en su Historia

134

135

136

137

138
139

A propésito de las condiciones higiénicas y de salubridad de los dormitorios en los cuarteles, Alcina se descolgarfa con
que el dormitorio colectivo es “un semillero de inmoralidades que afeminan al soldado y le destruye sus cualidades fisi-
cas...hemos dicho anteriormente que hay que fijar la atencién en los lugares excusados y nos referimos al pensar de este
modo, no solo en la infeccién que puedan provocar, sino en el motivo que den a précticas inmorales sino estdn vigila-
dos de un modo conveniente...”

Benito Alcina: “Tratado de Higiene Privada y Publica”, Tomo II, Cddiz, Libreria de José Vides, Editor, 1882: 405.

De los cuatro parece que solamente Francisco Laborde fue médico militar, aunque no tenemos claro si ejercié como tal,
antes de ser catedrdtico de higiene en Sevilla.

En 1853, a partir de la R. O. del 5 de abril, se aprobaria el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar. Un reglamen-
to meticuloso y aceptablemente moderno —salvo algunas notas pintorescas como las relativas al bafio de los soldados—
en el que se regulan las “salas de observacién” o enfermerfas de los regimientos y se establece la obligacién de reunio-
nes mensuales de los médicos regimentales “en casa del Coronel”, para informarle de todo lo concerniente al estado de
salud y de policia higiénica de la tropa.

Sobre este panorama “deseado” de la cobertura sanitaria/militar espafiola hemos encontrado una informacién bastante
meticulosa en un librito titulado “El Veterano” o Resumen de conocimientos ttiles para la Administracién y gobier-
no de los cuerpos militares, escrito por el Brigadier Diego de los Rios, Madrid, Imprenta de M. Minuesa, 1855.

Antonio Poblacién y Ferndndez, participé como médico militar en uno de los batallones de cazadores combatiente
durante la campafia africana de 1859-1860. Su obra médico/militar aparte el libro que comentamos estd integrada por
los siguientes escritos:

“Memoria sobre el origen y vicisitudes de la terapéutica que han usado los cirujanos espafioles en las heridas por armas
fuego”, Madrid, imprenta de M. Rojas, 1863.

“Historia de la Medicina Militar espafiola, (primera parte)”, San Sebastidn, Establecimiento tipogrifico de Antonio
Baroja, 1877. .

“Historia orgdnica de los hospitales y ambulancias militares”, Ciudad Rodrigo, imprenta y librerfa de Angel Cuadrado, 1880.
“De la tuberculosis pulmonar en el ejército y medios e oponerse a sus estragos”, Madrid, establecimiento tipogrifico
de Fernando Fé, 1888.

A. Poblacién y Ferndndez; “Historia médica de la guerra de Africa”, Madrid, Imprenta de D. Manuel Alvarez, 1860: 17.
Op. cit. pag. 21.
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quin”14! a las que el Dr. Poblacién denomi-
naba “ambulancias de guerrilla”142, 143,

En esta campafa africana en la que se inicia-
ria por Espafia la posiblemente innecesaria
presencia espafiola en Marruecos, en este caso
ademds, bajo un intento de justificacién no
demasiado convincente, parece que el esfuer-
zo sanitario/militar fue bastante aceptable!44
(Poblaci6n, 1860; Massons,1994), aunque no
tanto las previsiones higiénicas, dado que el
primer cuerpo expedicionario desembarcado
en Ceuta llegé a esta plaza soportando una
devastadora epidemia de cdlera que constitu-
y6 la causa de la mayor parte de bajas. La tasa
de letalidad —por el colectivo de afectados—
parece que se mantuvo entre el 17% y el
21%. Indice presumiblemente aminorado
gracias al esfuerzo médico/asistencial que,
constituyd, un modelo de sacrificio personal y
de profesionalidad de todos los efectivos sani-
tarios utilizados durante la campafia, pero
que se nos presenta en términos de poblacién
global de cualquier manera elevado, teniendo
en cuenta que, durante la epidemia de célera
madrilefia de 1855 y, para una poblacién de

alrededor 250.000 habitantes, los muertos
fueron 3.9806, lo que nos darfa un indice de
mortalidad absoluto del 1,6%145.

Segin estos datos, manejados por Poblacién
y en general admitidos por Massons (1994),
se vuelve a repetir el ciclo de morbimortali-
dad tradicional de las operaciones militares
anteriores al siglo XX, en donde bajas y
fallecimientos estdn sobre todo causadas por
enfermredades relacionables con las condicio-
nes higiénicas tanto de la poblacién en gene-
ral, como de los propios contingentes milita-
res. En este caso pudo haber alrededor de
13.000 soldados atacados por el célera de un
total cercano a los 55.000 hombres, con una
mortalidad de 2.254146, mientras que la
mortalidad especifica por el “hierro y el
fuego” enemigo fue tan solo de 981, en un
total de 7.270 heridos!47 (Poblacién, 1860:
226-229)148,

Otro ilustre médico militar que nos dejado su
testimonio profesional sobre esta campafia
serfa el navarro Nicasio Landa y Alvarez de
Carvallo (1831-1891) que junto a una intere-
santisima obra higiénico militar'4® public6 un

140 Para un contingente de 55.000 hombres nos saldria una proporcién médico/combatiente alrededor de 447, frente a los

666 del cuerpo expedicionario francés.

141 Mientras que el botiquin consistia en dos pesadas cajas de madera (una de cirugfa y otra de medicina) de casi un metro
de longitud transportadas en el mulo, las mochilas-botiquin, eran mds funcionales y estaban confeccionadas con lona
barnizada y caja de hojalata para material quirtrgico y farmacéutico, teniendo un peso aproximado de 8 libras (cerca

de 4 Kg.). Ver A. Poblacién, op. cit. pigs. 33-36.
142 Op. cit. pdg. 29.

143 Segin Antonio Poblacién, cada batallén llevaba en principio “un botiquin, una mochila y maletin de ambulancia, cami-
lla Anel completa, baste, mulo, cubeta para el agua y la cubierta correspondiente, de cuero 6 de lona embreada. La caba-
llerfa y artillerfa llevaban igual material, 4 excepcién de la mochila , sustituida con una maleta” (op. cit. pdg. 33).

144 Lo que no impedirfa un balance de muertos y heridos considerable (3.735 y 26.270 respectivamente) para un conflic-
to que en la prictica durarfa cinco meses escasos, dado que aunque fuese el 25 de mayo de 1860 cuando se dio ofi-
cialmente finalizada la Campaifia, en el mes de marzo después de la batalla de Wad-Ras, las partidas marroquies que-

daron practicamente inutilizadas.

145 Antonio Ferndndez Garcia (1978) y Bahamonde y Toro (1978).
146 Que nos darfa un indice de letalidad por el total del contingente de 4,09% y de 17,33% por el de afectados.

147 Esta cifra relativamente baja, de mortalidad bélica (entorno a un 1,7%) pudo estar motivada —aparte la maestria facultati-
va— por las caracteristicas del armamento rifefio (las “espingardas”) con una municién poco penetrante y con un escaso uso
y posesion de artillerfa. Piensesé que pocos afios antes durante la guerra de Crimea el ejército francés (300.000 hombres)
tuvo 16.000 bajas mortales por hechos de guerra, lo que nos da una proporcién del 5,3% (ref. en Poblacién, 1860: 225).

En general y, a pesar del exagerado eco periodistico y politico con que se arrop6 la campaiia, desde el punto de vista técni-
co militar, no debfa haber supuesto un balance de muertos y heridos tan considerable por parte espafiola, teniendo (sigue)



libro parecido al del Dr. Poblacién titulado,
“La Campafia de Marruecos: Memorias de un
médico militar” en que relata aunque en un
tono menos técnico que aquél, su experiencia
como médico agregado al cuartel general expe-
dicionario; desempefiando una meritoria acti-
vidad sanitaria en el campo de batalla y en la
logistica hospitalaria. En esta obra Nicasio
Landa nos relata algunos hechos desconocidos
de esta campafia, como por ejemplo que cuan-
do se utilizaron a los “forzados” del penal de
Ceuta para transportar a los soldados heridos
en las primeras escaramuzas del mes de
noviembre de 1859, dichos presos, expuestos
al fuego rifefio y moviéndose en un terreno
escabroso, iban encadenados (1860: 50).

En el terreno de los dispositivos sanitarios
utilizados nos habla de la utilizacién poste-
rior para el traslado de heridos de mulos con
“artolas” como antecedente primario de las
ambulancias!>. Segtin nos relata Landa pare-
ce que el contingente expedicionario no
cont6 hasta el final de la campafa con un sur-
tido adecuado de medios de transporte y eva-
cuacién. La dotacidn al inicio de la guerra era
de una camilla y un botiquin por batallén.
Posteriormente parece que, a marchas forza-
das, se intentaron fabricar 8 furgones ambu-
lancia y 400 camillas, pero al final, se tuvieron
que hacer gestiones en Francia para la adquisi-
ci6én de este material, que no tenemos claro
que, realmente llegase a ser utilizado en su
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(continuacion) en cuenta ademds, que se luché contra un oponente no excesivamente numeroso y, dotado de una tecno-
logfa bélica atrasadisima. Por ejemplo frente a la rudimentaria espingarda rifefia, la infanterfa espafiola estaba dotada
de un fusil reglamentario modernisimo, de fabricacién belga. El denominado “modelo 1859” de 4nima rayada; con un
alcance superior a los 300 metros y proyectiles cilindrico-cénicos de plomo blando con un gran poder letal.

Un ejemplo de los excesos iconograficos con que se suelen acompafiar muchas veces las guerras, estarfa representado
por los soberbios leones presentes en la entrada del Congreso de Diputados confeccionados con los restos de algunos de
los pocos y anticuados cafiones de bronce con que los “moros” intentaron defender la ciudad de Tetudn a primeros de
febrero de 1860, inmortalizando, una innecesaria epopeya que la burguesia del moderantismo manipularfa con bastante
oportunismo para acallar descontentos populares y, corrupciones politicas que, ocho afios después, tendrian que desem-
bocar en la Revolucién Gloriosa

A estas cifras habria que afiadir, 6.000 enfermos mds por diversas patologias - mayoritariamente disenterfas - con una
resultante de 500 muertos. (op. cit. pag. 229).

La aportacién teérico practica del Dr. Landa a la higiene y medicina de guerra es importantisima, sobre todo desde el
punto de vista logistico/hospitalario y humanitario. En el primero, se le debe la ideacién de dispositivos de evacuacién
como su “mandil” para la evacuacién de heridos y sus apuntes sobre el uso de barcos y trenes hospitales. Desde lo huma-
nitario Landa serfa uno de los promotores en Espafia de la Cruz Roja, utilizando y gestionando sus ambulancias en la
Gltima guerra carlista en la que nuestro médico actué como subinspector de hospitales militares.

Sus escritos médico militares mds representativos son:

“Memoria sobre la alimentacién del soldado: necesidad de mejorarla y reglas que deben observarse para la confeccién
de los ranchos en guarnicién y en campafia”’; Madrid, Imprenta de Manuel Alvarez, 1859.

“La campafia de Marruecos: memorias de un médico militar”, Madrid, Imprenta de Manuel Alvarez, 1860.

2% ed. Madrid, Carlos Bailly - Bailliere, 1866

“Mandil de socorro: nuevo sistema para el levantamiento de los heridos en batalla”, Pamplona, Imprenta de Mufioz y
Sabater, 1865.

“Transporte de heridos y enfermos por vias férreas y navegables: Hospitales flotantes, Trenes hospitales”, Madrid,
Alejandro Gémez Fuentenebro, 1866.

Traduccién de la obra de Bogeler basado en la experiencia de la sanidad militar alemana durante la guerra franco-pru-
siana, “El médico militar alemdn”, Pamplona, 1872.

“Estudios sobre tdctica de sanidad militar del servicio sanitario en batalla”, Madrid, Imprenta de Alejandro Gémez
Fuentenebro, 1880.

“Estudios de téctica de sanidad militar en el sitio y defensa de las plazas”, Madrid, Est. Tipogréfico de Ricardo Fé, 1887.
Referencias en Luis Sanchez Granjel, Medicina e Historia n° 16 (1980).

Segin nuestras averiguaciones, la “artola” (voz de origen vasco-navarro) consistiria en una especie de silla adosada a los
francos de una caballerfa para transportar heridos en posicién sentada. Posiblemente su primera utilizacién sanitaria
castrense se diese, durante la primera guerra civil, por las tropas carlistas.
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totalidad durante la campafia. Complemen-
tando el relato de Poblacién con el de Landal>!
va quedando clara la gran improvisaciéon sani-
taria de una accién bélica —ademds contra un
enemigo miserabilizado y mal armado— que se
saldarfa entre muertos heridos y enfermos con
mds de 20.000 bajas en un contingente cerca-
no a los 50.000 hombres.

Realmente fue una guerra peculiar, en la que
las improvisaciones higiénico/sanitarias no
impedirfan un comportamiento intachable de
los médicos y enfermeros militares y, en
donde, por los datos que manejamos, se
intent6 paliar estas deficiencias e improvisa-
ciones, con mecanismos paralelos de compen-

sacion, como por ejemplo, una alimentaciéon
abundante vy, sobre todo, con un despliegue
de apoyos populares potentisimo, que sin
duda, puede ser considerado como una de las
operaciones mas rentables de tipo psicosocial,
en la historia politico/militar espafiola y, que
al hilo de la guerra de liberacién cubana ya no
podria ser utilizada. Entre otras razones, por
la existencia de organizaciones obreras, sindi-
cales y politicas que se negarian a seguir apo-
yando la “contribucién de sangre” de los
jovenes de las clases populares espafiolas.

Llegados a este punto de nuestra exposicion
puede ser necesario intentar situar las practicas
higiénicas y sanitarias militares en el escenario

151 El Dr. Landa nos sefiala que “ni se habfa acopiado en Ceuta utensilio y material de hospitales, ni contratado enferme-
ros, ni atn designado edificios que a aquel uso pudieran destinarse (...) la calamidad del célera encontraba muy des-
prevenida 4 la Administracién de nuestro ejército. (op. cit. pdgs. 62-63).



general de las estrategias médicas dirigidas a la
totalidad de la poblacién vy, especialmente, en
lo que concierne a las clases trabajadoras.
Nuestra tesis es que, en lineas generales, mien-
tras que las condiciones higiénicas de la vida
militar y naval no fueron muy diferentes a las
de la mayoria de la poblacién, en cuanto a pre-
sencia y cercanfa médico/sanitaria/asistencial,
los soldados y marinos espafioles contarian con
dispositivos institucionales notablemente
superiores en motivacién y profesionalidad a
los de las clases populares y, muy especialmen-
te, al naciente proletariado urbano —y atn mds,
al tradicional jornalero rural— abocados a la
cobertura “asistencial de pobres” y a una exis-
tencia llena de precariedades e inseguridades
que conducia en multitud de ocasiones a la
pauperizacioén absoluta.

Aunque pueda parecer una exageracion, y por
supuesto sin obviar los riesgos especificos y
peculiares de una profesién como la militar
directamente expuesta a la pérdida de la
salud en sus términos mds radicales, como

son los de la muerte, e incluso, considerando
las grandes deficiencias estructurales e
improvisaciones higiénicas —especialmente
las que se dieron con motivo de las guerras de
liberacién cubanas— el soldado espafiol estuvo
en lineas generales, durante el ochocientos,
menos desprotegido que, la generalidad de
los trabajadores fabriles!>2 y los jornaleros del
campo. Esta suposicién, que no obstante
—somos conscientes— puede ser precipitada,
no supone ni mucho menos que las condicio-
nes asistenciales en las que se desenvolvié la
vida del soldado espafiol fuesen mejores, sino
tan solo, que fueron diferentes a las del resto
de las clases populares. El hecho diferencial,
en el que nosotros insistimos, se situaria no
tanto en las condiciones higiénico sanitarias
que sin duda fueron penosas, sino en la cerca-
nia y profesionalidad de la cobertura médi-
co/quirtrgica; sin olvidar, una cierta asisten-
cia social en cuanto a pensiones por invalidez
del soldado!®3, aunque siempre estando
presente, por supuesto, la reproducciéon del

152 Con algunas excepciones localizables en establecimientos mineros y en el ferrocarril, y los arropados por asociaciones
mutuales, que a la altura de la mediana del XIX, no suponia mds que un pequefio nimero concentrado casi exclusiva-

mente en Catalufia.

153 No obstante, a lo largo del XVIII y XIX, existirfan diversos modelos institucionales de cobertura asistencial/indemni-

zatoria en caso de invalidez que incluyeron a jefes, oficiales y tropa, ampliada por defuncién a viudas e hijos. Algunos
autores (ver Agustin Garcia Laforga, 1971) se remontarfan al Titulo XXV de la Ley II de las Siete Partidas. El mismo
autor mencionarfa también una Ordenanza de 1632, en tiempos de Felipe IV, por la que se concedia un seguro de jubi-
lacién a los militares —imaginamos que oficiales y jefes— de mds de 60 afios y 20 de servicio.

Anteriormente,a finales del XVI, Cristébal Pérez de Herrera (1556-1620) habfa publicado un conjunto de discursos y
memoriales bajo el titulo “Discursos del amparo de los legitimos pobres, y reduccién de los fingidos: y de la fundacién
y principio de los Albergues deftos Reinos, y amparo de la milicia dellos” (Madrid, por Luis Sanchez, 1598). En esta
obra Pérez de Herrera que fue en su juventud protomédico de las galeras reales, incluye un capitulo conteniendo un
memorial a Felipe II para el “amparo de la milicia de estos reinos”en donde al soldado que “saliere estropeado o iniitil de
entre los peligros en que vive, 0 la edad le pusiere en necesidad de no poder servir, ni sustentarse por aquel oficio, que es el camino que
siguid, serd socorrido con casa, cama y vestido; y si es persona que ha tenido oficio en la guerra, o hijodalgo, tendrd renta con que
pasar su vida, y morir en quietud y servicio de Nuestro Sefior” (Amparo de Pobres, Madrid, Espasa-Calpe, 1975: 281).

Referencias mds modernas estarfan contenidas en la Real Cédula de 20 de abril de 1761 y en la R.O.de 18 de sep-
tiembre de 1836. En la primera se fijaban pensiones de viudedad y orfandad para todos los componentes del Ejército,
con la diferencia por supuesto, que a las viudas de los Capitanes Generales les correspondfan 15.000 reales, y a las de
los soldados 360. En la segunda, se establecia una paga de retiro.

Como consecuencia de la campafia africana (Ley de 8 de julio de 1860) se decretaria lo que bien puede ser considerada
—a lo menos en teorfa— una madrugadora norma de “seguridad social” para los Ejércitos, bajo el membrete de “ Retiros,
pensiones y beneficios, a inutilizados en campafia o en actos de servicio, huérfanos y viudas”. En su Art. 10 se con-
templan los empleados civiles al servicio del Ejército y en el Art. 11, a sus viudas e hijos. El cuadro de tarifas de las
pensiones estipuladas irfa desde las 100.000 reales anuales para los Tenientes Generales con mando en Jefe, a los 1.825
reales para el soldado raso que en el caso de que realmente se llevase a la practica supondria para estos Gltimos un (sigue)
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modelo de sociedad sea estamental o de clase,
se marcarfan notables diferencias y dificulta-
des en el acceso de la tropa a este tipo de pres-
taciones como nos recuerda Francisco Javier
Martinez!54; al igual, que en otros muchos
aspectos de la vida militar como, por ejem-
plo, la diferente racién alimenticia para sol-
dados u oficiales en los hospitales militares!>>
o el afiadido sobre el formato asistencial
—contenido en el “Amparo de pobres”— cuan-
do se trataba de oficiales e hijodalgos afia-
diendo, a la “casa, cama y vestido” del solda-
do estropeado, una indemnizacién en forma
de renta.

Asi, el circuito nosocomial castrense y naval,
a pesar de contar con instalaciones vetustas y
poco funcionales irfa gozando progresiva-
mente de una rigurosa administracioén centra-
lizada!>¢ y reglamentada. Con recursos profe-

sionales, alimentarios y materiales aceptables,
mientras que la red publica mantendria una
estructura administrativa dispersa. Con com-
petencias repartidas entre instituciones
municipales, eclesidsticas y provinciales. La
mayoria de las veces, todavia subsistiendo con
donaciones privadas y disefiadas bajo el enfo-
que de la beneficencia para pobres, que a lo
sumo, llegarfa a cubrir en los afios centrales
del XIX tan solo, las necesidades asistenciales
de un 2% de la poblacién espafiolal>7.

Por otra parte el médico y cirujano militar (en
teoria, funcionalmente unificados desde 1827)
actuaban como funcionarios publicos dedica-
dos mayoritariamente —pero no excluyente-
mente— a su actividad sanitaria tanto en hospi-
tales como unidades militares o navios de la
Armada. Aunque su capacidad organizacional
y de decisién pudo estar muchas veces excesi-

(continuacidn) jornal de 5 reales diarios, que aunque escasos, les colocarfa en una situacién infinitamente menos penosa
que la de los trabajadores de la época, invalidados para el trabajo.

154 Contenido en una valiosa —y que agradecemos— comunicacién personal de Francisco Javier Martinez, con el membrete
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“Evolucién de la sanidad militar espafiola en las décadas centrales del siglo XIX: la configuracién del modelo sanita-
rista” que suponemos, pertenece al conjunto de su tesis doctoral sobre la sanidad militar espafiola.

El Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar de 5 de abril de 1853, estipulaba como dieta comiin hospitalaria de sar-
gento para abajo: 20 onzas castellanas de pan (de municién);12 onzas de carnero o 16 de vaca; onza y media de gar-
banzos; onza y media de tocino; bajo prescripcién médica un cuartillo de vino como médximo.

La misma dieta comn para el oficial consistia en: Una onza de chocolate con pan tostado como desayuno; 20 onzas de
pan blanco; 16 onzas de carnero o 20 de vaca; 1/4 de gallina; 2 onzas de garbanzos; 2 onzas de tocino; Un cuartillo y
medio de vino, sin prescripcién médica.

(Una onza castellana se corresponderfan con 28,25 gramos y un cuartillo medio litro de vino; nota nuestra).

Anotado por el brigadier Diego de los Rios en “El Veterano”, Madrid, (1855: 60).

156 A partir de 1853, se inicié un proceso de eliminacién de las contratas con asentistas en la administracién de la red hos-
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pitalaria militar, credindose lentamente una estructura nosocomial propia y controlada totalmente por la administracién
del ejército.

Segin datos anotados por Massons (1994: 11, 247) la propia funcionalidad curativa de estos centros parece que fue bas-
tante aceptable, sobre todo teniendo en cuenta que se corresponden con los afios comprendidos entre 1868 y 1876. En
los mismos de 649.751 entradas el nimero de fallecidos fue de 24.129, lo que nos da una tasa de mortalidad hospita-
laria de un 3,68%, que presumiblemente serfa muy inferior a la de un hospital civil, atin teniendo en cuenta las carac-
teristicas de la poblacién hospitalizada. Incluso Massons la compara con otros datos referidos a 1864 y 1877, que son
afios de paz en la metrépoli, y la tasa de mortalidad por ejemplo, para 1864 fue de un 3,66% casi idéntica a la de los
conflictivos 9 afios anteriormente comentados.

Incluso algunos hospitales civiles como el General de Pamplona, subsistieron gracias a su cardcter mixto y tener alqui-
ladas parte de sus dependencias al ejército, a un precio por estancia diaria que fue desde los 2 reales a comienzos del
XVIII, hasta los 8 en los in inicios del XIX. Ya en estos hospitales mixtos se notarfan prestaciones diferenciadas con
los exclusivamente militares, como por ejemplo en la alimentacién. Segtin datos recogidos por Jestis Ramos Martinez
en su estudios sobre el mencionado Hospital General de Pamplona (1989: 345), la dieta comin del mismo consistia
en: Una libra de pan (460 gramos); 8 onzas de carnero o 4 huevos; media pinta de vino (la pinta equivalia a un litro);
caldo de carne y medio cuartillo de vino para el desayuno, o un huevo en sustitucién del caldo.



vamente supeditada a la jerarquia militar,
gozaron —sobre todo en campafia— de una
autonomia profesional/facultativa impensable
por ejemplo, en los médicos rurales supedita-
dos, en muchos municipios, a las imposiciones
y vejaciones caciquiles y sin posibilidad, ade-
mas, de ejercer como compensacion la medici-
na privada por la pobreza del lugar.

Mateo Seoane (1791-1870), desde su destierro
en Rueda como médico rural, escribiria una
cartaen 1819, en la que describfa las dificulta-
des y presiones para el ejercicio profesional de
los médicos contratados por los Ayuntamien-
tos para la asistencia de pobres sujetos “de las
presiones mds rastreras” y llevando una “sub-
sistencia precaria y miserable”158. En este sen-
tido, la vida profesional del médico rural espa-
flol, durante una gran parte del XIX, no seria
muy diferente de la del maestro de escuela.
Ambos, sometidos a lo que hemos calificado
en nuestros trabajos sobre la salud del maestro,
como una de las primeras manifestaciones de
“mobbing” laborall>?.

Aunque en el transcurso del s. XVII0 algu-
nos municipios rurales comenzaron a contra-
tar médicos o cirujanos en algunas regiones
espafiolas, en general, bastantes poblaciones
de menos de 2.000 vecinos se mantendrian
hasta bien entrado el XIX, sin cubrir las pla-
zas de médico para pobres, contentindose con
un barbero o, en los mejores casos, un ciruja-
no romancista y, por lo tanto, incumpliendo
lo estipulado en la Ley Organica de Sanidad,
promulgada durante el Bienio Liberal'6l. Es
mds, hasta el Reglamento de 24 de octubre
de 1873, no se iniciarfa realmente el cumpli-
miento de esta obligacién que determinaba
(art. 1°) que en todas las poblaciones que no
pasaban de 4.000 vecinos “habrd Facultativos
municipales de Medicina y Cirugia costeados
por los Ayuntamientos para la asistencia de
los pobres”162. El art. 4°, sefialaba el reparto
por facultativo que suponia un médximo
—sobre el papel— de 450 familias.

Si comparamos este nimero de personas
—aproximadamente cerca de 8.000 indivi-

158 Carta no publicada hasta el Trienio constitucional y titulada: “Exposicién de las verdaderas causas de la decadencia de

la medicina” (1821).

La informaci6n sobre la misma estd sacada del estudio y comentarios del profesor Lopez Pifiero en: “M. Seoane, la intro-
duccién en Espafia del sistema sanitario liberal”, Madrid, M° de Sanidad y Consumo, 1984.

159 Rafael de Francisco Lépez, en:

160

161

“La salud de maestros y profesores en Espafia: Una asignatura pendiente” Revista “La Mutua” n°5 y n°6 (2001).
“Escuela, maestro y salud durante el Sexenio Democritico”, Madrid, “Revista de Educacién” ntimeros 330 y 331 (2003).

Tanto en las Ordenanzas municipales de los Ayuntamientos de la Corona de Castilla como en las “Ordinaciones” del Reino
de Aragén, se contempld la contratacién —normalmente a costa del presupuesto de “Propios”— de facultativos sanitarios y
maestros de primeras letras. En Aragén dichas contrataciones tomaron la denominacién de “conductas”, probablemente
como sefialan Asuncién Ferndndez y Luis Arcarzo (2002) heredada de los modelos italianos de concierto sanitario urbano.

Mercedes Granjel (Dynamis, Vol. 22, 2002, pdgs. 151-187) ha estudiado los datos resultantes del Interrogatorio de la
Real Audiencia de Extremadura” (1791) en donde para una poblacién de 370.218 individuos —340 localidades— la
cobertura sanitaria estarfa realizada —segtin, nuestra personal explotacién de datos— por 135 médicos y 206 cirujanos.
La tasa bruta de cobertura médica segtn nuestros cdlculos serfa de un médico por cada 2.742 habitantes. La de cober-
tura quirdrgica de un cirujano por cada 1.797 personas, aunque como nos indica la profesora Granjel (2002: 163),
muchos de estos cirujanos serian “romancistas”. Por otra parte, este mayor ntimero de cirujanos —sin contar barberos y
sangradores— con relacién a los médicos, nos estarfa recordando las dificiles condiciones laborales que apuntaria Seoane
en 1821 para el ejercicio de la medicina rural y que Mercedes Granjel (2002: 162) resume en tres: Salarios miserables;
Cobros dificiles y Ausencia de vecinos acomodados para realizar “igualas” o ejercer la “medicina privada”.

La LOS de 1855, nunca tendria su Reglamento de aplicacién. En lo que se refiere al 4mbito asistencial de las clases
populares y sin contar el Reglamento de 1868, el tnico vilido serfa el denominado “Reglamento para la asistencia
facultativa de pobres y su interpretacién” promulgado durante nuestra malograda I' Repdblica y firmado el 24 de octu-
bre de 1873 por el Ministro de la Gobernacién Eleuterio Maissonnave.

162 Este reglamento sustituirfa al anteriormente mencionado de “partidos médicos” de 11 de marzo de 1868.
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duos— con la cobertura médico/soldado vy,
admitiendo por batallén una composicién
media de 700 hombres, tendrfamos que el
ratio bruto facultativo/soldado serfa en tiempo
de paz, mds adecuado que el civil, consideran-
do, ademds, que esta poblacién en la que se
incluyen nifios y ancianos serfa “médicamente”
mds sensible que la formada por jévenes que,
ademds, han sido previamente “filtrados sani-
tariamente” en las cajas de reclutamiento.

Por otra parte, es logico suponer que estos
médicos-cirujanos de partido o municipio, no
contasen a la altura de 1860, con el equipa-
miento asistencial con el que comenzaban
—aunque fuese insuficientemente— a estar dota-
das las unidades militares y navales (cajas boti-
quin, camillas, cuartos de enfermerfa, medios
de transporte para heridos y enfermos)!3 mds
los recursos de apoyo de las “compafiias sanita-
rias” y de la Plana Mayor regimental.
Ademds, habria que resaltar la especial preo-
cupacion ergonémica y de equipamientos de
proteccién individual, presente en los escri-
tos de los higienistas militares y en diversas
disposiciones administrativas a lo largo de
todo el XIX.

Otra cosa es que estas disposiciones y criterios
se pusieran totalmente en practica. Pero en
los territorios del trabajo solamente existie-

ron las recomendaciones bien intencionadas
de los higienistas consagrados como Monlau
o Giné, sin que las autoridades gubernativas
—con la excepcién de la Ley Benot de 1873,
que es sobre todo una ley sobre el trabajo
infantil/juvenil— legislasen sobre el asunto
hasta, la aparicién del Catdlogo de mecanis-
mos preventivos (2 agosto 1900) como conse-
cuencia de la Ley Dato de 30 de enero del
mismo afio.

Las condiciones higiénicas y de habitabilidad
de acuartelamientos y navios de la Armada
mantendrian una situacion seguramente llena
de carencias, pero también mucho mds sopor-
table al final del siglo que las de la vivienda
obrera en general, con la excepcién de deter-
minadas situaciones puntuales como las rela-
tivas a las formas en que se llev6 a cabo el
transporte de ida y vuelta de tropas en las
campafas coloniales del dltimo cuarto de
siglo del XIX164

A finales del ochocientos, en excesivas ocasio-
nes, la poblacién trabajadora todavia habita-
ba en viviendas sin agua potable ni luz, ocu-
pando un espacio insuficiente y antihigiéni-
co. En regiones mineras, como la vizcaina de
San Salvador del Valle, era habitual que
varios peones ocupasen una misma cama y,
que el espacio por persona, no llegase siquie-

163 Alrededor de la década de los ochenta (en el XIX), una vez que fueron fundados los llamados Hospitales mineros de Triano
a partir de 1881, los accidentados y heridos eran transportados a hombros por sus propios compafieros por caminos acci-
dentados y en travesias que podian durar hasta dos horas. Ademds, algunos hospitales como el del cerro Buenos Aires, esta-
ban situados de tal manera que para acceder al mismo se tenfa que remontar una escarpada rampa con 120 escalones.

Ref. en Manuel Vitoria Ortiz: los “Hospitales mineros de Triano”, Bilbao, 1878).

164 De cualquier manera, parece que hasta bien entrado el siglo XX las condiciones higiénicas y de habitabilidad en los
acuartelamientos espafioles fue bastante deficitaria, aunque a partir de 1847 —y sobre todo con la “Comisién de cuar-
teles tipo” en 1888— con la se comenz6 lentamente el disefio de edificios modelo “Belidor”creados por el ingeniero mili-
tar franco-cataldn Bernard Forest de Belidor (1693-1761) heredero intelectual del gran Vauban. Este modelo aunque
por supuesto mds funcional que cualquier convento desamortizado, consistia bdsicamente en un patio central con edi-
ficios a su alrededor como una especie de panéptico militar y, no estaban por otra parte, exentos de problemas higié-
nicos. Los modelos de acuartelamiento mds avanzado tuvieron factura britdnica siendo obra del ingeniero militar inglés
Douglas Strutt Galton (1822-1899) a base de edificios separados (el modelo llamado de “descentralizacién”), cuyo
exponente en la arquitectura militar espafiola fue el madrilefio cuartel del infante Don Juan disefiado en 1918. En este
lento proceso de modernizacién e higienizacién de acuartelamientos otro modelo que se adoptaria en nuestro pafs fue
el preconizado por el ingeniero civil francés Claude Casimir Tollet (1828-1898) representado por el Regimiento de
Infanterfa del hoy desmantelado complejo militar de Campamento en Carabanchel que data de 1886. (sigue)
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ra a los 12 metros ctibicos, cuando en la casi
totalidad de establecimientos militares se
mantenian por lo menos los 20 metros cibi-
cos por soldado!®. A partir de 1878, el inge-
niero francés Casimir Tollet propugnaba para
los acuartelamientos militares un espacio por
individuo de 50 metros ctibicos!¢®,

Explicar adecuadamente estas cercanias y
diferencias puede constituir una interesante
apuesta para los j6venes historiadores. Aqui y
ahora, sin espacio ni tiempo para mads s6lidas
investigaciones, solamente podemos apuntar
la provisional constatacién de una politica y
una practica higiénico/sanitaria militar y

(continuacion) La bibliografifa espafiola del XIX sobre higienizacién y construccién de cuarteles que hemos recopilado

serfa por orden cronoldgica la siguiente:

- Ramén Herndndez Poggio: “Higiene de los cuarteles”,

Madrid, 1853. “De la construccion de los cuarteles desde el punto

de vista higiénico”, (traduccién de una obra de M. Meynier) Madrid, 1853.

- Leopoldo Scheidnagel:

“Ventilacién y calefaccién de edificios aplicados principalmente 4 las construcciones milita-

res”, Madrid, 1858. D i f e rentes proyectos de cocinas econémicas y uno de escusados (sic): en su aplicacién en los edificios

militares, Madrid, 1858. “Calefaccién de edificios militares”,

- Francisco Pérez de los Cobos:
- Antonio Araldi: “

“Algunos accesorios importantes de los cuarteles’
El problema de la letrinas en los cuarteles y edificios militares”,

Madrid, 1861.
’. Madrid, 1882
Madrid 1883

- Juan Avilés Arnau: “Edificios militares: cuarteles, Barcelona”, 1887. En 1909, publicarfa su obra “Los cuarteles higiénicos”.
- Francisco Roldédn: “Cuarteles tipos: Memoria descriptiva”, Madrid, 1892.

165 Ref. en Pilar Pérez-Fuentes Herndndez:

“Vivir y morir en las minas”,

Bilbao, U. P. V., 1993.

166 En Mémoire présente au Congres d’Hygiene de Paris, sur les logements collectifs, hdpitaux, casernes, etc. Clichy,

Imprimerie Paul Dupont, 1878.
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naval que, por lo menos, en estos aflos centra-
les del ochocientos y, contando con todas las
consideraciones que se quieran sobre las con-
tradicciones habituales entre el discurso
administrativo con la realidad mds las caren-
cias presupuestarias y los miserabilismos
politicos, parecen presentarse sensiblemente
mads adelantados que los existentes en el terre-
no de la poblacién trabajadora en general.
Como un apunte descriptivo mds, de esta
mayor presencia de la higiene y medicina mili-
tar frente a la laboral durante el XIX, tendria-
mos los datos de la produccién bibliografica
espafiola en estas disciplinas y materias.
Manejando los proporcionados por Rafael
Alcaide (2005) tendriamos desde 1808 hasta
1899, 41 obras rotuladas como de Higiene
militar, y tan solo 7 de Higiene laboral.

V. DE LAS MONTANAS
DEL RIF A LAS ANTILLAS
O EL HUNDIMIENTO DE
UNA ESPERANZA

A pesar de las improvisaciones y de las caren-
cias higiénico preventivas de la campafa africa-
na de 1860, se puede tener la impresién de que
algo comienza a moverse en el intento de con-
formar una administracion sanitaria militar
cercana a la de otros paises de nuestro entorno
europeo, superando las dcidas criticas que Marx
y Engels, lanzasen contra el ejército espafiol en
su obra “La Revolucién en Espafia”1¢7.

A nuestro entender y, aunque en el terreno
sanitario asistencial se dieron momentos de

renovacién y de esperanza, el problema resi-
dirfa en una especie de “anomia” estructural
que atenazé a las fuerzas armadas espafiolas a
partir de la crisis de 1866 (el motin de sub-
oficiales de San Gil) en sus doble versién
organizacional y de filosoffa politica u objeti-
vos, que no supo resolver la Revolucién de
Septiembre, ni tampoco gestionar la I
Republica y, atn menos la Restauracion
canovista, culminando en el momento finise-
cular con los desastrosos acontecimientos de
1898. Por si ésto no fuese poco, se acumula-
ron situaciones socioeconémicas (las hambru-
nas y crisis econémica de 1868/69) con los
nuevos conflictos de Cuba (1868) y los des-
contentos y revueltas en el interior (motines
en Andalucia, desarme de las milicias y 3°
guerra carlista).

A todo ello, se afiadiria desde las clases popu-
lares —incluida la clase media urbana— un
potentisimo clima de repudio a las “quintas”,
que se reforzaria con el ingenuo doctrinaris-
mo progresista y, sobre todo, republicano
federalista que abogaba por la supresién del
modelo de ejército nacional de recluta uni-
versal/obligatoria sustituyéndolo por contin-
gentes de voluntarios. Aunque si no hubiese
sido por los muertos, la campafia africana de
1859 se podria haber considerado como un
alarde de marketing politico del moderantis-
mo isabelino, lo cierto es que con ella se con-
seguiria un clima pasajero de identificacién
entre el ejército y las clases populares que se
irfa lentamente fisurando en los afios poste-
riores del siglo. Con los intentos de moderni-
zacién higiénico/sanitario, que pasados los

167 En una crénica firmada por Engels para el “Daily Times” el 17 de marzo de 1860 a propésito de la campafia de

Marruecos se expresaba en los siguientes términos:

“...en el ejército espafiol, tanto las ideas como sus aplicaciones a la practica son de un cardcter muy anticuado. Con una
flota de barcos de vapor y transporte de vela constantemente a la vista, esta marcha es perfectamente ridicula (Engels
se referfa al avance de las tropas de O’Donnell por la costa hacia Tetudn) y los hombres puestos fuera de combate duran-
te ella por el célera y la disenterfa fueron victimas propiciatorias de los prejuicios y la incapacidad...”

“La Revolucién Espafiola”, La Habana, Editorial de Ciencias Sociales, 1975: 175.



primeros meses de improvisacion y descon-
cierto, se pusieron en practica, ocurriria algo
parecido. Si en el dintel de la Revolucién de
septiembre el ejército espafiol peninsular
estaba en condiciones de avanzar en ese cami-
no de modernizacién médico/militar, los for-
zados acontecimientos politicos y bélicos
darfan al traste con todas las esperanzas. El
“Grito de Yara” de finales del 68, y la poste-
rior y dltima sublevacién carlista de 1872 lle-
varfan a los gobiernos de la Gloriosa a movi-
lizar “quintas” forzadas'®8 de jévenes sin
tiempo de preparacion castrense, que radica-
lizarfa, por otra parte, las posiciones de las
clases populares contra el servicio militar
obligatorio y, sin la cobertura asistencial, ali-
menticia e higiénica apropiada para desenvol-
verse en un escenario bélico tan problemdtico
como el cubano.

En la peninsula, parece que las infraestructu-
ras sanitarias aparte de contar con mejores
medios funcionaron con bastante mayor efi-
cacia. En los escenarios bélicos de Vasconia y
Navarra se cont6 con 4 trenes hospitales con

capacidad para 80 heridos cada uno (Massons,
1994: 11, 128) asi como carruajes ambulan-
cias tipo Lohner en contacto con las compa-
fifas sanitarias de batallén que en la mayoria
de las ocasiones se situaban a no mds de 20
metros de la linea de fuego!®°.

Por otra parte, los hospitales militares parece
que actuaron con un razonable nivel de cali-
dad. Contemplando los 27 que funcionaron
entre marzo de 1875 y marzo de 1876 en el
teatro de la guerra en Navarra y el Pais Vasco,
de 67.004 enfermos ingresados las defuncio-
nes fueron 2.763 (un 4,12%). En cuanto a los
heridos los ingresados fueron 4.702 y los
decesos 425 (un 9,0%)179.

En relacién a la bibliografia higiénico/sanita-
ria, por estos afios, aparecen algunas obras
interesantes. En primer lugar tendriamos a
Ramén Herndndez Poggio, un prolifico
médico militar de la escuela de Codorniu,
que entre otras campafias participaria en la
guerra cubana de los “Diez afios”. De su
amplia produccién higiénico militar!’! Gni-
camente hemos tenido tiempo de consultar

168 El 24 de marzo de 1869 el Gobierno presidido por Prim moviliza con destino a Cuba una quinta especial de 25.000
hombres, seguida de una segunda quinta de 40.000 hombres en septiembre de 1872. Por otra parte las necesidades del
ejército metropolitano derivadas de la sublevacidn carlista y cantonal elevaron la recluta doméstica de unos 35.000
hombres a 80.000 efectivos en 1873; 125.000 en 1874 y 100.000 en 1876. (referencias en Headrick, 1981).

169 Estas unidades estaban ya por esta época formadas por 2 médicos, 2 practicantes y 24 soldados camilleros. Aparte los
medios sanitarios de batallon, las Brigadas de infanteria (normalmente 4 batallones) contaban ademds con una unidad de
apoyo formada por 4 médicos, 9 practicantes, 12 soldados, 12 mulos con artolas y 5 vehiculos ambulancia modelo Lohner.

170 Datos anotados por Massons, 1994: 11, 136.

171 Los escritos higiénico/militares que hemos podido inventariar del Dr. Herndndez Poggio serfan los siguientes:

“Del suicidio en el ejército”, Madrid, 1849.

“Los reclutas considerados higiénicamente”, Madrid, 1851.

“De la construccion de los cuarteles desde el punto de vista higiénico” (Trad. de Meynier) Madrid, 1852.

“De la alimentacién del soldado”, Madrid, 1852.
“Higiene de los cuarteles”, Madrid, 1853.
“Del vestido interior del soldado”, Madrid, 1853.

“Medicina y cirujfa (sic) de los campos de batalla”, Madrid, 1853.

“Estudios clinicos sobre el célera-morbo epidémico: hechos en el Hospital militar de Valencia en 1854”, Valencia, 1855.
“Vade-mecum del médico militar en los reconocimientos de soldados y quintos 6 Examen de las principales cuestiones
relativas a los defectos y enfermedades que pueden producir la inutilidad en el servicio militar y de la simulacién, pro-
vocacién y disimulacién de aquellos” (obra traducida de M.L. Fallot), Granada, 1859.

“De la mortalidad de los ejércitos en campafia desde el punto de vista higiénico”, Madrid, 1862.

“De la aclimatacién en Canarias de las tropas destinadas a Ultramar”, Madrid, 1867.

“Tratamiento de la heridas por armas de fuego segtn la practica de los médicos militares espafioles: seguido de ligeras

nociones de higiene militar de campafia”, Madrid, 1872.
“Colonia para soldados enfermos de Ultramar”, Madrid, 1875.

(sigue)
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su obra sobre el “Tratamiento de las heridas
por armas de fuego”, con un apéndice sobre
Higiene militar en campafia (Madrid, 1872)
y “La guerra separatista de Cuba en el concep-
to de la higiene militar” (Barcelona, 1884).

El libro sobre el tratamiento de las heridas no
afiadirfa nada nuevo sobre el tema, que no sea
la confirmaci6n de la prictica habitual instau-
rada un siglo antes por los cirujanos espafioles,
a partir de las dltimas experiencias de la cam-
paia africana y los primeros afios del conflicto
cubano. Poggio seguird exponiendo y defen-
diendo el “método espafiol” asentado, como se
sabe, sobre la consideracion de estas heridas
como “esencialmente contusas” con un trata-
miento “blando” de las mismas sin cauteriza-
ciones ni desbridamientos innecesarios!’? den-
tro de un claro disefio quirtrgico “conserva-
dor” que supuso en la contienda de Marruecos
la realizacién que solamente se llevasen a cabo
43 amputaciones!’3 con un margen de pro-
ductividad asistencial aceptable dado que, por
los datos suministrados por este autor los heri-
dos fallecidos después de ser atendidos ambu-
latoria u hospitalmente, los podriamos situar
alrededor de un 6% vy, con referencia al con-
junto del contingente en un 0,8%174.
También estarfa especialmente presente una
clara preocupacién por la deficiente e irracio-
nal alimentacién del soldado, especialmente
en las Antillas, a base de galletas, arroz y toci-
no, apostando como provision de refuerzo por

los extractos de carne, modelo Liebig adopta-
do por otros ejércitos. Insiste en muchas otras
recomendaciones higiénico/preventivas como
el uso de hamacas de lienzo, fajas de franela,
camisetas de algoddn, no andar sin calzado,
vestidos limpios, mds otras innumerables
carencias como el transporte de heridos y
enfermos realizados en carretas y sin contar
con las camillas y furgones que ya poseia el
ejército en la peninsula, que nuestro autor
ampliarfa en su posterior obra “La guerra
separatista de Cuba en el concepto de la
higiene militar” (1884).

Este escrito elaborado por un soldado como
Poggio, sin ninguna sospecha de contamina-
ci6n ideolégica —o a lo sumo de progresismo
consecuente—, constituye una de las mds
amargas criticas de la ineptitud y desinterés
de la Administracién militar por la salud y
condiciones higiénicas del soldado en la pri-
mera guerra de Cuba, en la que, “no se tuvo
en cuenta el clima ni los elementos morbosos
endémicos” de la isla, sin consultar nunca a
los profesionales de la sanidad militar bastan-
do “los conocimientos de contabilidad para
resolver cuestiones de fisiologia e higiene”17>.
En pocos escritos del la época quedard tan
nitida la consideracién de la salud del solda-
do como la de un ciudadano, al que el Estado
tiene la ineludible obligacién de atender:
“...El soldado hay que considerarlo no sélo como
un hombre que va a manejar un arma y derra-

(continuacion)

“La guerra separatista de Cuba en el concepto de la higiene militar”, Barcelona, 1884.

“Traduccién de la obra de Georges Morache, Tratado de Higiene Militar”, Madrid, 1888 (Existirfan diversas reedicio-
nes; nosotros conocemos una de 1897 y otra de 1910, todas de la misma casa editorial, la de Carlos Bailly-Bailliere).
“Tratado de las maniobras de ambulancia y de los conocimientos militares précticos para uso de los médicos del ejér-
cito activo, de la reserva y territorial” (Trad. de A. Robert), Madrid, 1891.

172 Como nota curiosa, entre los diferentes productos que Poggio recomendaba para combatir el tétanos estaba el tabaco

(op. cit. pag. 105).

173 De éstas, 5 en el propio campo de batalla y 38 en hospitales (op. cit. pdg. 256).

174 En este caso calculamos sobre un total de efectivos de 45.188 hombres sensiblemente mds bajo que el aportado por
Poblacién que contemplaba un contingente alrededor de los 55.000 individuos.

175 “La guerra separatista de Cuba...” Barcelona, Revista Cientifico-Militar, 1884: pdgs. 40-41.
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mar su sangre 0 perder su vida, sino como un ser
que reclama nuestra solicitud como miembro de la
sociedad humana como cindadano cuyos servicios
necesita la patria (...) de aqui los sacrosantos
deberes que pesan sobre los gobiernos y autorida-
des militarves para atender a la conservacion de
su salud y proporcionarle todos los medios indis-
pensables a fin de librarlo de la enfermedad y de

la muerte...”176.

El panorama que dibuja Poggio tanto en el
apéndice del tratado sobre las heridas como en
esta obra especifica sobre la higiene militar en
campafia es, sencillamente, escalofriante, sobre
todo teniendo en cuenta la experiencia y profe-
sionalidad que la medicina militar espafiola
habfa acumulado en las dltimas décadas.

En cuanto a alimentaciéon!’’, por ejemplo la
Capitania General desestimaria escritos de

176 Op. cit. pig. 74.

177 En 1866, otro sanitario militar Gregorio Andrés y Espala, primer médico del Hospital Militar de la Habana, habfa insisti-
do en la necesidad de adecuar la alimentacién en cantidad y calidad, a la climatologfa caribefia. En su exposicién incluye
ademds numerosas anotaciones comparativas sobre el panorama alimenticio de otros ejércitos extranjeros, en los que la racién
de carne fresca, a diferencia del espafiol, vendria teniendo una cierta presencia y, en donde destacaria el de la Unién —duran-
te la guerra de Secesién— con nada menos que una libra de carne diaria, frente al francés, con 125 gramos. (1866: 12).

Abogaria porque el Estado incluyese junto al coste del pan de municién también el de la carne, en una cantidad que
fija en media libra. Ademds recomienda para Cuba un régimen alimentario variado que tenga en cuenta los primeros
afios de estancia en la isla a modo de aclimatacién para ser luego modificado a partir de los dos afios. En la primera fase
propone cantidades discretas de carne (4 onzas) con mucha fruta del pais y una libra de legumbres. Defiende el uso del
café para este tipo de climas junto con el pan fresco de harina de trigo, mientras que se pronuncia en contra de la habi-
tual galleta por sus negativas propiedades bromatolégicas en un ambiente tan htiimedo y cdlido como el del Caribe.
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Poggio sobre la conveniencia de cambiar el
régimen de los ranchos de las tropas de
Oriente —siempre la regién mds dura y con-
flictiva en todas las campafias cubanas— sin
conseguirlo, manteniéndose por el contrario
la insuficiente y antihigiénica Orden de la
Capitania General de 30 de octubre de
1868178, Amplia las criticas y recomendacio-
nes expuestas en su libro sobre las heridas
deteniéndose en la descripcion de las defi-
cientes condiciones de la red hospitalaria en
la isla, sin haber preparado ninguna infraes-
tructura de apoyos logisticos y de transporte
de enfermos y heridos. Esta critica abarca
también a las monjas, en concreto a las
Hermanas de la Caridad que, parece, se nega-
ron a salir de la Habana y prestar sus servicios
en los hospitales de Orientel7?.

Los datos estadisticos que nos ofrece el Dr.
Poggio sobre la morbimortalidad de la cam-
pafia, aunque incompletos en el tiempo y en
el espacio pues estan concentrados en
Oriente y en los dos primeros aflos, nos
muestran palpablemente el gran fracaso pre-
ventivo y asistencial de este primer conflicto
cubano que aunque parezca imposible se
agravaria todavia mds en la dltima campafa
de 1895-98. Por la rigurosa informacién pre-
sentada, todo apunta a que el fracaso sanita-
rio estuvo directamente relacionado con defi-
ciencias higiénicas y preventivas acompafia-
das de la falta de medios logisticos y hospi-
talarios deducibles del limitado peso de los

heridos en general y el considerable porcen-
taje de fallecidos resultante. Tasa de heridos
por contingente del 9,59% y de mortalidad
de éstos del 23,08% que seria elevadisima si
tenemos en cuenta que en los mds descarna-
dos encuentros en las guerras de la época
desde la batalla de Alma en Crimea hasta
Solferino o la guerra de Secesién, las tasas de
mortalidad en relacién con el total de heri-
dos nunca pasaron de un 5%.

En 16 meses de campafia desde octubre de
1869 a noviembre de 1870, los militares
ingresados en los hospitales de la region
militar de Oriente sumaron 31.414 de un
total de efectivos compuesto por 33 batallo-
nes que presumiblemente segiin nuestros
célculos, entre jefes oficiales y tropa, no lle-
garfan a los 14.000 hombres; lo que nos
indica una presencia notable de recidivas
que con toda seguridad nos estd apuntando a
una constante presencia de patologias infec-
ciosas y/o carenciales. De estos 31.414 hos-
pitalizados murieron 2.252
dando una tasa del 7,16%180, con relacién al
nimero de enfermos y de un 16,51% con
respecto al total de la Divisiéon. El indice
total de bajas mortales para todo el contin-
gente durante estos 16 meses fue por lo
tanto de un 18,73%181,

Continuando en cierta medida con Herndndez
Poggio, en 1888 traduciria el “Tratado de
higiene militar”182 de Georges Morache posi-
blemente uno de los escritos mds representati-

individuos

178 La dieta oficial para el Ejército de Oriente en la isla fue fijada por la Orden General de Capitania de 30 de octubre de

1868, consistiendo en:

400 g de galleta (menos de una libra), 100 g de tocino, 200 g de arroz, 0,008 g de sal, 0,010 g de café, 0,020 g de

aztcar, 0,050 1. de aguardiente (Poggio, op. cit. pdg. 113).

179 “...no se explica como la abnegacién y caridad de estas enfermeras no les llevé a los puntos donde mds se necesitaban

sus socorros humanitarios...” (op. cit. pag. 150).

180 Los fallecimientos debidos a la fiebre amarilla fueron 822 correspondiendo a una tasa del 36,5%. (Ref en “La guerra

separatista de Cuba”, 1884: 157).
181 Poggio, op. cit. pdgs. 154-157.

182 Trad. de la 2* ed. Francesa de 1886, Madrid, Imprenta y Litograffa de Carlos Bailly-Bailliere.



vos del higienismo militar europeo del Gltimo
cuarto del ochocientos!83.

Seguramente serfa una obra que ayudaria a
fijar en nuestra pafs los contenidos doctrinarios
mads avanzados en relacion a la higiene de los
ejércitos y, en este sentido, bien vale su tra-
duccién, aunque mejor habria sido contar
entre nosotros con un Morache espafol en,
cuya ausencia, aparte del prolifico y riguroso
Poggio, unicamente contamos con autores
“menores” como Silverio Luis R. de Huidobro
o Ramén Alba y Lopez. No obstante y, como
compensacion, en el terreno naval, sobresaldria
la aportacion de una interesantisima gavilla de
médicos de la Armada como José de Erostabe,
Manuel Marfa Corrochano o Angel Ferndndez-
Caro y Nouvilas.

Enlaobrade Morache, por otra parte com-
prensiblemente centrada en el escenario mili-
tar francés, habria que destacar el riguroso y
amplio tratamiento de las condiciones higié-
nicas de los acuartelamientos, la “ergonomia”
de todo la impedimenta militar, desde las
mochilas a la carga del caballo!84, junto a las
estrategias de aclimataciéon para las tropas

coloniales que se complementard con una
rigurosa aportacién de datos sobre morbi-
mortalidad del ejército francés y de otros pai-
ses —sin Espafia— que siempre hemos echado
de menos entre nuestros autores. Como apun-
tel85 curioso, sefialamos una breve referencia
a los obreros militares que trabajan en los
diferentes oficios necesarios para toda la
logistica militar como sastres, talabarteros,
zapateros, panaderos, cerrajeros, silleros (para
la caballerfa), etc. “expuestos a ciertos peli-
gros particulares” (1888: 820) cuya presencia
en los escritos de higiene militar no ha sido
nunca habitual!8¢ aunque, como en este caso,
sea de pasada.

Otra aportacion novedosa en Morache residi-
ria en la menor importancia y presencia de la
nostalgia en las patologias castrenses de la
época que asocia con la menor duracién del
servicio militar fijado en la década de los
ochenta alrededor de los tres afios frente a los
6 u 8 de épocas pasadas.

De los médicos citados anteriormente la obra
de Silverio Luis R. de Huidobro, “Manual de
higiene militar” (Barcelona, Imprenta de Luis

183 La produccién higiénico/militar de Georges Auguste Morache (1837-1900) es considerable pudiéndose anotar los

siguientes escritos:
“Considérations sur ’alimentation du soldat” (1870).

“Souvenirs d'un chirurgien d’ambulance” (traduccién) 1872.
“Les Trains sanitaires, étude sur I'emploi des chemins de fer pour 1'évacuation des blessés et malades en arriere des

armées”. 1772.

“Considérations sur le recrutement de I'armé et sur I'aptitude militaire dans la population frangaise”, 1873.
“Etudes hygiéniques sur le vétement et I’équipement du soldat”, 1874.

“Traité d’hygiéne militaire”, 1874, (2* ed. 1880).

Aparte la 1* ed. espafiola de 1888, fue una obra que presentaria numerosas reediciones y tiradas hasta comienzos del
XX. Nosotros tenemos anotada una 3* tirada de 1897 y otra, la 7%, de 1910.

184 Dentro de este amplio campo de la adecuacién del vestido, armas, accesorios, prendas y utensilios a la actividad mili-
tar que nosotros la venimos considerando como una “ergonomia” del soldado, Morache contemplaria también los colo-
res del uniforme a partir de una serie de estudios realizados por esos afios por dos sugestivos personajes. Un cazador de
nombre Gerard y un maestro armero llamado Devisme que a partir de pruebas empiricas elaborarfan una tabla de visi-
bilidad en la que las prendas de color gris y pardo serfan las menos visibles en campafia. (op. cit. pig. 455).

185 Dentro de las curiosidades y, con relacién al uso del tabaco Morache se pronunciaria en los siguientes términos:

“...Es mejor no fumar, pero una vez adquirida esta costumbre por un individuo, tal vez haya inconvenientes en obligarle d dejar
dicho hdbito Para el soldado fumador en particular la privacion del tabaco en el curso de una campaiia seria realmente desas-
troso, porque influiria mucho en su moral; la tristeza y el aburrimiento son las causas divectas de la enfermedad, lo que no debe

olvidarse...” (op. cit. pdg. 827).

186 No obstante en la “Higiene militar” de Ramén Alba publicada en 1885, hemos encontrado algunas referencias a las
condiciones higiénicas de los obreros de los oficios necesarios para el ejército.
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Tasso y Serra, 1882)187 quizd sea la mds floja
limitdndose a repetir contenidos y argumen-
tos contenidos en autores anteriores, especial-
mente, al igual que harfa Alba, tomados de la
1* edicién del tratado de Morache (1874).
Solamente mencionaremos sus criticas a los
“cubre-cabezas” utilizados por el ejército
durantes esos afios que considera incémodos y

antihigiénicos como por ejemplo el casco
metalico de los lanceros espafioles e incluso el
shaké de los cazadores montados asi como el
gorro cuartelero (denominado isabelino).
Como referencia alimenticia nos anotaria la
raciéon de un regimiento que suponemos era
en el que ejercia como médico militar, el de
cazadores de Tetudn, n° 17 de guarnicién en
Barcelona, en donde ya aparece

SGLOADUS RECORTABLES Y MONTABLES.

EDICIONES “LA THERA" Sanidad Militar Serie 10 Nimero 13

Recortando, doblando ¥ pegando estas figuras quedan con.cara y dorso y con una peuna pars tenersc en pic. 0 Las lincas
~ — — —indican que el doblez queda en el exterior. O Los signos —X—x~ indican que el doblez queda en el interior.

—aunque minima— la racién de
carne: “...Pan, 700 grs, carne,

TR TR

64,75 grs, tocino, 22,75 grs, gar-
banzos, 239,50 grs, patatas,
563,50 grs, arroz, 90,75 grs, sal,
30,30 grs...” (op. c. pag. 194).
En cuanto al manejo de la nos-
talgia o los problemas de origen
psicosocial, su enfoque adolece
de una gran simplicidad comen-
tando como medios para “evitar
la depresion fisica y moral” la
conveniencia de “..Jos ejercicios
metddicos, los paseos militares (...)
la expansion en las horas de descan-
50 por medio de alegres sonatas que se
hacen ejecutar a los miisicos milita-
res...” (op. cit. pdg. 67).

Ramoén Alba y Lépez, publica-
rfa unos afios mds tarde un
reducido manual de Higiene
Militar!88 para uso de los alum-
nos de la Academia General
Militar que se mantuvo por lo
menos como libro de texto
hasta 1906, en que se imprime
su 3" edicién.

Este breve manual de poco mds

de 200 pédginas en 4° menor el
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187 Hubo una 2* ed. Impresa en Manila, Imp. y Lit. de M. Pérez, Hijo, 1892.

188 “Higiene militar”, Madrid, Imprenta de Miguel Ginesta, 1885.
2* Ed. Toledo, Imp. Lib. y Encuadernacién de Mena Hermanos, 1889.
3* Ed. Madrid, Imp. del Asilo de Huérfanos del Sagrado Corazén de Jests, 1906.




Dr. Alba —al igual que Huidobro— no hara
mads que seguir los criterios de Morache. Se
pronunciard sobre la nostalgia sefialando
también su menor incidencia en la actualidad
acompafiada de una llamada de atencién
sobre la habitual simulacién de la misma por
los soldados. Repite los criterios de la época
sobre los modelos de acuartelamiento, sefia-
lando un cubicaje 6ptimo para los dormito-
rios de la tropa de 32 m3 189,

Introduce, al igual que Morache, un riapido
comentario sobre la salubridad de los locales
de los obreros de los oficios presentes en los
acuartelamientos; especialmente, las malas
condiciones de los talleres de los armeros
(1885:58); se detiene en la ergonomia de
gorros y cascos al igual que Huidobro, apos-
tando por un modelo de ros mds bajo y ven-
tilado. Defiende la guerrera corta frente a la
levita y, el uso de la alpargata en la infanteria
como calzado al que estd mds habituado el
soldado espafiol.

Plantea la necesidad de la implantaciéon de la
gimnasia en el ejército con la conveniencia de
montar gimnasios en todos los acuartelamientos
En cuanto a la alimentacion seguird insistien-
do, como la mayoria de los médicos militares,
sobre la inclusién en los ranchos de los 300
grs. de carne diaria aunque reconoce que en
los Gltimos afios —se habfan afiadido 60 grs.—
se habrfan producido mejoras que junto a las
de las condiciones de habitabilidad de los
acuartelamientos contribufan a una mayor
resistencia de la tropa a las enfermedades:

“...Ha pesar de haber sido invadido por el cilera la
mayor parte del pais, la cifra de atacados y muer-
tos en el ejército ha sido relativamente muy inferior
d la de la clase civil, no solo por la buena Higiene
que se ha observado en los cuarteles, sino también
por la mejor alimentacion que se ha dado d la
tropa, compuesta de desayuno de sopas de ajo, café
0 aguardiente y los dos ranchos confeccionados con
carne...”. (op. cit. pag. 127).
Desgraciadamente este optimismo se trunca-
ria al finalizar el siglo. Un subinspector de
sanidad militar, Felipe Ovilo y Canales!?0.
con el recuerdo todavia reciente de la dltima
campafia cubana, publica en 1899191 uno de
los mds realistas y desmoralizados escritos
sobre las condiciones higiénicas del ejército
en las Gltimas décadas.

Ya en las primeras pdginas del libro se expla-
yaria en estos términos: *
centenares de soldados que no deben morir y que no
morivian seguramente se examinavan los cuidados
de la Higiene militar, y sobre todo si no estuviera
en vigor una Ley de Reclutamiento Nacional,
absurda, inbumana vy antipatridtica (...) solamen-
te con vetardar la edad para el ingreso forzoso en el
Ejército disminuivd la mortalidad, cuanto menos
en dos terceras partes...” (op. cit. pags. 4-5).
Este planteamiento no serd muy diferente al
que en el mundo obrero se realizaba con res-
pecto a las edades de incorporacién de los
niflos y jovenes al trabajo industrial. El Dr.
Ovilo, sustentaria con datos sus argumentos:
“Asi, del contingente de 1896 integrado por
80.181 hombres fallecieron 1.269 de los cuales

‘...En Espaiia mueren

189 Como novedad documental —siempre bienvenida— nos incluye los cubicajes de los dormitorios en algunos cuarteles
madrilefios de la década de los 80: Cuartel de la Montafia, de 21 a 25 m3, Cuartel de San Gil, de 17 a 19 m3, Cuartel
de San Francisco de 8 a 24 m3, Cuartel de los Docks de 12 a 24 m3. (Op. cit. pigs. 45-46).

190 El Dr. Ovilo del que no tenemos excesivas referencias realizarfa la mayor parte de su carrera de médico en Marruecos,
particularmente en Tédnger. Tenemos anotada otro escrito de cardcter higiénico-militar titulado “Precauciones que
podrian adoptarse en el ejército en caso de una invasién de célera” Madrid, Imprenta de Alejandro Gémez, 1883. De
cualquier manera es un personaje interesantisimo que, incluso sospechamos, probablemente se le podria considerar
como otra olvidada figura mds, en la historia nunca intentada, de la psicologia social espafiola. Escribirfa un estudio
sociolégico sobre la mujer marroqui en 1885 y otro sobre la sociedad marroqui en 1888.

191 “La decadencia del Ejército; Estudio de Higiene militar”, Imprenta y Litografia del Hospicio, 1899.
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nada menos que 772 fueron menoves de 21 aiios
mientras que, los mayores de 21 aiios supusieron
tan solo 194”. (op. cit. pdg. 14).

En el mismo periodo fueron una vez ingresa-
dos declarados inttiles para el servicio, 4.475,
lo que le hace manifestar que estos jévenes no
debian haber sido dados como aptos en la caja
de reclutamiento, sobre todo teniendo en
cuenta la indole de sus patologfas!?2.
Continuando con datos de 1896193 el eleva-
do nimero de soldados ingresados en los
Hospitales militares con viruela, 1.408, o con
tuberculosis, 1.097, justificaria sus dcidas
manifestaciones en el sentido del abandono
de la higiene por la administracién militar
que por otra parte haria extensiva al terreno
de la Higiene publica espafiola en general.
El panorama se agravaria mds si cabe en
Cuba. Los datos aportados son escalofriantes:
En los 10 meses iniciales del conflicto duran-
te 1895 los enfermos asistidos fueron
49.485. Durante 1896 ascendieron a
232.714. En 1897 fueron 201.247. Las cau-
sas Ovilo las achaca por una parte a la falta de
organizacién sanitaria agravada por circuns-
tancias particulars como fueron la ausencia
de aclimatacién y la edad de las tropas envia-
das a la isla.

“...Llevo indicado que los reclutas elegidos fuera de
sazon y sin condiciones para una larga campaina,
d pesar de toda su bravura, no son un buen ele-
mento para el Ejército peninsular, ni aun en tiem-
po de paz; bien lo dicen las enfermedades y falleci-
dos que seiiala la estadistica”.

Transportense estos muchachos 4 climas tropicales
sometiéndoles d los rigoves de una campaia en la que
el menor viesgo es el de las contingencias de la guerra,
y aunque se les atienda y cuide con esmero dandoles
todo lo suyo —como se dice en los cuarteles— pronto serd
un plantel de enfermedades, y le rémora mds fatal que
ese ejército pueda tener para perseguir con éxito a un
enemigo que se oculta...” (op. cit. pags. 24-25).
Los problemas sanitarios de la campafia se
agravaron segin nuestro autor a partir de
1896, cuando Weyler sustituye a Martinez
Cam-pos!?4 con una fuerza de 120.000 hom-
bres la mitad de ellos en su “mayor parte
bisofios”. La discutible politica de “trochas”
de Weyler, con lo que supuso de movimien-
tos de tierras, pudo tener consecuencias
higiénicas “colaterales” desastrosas al poten-
ciar el paludismo endémico de la zona. El
hecho fue que a pesar de algunas previsiones
higiénicas el contingente que avanzaba desde
la Habana formado por 42.000 soldados se
verfa practicamente diezmado, con 30.000

192 Desglose por patologfas de estas bajas por “inutilidad”: Hernias, 729, Tuberculosis, 699, Flegmasias respiratorias, 509,

Lesiones cardiacas, 293 (op. cit. pag. 15).

193 Referidos siempre a la metrépoli y por lo tanto sin contemplar la morbimortalidad en las Antillas o Filipinas.

194 Como vemos por los datos ofrecidos por nuestro autor durante el primer afio del conflicto (1895) las bajas por enfer-

medad no fueron excesivas. Arsenio Martinez Campos, militar experimentado y prudente que, a juicio de Ovilo estu-
vo siempre “verdaderamente obsesionado por la alimentacién e higiene de las tropas” conté con un contingente no muy
numeroso —cerca de 12.000 hombres— pero formado por soldados veteranos perfectamente aclimatados. Posteriormente
se aumenta el ndmero de efectivos a cerca de 80.000 hombres con soldados enviados desde la Peninsula y, ya con un
elevado porcentaje de reclutas “muy jévenes y con poca instruccién militar”. La evolucién de la campaifia con la pene-
tracién de las partidas independentistas en las tierras occidentales de la Isla activaria las operaciones militares ocasio-
nando una gran acumulacién de fatiga que se reforzarfa con la nueva dindmica bélica disefiada por Weyler y la incor-
poracién de cerca de 45.000 nuevos efectivos compuestos en su mayoria por reclutas jévenes que se tuvieron que mover
en un escenario material y logistico pensado como mucho para 30.000 efectivos. Aunque en las estadisticas oficiales
aparecerfa el “vémito negro” como la principal causa de los fallecimientos —alrededor del 50%— posiblemente no fuese
mis que la consecuencia de la insuficiente alimentacién y, de la fatiga fisica y psicoldgica a la que estuvo sometida la
tropa. Todo ello, ademds propiciado y reforzado hasta el infinito por una ausencia de recursos hospitalarios y de ambu-
lancias, impensable en un ejército que se tuvo como moderno y, en el que la dnica modernidad pudo ser la incorpora-
ci6én del fusil Mduser en el dltimo afio de la campafia.
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enfemmos de ellos, mds de 13.000 necesitados
de asistencia hospitalaria. Asistencia que,
por otra parte, seria materialmente imposi-
ble de cumplir por la falta de previsién tanto
en la propia infraestructura nosocomial como
en medios de evacuacién y transporte de
enfemos y heridos. La situacién de la que se
harfa eco la prensa de la época fue realmente
catastrofica, supliéndose, como otras muchas
veces, la improvisacion con el esfuerzo y
heroismo del personal sanitario “sin elementos
en medio del pavor y del aturdimiento generales,
contra la muerte. Treinta y seis y hasta cuarenta
y ocho horas seguidas llevaron algunos sin descan-

sar, apenas sin comer, hasta caer vendidos y sin
conocimiento en los mismos camastros de los enfer-
mos d quienes atendian...” (op. cit. pag. 29).
Segtn datos que maneja el Dr. Ovilol95, entre
marzo de 1895 y el mismo mes de 1897 el
nimero total de muertos entre las tropas
espafiolas fue de 55.588 de los cuales: unica-
mente 2.141 lo fueron por el “fuego o el hie-
rro enemigo”, tanto en el campo de batalla o
como consecuencia directa de las heridas,
13.322 por la fiebre amarilla y 40.125 por
diversas enfermedades!9°.

La clave del asunto, no estard en la recons-
truccién de una cartografia de la tragedia.

195 Tomados por el Dr. Ovilo Canales de un estudio realizado por los médicos franceses Burot y Legrand y anotados en las

pdgs. 30 y 31 de la obra que comentamos.

27

La obra de referencia a la que se refiere Ovilo, era “Les troupes coloniales. Statistique de la mortalité” compuesta por
tres volimenes y editada en Paris por J-B Bailliere, entre 1897 y 1898. El nombre completo de sus autores era
Ferdinand Burot y Albert-Maximilien Legrand.

Burot fue uno de los mds renombrados expertos franceses en Higiene naval y colonial de finales del XIX, escribiendo
entre otras obras:

“Maladies des marins et épidémies nautiques, moyen de les prévenir et de les combattre”. 1896.

“Hygiene Sociale”. 1897.

“La maison du marin”, 1897.

“Les Navires-hopitaux dans les expéditions coloniales”, 1897.

196 Nuestro autor considerard esta tltima cifra manejada por los mencionados médicos franceses como exagerada, mientras

que admite perfectamente las dos primeras. Las estimaciones de Ovilo para el total de fallecidos durante estos dos afios
serfan de 30.000 y para toda la guerra de unos 100.000 contando los fallecidos por enfermedades y desatencién higié-
nico-sanitaria durante el regreso. La primera campafia conocida como guerra de los 10 afios pudo ofrecer un ntimero de
bajas mortales de alrededor de 120.000 hombres. Si sumamos los fallecidos en la denominada “Guerra chiquita” (1879)
y los fallecidos en el tornaviaje a la peninsula o, como resultado de las secuelas de las enfermedades contraidas, la inde-
pendencia cubana pudo suponer en total, la pérdida de casi un cuarto de millén de soldados. La mayorfa, jévenes entre
los 19 y 23 afios, en una poblacién que rondaba tinicamente los 17 millones de habitantes. Para algunas de estas esti-
maciones Don Felipe Ovilo nos indica que sigue los criterios del Dr. Larra. —Suponemos que se refiere al Dr. Angel de
Larra y Cerezo que publicé diversos escritos sobre la contienda en la que participaria como Director del Hospital mili-
tar Alfonso XIII de la Habana. Algunos de estos escritos fueron sus “Datos para la historia de la campafia sanitaria de
la guerra de Cuba”, Madrid, Imprenta de Ricardo Rojas, 1901 y, “La salud del soldado espafiol” Madrid,
Administracién de la Higiene prictica, 1906— con el que se manifiesta en general de acuerdo.

De cualquier manera la cuestion de las cifras de mortalidad en la Gltima guerra de Cuba, como de los datos generales
de morbimortalidad de las tres campafias constituye adn una asignatura pendiente. El historiador cubano Manuel
Moreno Fraginals (1993) utilizé como enfoque metodolégico los registros de las compaififas navieras que monopoliza-
ron el transporte de soldados y su tornaviaje a la peninsula. Primero la compaififa fundacional de Antonio Lpez Lipez
—enriquecido inicialmente con el trifico de esclavos— y posteriormente la Trasatldntica propiedad del mismo persona-
je con el ya, flamante titulo de Marqués de Comillas. Segin los registros de la Trasatldntica, entre 1895 y 1898, el total
de militares transportados hacia Cuba ascenderfa a 220.285 hombres. Afiadiendo a ésta cifra los de las expediciones rea-
lizadas desde 1886 mids los efectivos fijos, Fraginals contabiliza 345.968 soldados y oficiales. Si en la documentacién
de tornaviaje tenemos 146.683, resultarfa en principio un colectivo de 199.285 hombres a repartir entre muertos,
enfermos o heridos asistidos en hospitales cubanos, algiin preso y, sobre todo, desertores integrados de una u otra forma
en la sociedad cubana. Las estimaciones de Fraginals —coincidiendo con un informe del general Martinez Campos— con
respecto a la Guerra de los Diez Afios, ahora sin contar con datos de referencia por no existir registro documental de la
naviera de Antonio Lépez, son unos 200.000 soldados de los cuales, regresarian alrededor de 100.000.

(Referencias —con algin apunte nuestro— en Manuel Moreno Fraginals y José Moreno Masé, “Guerra, migracién y
muerte. El ejército espafiol en Cuba como via migratoria”, Barcelona, Ed. Jacar, 1993).



Seguramente nunca se sabrd el nimero de
muertos de este desastre —mads politico/admi-
nistrativo que militar en sentido estricto—
que supusieron las campafias de Cuba. Lo
grave fue que se reprodujera sobre el cuerpo
del soldado!®7, el mismo miserabilismo
higiénico/preventivo que se ejercié sobre el
cuerpo de obreros y jornaleros en los tiempos
del primer empuje, para la industrializacién
del pais durante el Gltimo tercio del s. XIX.
En dltimo lugar, el escenario bélico de las
Antillas, no seria otra cosa que la continua-
cién —ciertamente agravada— de las condicio-
nes de trabajo que denunciararfan entre otros,
los informes a la Comisién de Reformas
Sociales desde 1874.

Para los politicos de la Restauracién el cuer-
po de este soldado proletarizado al igual que
el del trabajador, no serfa otra cosa que una
mercancia, que una cosa, de la que se podrian
obtener sustanciosas plusvalias tanto en la
guerra, como en el taller o la fébrica.

La tnica diferencia residi6 en que mientras en
el terreno industrial adn no se habria llegado
a utilizar como dispositivo paliativo institu-
cionalizado los saberes y habilidades de una

medicina especializada, ésta si existi6!?8 en
lo militar y, probablemente gracias a ello, la
catdstrofe sanitaria seguramente fuera menor.
Y ya, para finalizar, un rdpido comentario
sobre el desarrollo de la Higiene naval espa-
flola durante estas tltimas décadas del siglo.
La tragedia de Trafalgar, acompafiada por la
independencia de la casi totalidad de los
territorios americanos pudieron condicionar
el estancamiento de la marina de guerra espa-
fola. Estancamiento que ,de alguna manera,
pudo a su vez influir en la precaria evolucién
de la higiene naval!®?. Desde la obra de Pedro
Maria Gonzalez en 1805 no nos consta nin-
guna publicacién espafiola dedicada a la
higiene naval de manera especifica2?0 hasta la
escueta y elemental memoria doctoral —Gni-
camente de 12 pdginas— presentada por
Bartolomé Gémez de Bustamante en la
Universidad de Madrid, en 1853201,

Los inicios del proceso de reconstruccion de la
antigua cultura espafiola de higiene y sanidad
naval de finales del XVIII, la podriamos rela-
cionar con la utilizaciéon de la Armada en la
repatriacién de soldados de las Antillas?0? vy,
en su utilizacién tdctica o frontal, durante las

197 Un soldado que con la excepcién de los voluntarios —algunos provinentes de las propias milicias cubanas proespafiolas—
fueron mayoritariamente jévenes que no pudieron abonar las 2.000 pesetas que costaba la redencién. Soldados de los
sectores mas humildes y empobrecidos del proletariado urbano y rural mds, empleados y menestrales sin recursos. No
es necesario abundar en este aspecto que ha sido estudiado y comentado por numerosos historiadores (Clara E. Lida,
1972; Nuria Sales, 1974; Elena H. Sandoica, 1978; Antonio Elorza, 1998). Solamente apuntar que pocas guerras como
la cubana, supusieron para el Estado y, determinados sectores dirigentes, un negocio “tan afiadido”, como el sustenta-
do por los beneficios obtenidos por este obsceno recurso recaudatorio que supondria la redencién en metélico.

198 Y por los datos que tenemos, muchas veces contando con el desinterés de determinados sectores dirigentes de la admi-
nistracién politico/militar y, por lo tanto, alimentada y sustentada fundamentalmente por el sacrificado esfuerzo de infi-

nidad de médicos y sanitarios militares.

199 Tan precaria, que supuso el que los médicos navales ocuparan —como nos indica Clavijo, 1925— el dltimo lugar en el
escalafén para poder ocupar la cdmara de oficiales en los navios de la Armada.

200 Salvo los comentarios de Monlau en sus ediciones de Higiene Publica desde 1847.

201 Reflexiones sobre la higiene naval, Madrid, Imprenta de la Compaififa de Impresores y Libreros del Reino 4 cargo de F.

Sdnchez, 1853.

202 Ordenes de 17 de marzo y de 10 de mayo de 1859, en las que se regula el transporte de enfermos de las colonias a la
Peninsula en las que se regulan y exigen determinadas condiciones higiénicas en los buques.

203 Este tipo de barco seguirfa teniendo estructura de madera con la diferencia de ir revestido con planchas de hierro. La
mitica fragata Numancia construida en los astilleros de Tol6n y botada en 1863, llevaba un blindaje de 13 cm. de espe-
SOr que aunque supusiera una potentisima proteccién —puesta a prueba satisfactoriamente en la batalla del Callao (1866)—
intralucfa nuevos riesgos higiénicos al elevar considerablemente la temperatura y el grado de humedad bajo cubierta.
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variadas e innecesarias aventuras militares del
reinado de Isabel II (Africa, 1859; México,
1861; Indochina y La Dominicana, 1862;
Chile y Perd, 1865).

Por otra parte, desde la década de los sesenta,
se contarfa con fragatas blindadas2%3 como la
famosa “Numancia” de la escuadra del
Pacifico, que requeririan nuevas estrategias
higiénico/preventivas relacionadas con la
motorizacién por vapor, la climatizacién vy,
los riesgos inherentes a unos modelos de gue-
rra naval en los que las armas utilizadas pre-
sentarian mayores capacidades destructivas.
En definitiva, serd a partir de la década de los
setenta cuando comienzan a publicarse

memorias y escritos?%4 referidos a diversos

aspectos de higiene naval bajo la tutela y
magisterio, de tres médicos de la Armada:
José de Erostarbe205, Manuel Corrochano20¢ y
Angel Fernindez-Caro que, probablemente
como lo hiciera Codorniu para el Ejército, en
los afios cuarenta, fueron en los setenta y
ochenta, los catalizadores de un considerable
intento de puesta al dia y, modernizacién de
la higiene naval espafiola?0’.

Femidndez-Caro, aparte de unos articulos
sobre la “aclimatizacién del soldado” inclui-
dos en el Boletin de medicina naval (1879 y
80) y un librito titulado “La profilaxis de las
epidemias en sus relaciones con la Higiene
Naval” (Madrid, 1884), publicaria en 1879
un completisimo tratado de higiene mariti-

204 Por ejemplo y, como muestra por orden cronolégico:

Cesidreo Ferndndez Duro: “La mar descrita por los mareados” (Vol IIT de sus Disquisiciones nduticas) 1877.
Juan Espada: “Relaciones entre la higiene y la navegacién”, 1877.

Joaquin Abella: “Higiene naval”, 1877.

Rogelio Moreno Rey: “Diagnéstico diferencial de las afecciones nerviosas”, 1877.

Mariano Gonzilez: “Condiciones de alojamiento de nuestros buques de guerra”, 1879.

Enrique Ruiz Sanromdn: “Historia, importancia y desarrollo de la higiene naval”, 1879.

Luis Iglesias: “Sobre las diversas temperaturas que se observan en los buques a consecuencia de las mdquinas de

vapor”, 1879.

Vicente Cabello y Bruller (creador de la estadistica sanitaria naval) “Mortalidad en los Hospitales de la Marina de
Espafia”, Madrid, Centro de Estadisticas de la Armada, 1882.

Francisco Garcia Diaz: “La Psicofisica y sus hombres”, 1884.

Joaquin Mascar6: “De las medidas precautorias que debieran tomarse en la isla de Cuba para disminuir la mortalidad

que hoy presentan sus ejércitos de mar y tierra”, 1885.

Juan Alvaro Cafiizares: “Influencia de la vida del mar en los individuos de profesién agricola”, 1889.
Pedro Mufioz Bayardo: “Ligeros estudios sobre la cocaina”, 1890

Eladio Lépez Garcfa: “Higiene del traje del hombre militar de mar”, 1892

Pio Brezosa: “La neurastenia como complicacién en los traumatismos de guerra”, 1898.

205 José de Erostarbe y Brucet (1830-1916) fue el fundador de la primera publicacién periédica institucional espafiola

edicada a la higiene y sanidad naval en ; el Boletin de medicina naval impreso en San Fernando, cumplirfa un
dedicada a la hig y dad 1 en 1878; el Boletin d d l imp San F do, pl
papel cercano al representado por la Biblioteca médico-militar de Codorniu en 1851, como fermento renovador y con-
tenedor de innumerables articulos e informaciones sobre los Gltimos avances en higiene y medicina naval.

La obra de Erostarbe se encuentra repartida en diversas colaboraciones contenidas en publicaciones de la época que apat-
te el citado Boletin incluirfan el “Siglo Médico” y la “Crénica naval de Espafia”’. De entre ellas tendrfamos un intere-
sante Estudio sobre la higiene en los buques “blindados” de nuevo casco e Higiene de las profesiones militar y naval,
ambos de 1879.

206 De Manuel Marfa Corrochano y Casanova, sabemos que prologé la traduccién al castellano del Tratado de higiene naval

207

de Fonssagrives en 1886 (la 1* ed. original de esta obra serfa de 18506).

De entre sus escritos tenemos anotadas los siguientes:

“Higiene del hombre de mar”, 1877.

“Apuntes bromoquimicos 6 sea Guia del profesor de sanidad militar y de la armada en los reconocimientos de viveres”,
Madrid, 1878.

“Racién de Armada y su composicién”, 1886.

Este esfuerzo de renovacién quedaria reflejado en el ndmero de escritos sobre higiene y medicina naval que se publica-
rian durante estos afios. Nosotros hemos calculado a partir de un inventario elaborado por Clavijo (1925) nada menos
que 580, en los afios que van de 1881 hasta 1894.
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ma titulado “Elementos de Higiene Naval”,
que junto a la obra de Pedro M* Gonzilez
pueden considerarse como representativas del
higienismo naval espafiol durante el XIX?208,
Aunque en bastantes ocasiones Ferndndez-
Caro cita a Fonssagrives y otros autores euro-
peos, constituye una obra original que ade-
mds incide sobre la nueva problemdtica
higiénica de la marina de guerra espafiola a
partir de la utilizacién del vapor y del blin-
daje del casco.

De su abundante contenido nos vamos a limitar
a comentar solamente una serie de puntos que
nos parecen los mds relevantes o novedosos.

El primero, su preocupacién —como otros
muchos higienistas militares— por el proceso
de reclutamiento y seleccién de la marineria
en una situacién en la que ya no existia el
antiguo modelo basado en la “matricula del
mar”20? que Caro le consideraba —sin olvidar
sus defectos— un modelo fructifera que habria
servido para dotar a la Armada de gentes habi-
tuadas a la mar. El problema residia en la
necesidad de contar con individuos previa-
mente acostumbrados a navegar. El oficio de
marino para nuestro autor no podia ser algo
que se podia aprender con tres meses de entre-
namiento como predicara Napoleén para la
infanterfa al crear la Grande Armée. Se nece-
sitaban hombres que “desde niiios estuviesen acos-
tumbrados a la mar (ajenos) a la repugnancia
insuperable que experimenta el pobre labriego que se
ve trasportado desde sus campos 'y debesas a la
movible cubierta de un buque...”?10.

A este respecto comentaria como en 1862,
necesitando ampliar el cupo representado por
los marinos procedentes de la todavia existen-
te matricula del mar, se reclutaron jévenes de
la quinta normal, dando un resultado catas-
tréfico que casi colapsé el hospital de San
Carlos en donde entre agosto de 1862 y octu-
bre de 1864, ingresaron 415 reclutas, de los
cuales, 230 con “lesiones del corazén”.
Fallecerfan 35 y fueron declarados inttiles
205 (1879: 31). Una tasa de un 55,42% de
patologias cardiovasculares, nos apuntaria al
desencadenamiento de potentisimos cuadros
de ansiedad en este colectivo de j6venes que
de la noche a la mafiana se ven abocados a sal-
tar de la tierra al mar.

El segundo, relacionado con la incorporacion
de todo el aparataje maquinico relacionado con
la motorizacién por vapor. Los problemas bdsi-
cos serfan tres. Uno, el aumento general —en la
sala de mdquinas, hasta 70 grados— de tempe-
ratura en los barcos ocasionado por el funcio-
namiento de las calderas, con el consecuente
aumento paralelo del grado de humedad.
Otro, la disminucién del cubicaje de aire
respirable en los buque debido al espacio
ocupado por las mdquinas y el carbén, mds
la contaminacién resultante de los produc-
tos de la combustién.

Y, por dltimo, las patologias colaterales como
resultante de todos los productos utilizados en
el mantenimiento y en la propia “funcionali-
dad” de la maquinaria. Especialmente el
plomo y sus aleaciones o derivados. Patologias

208 El Dr. Angel Ferndndez-Caro y Nouvilas, compaginé durante toda su vida profesional las actividades navales con las
del higienismo publico o civil, siendo un significativo miembro de la Sociedad Espafiola de Higiene y participando
como delegado en el VI Congreso Internacional de Higiene y Demograffa (Viena, 1888).

Su interés por la higiene industrial quedaria patente en un documentado prélogo que redacté para la obra de Nemesio
Ferndndez-Cuesta y Porta en 1909, titulado “La vida del obrero en Espaiia desde el punto de vista higiénico”

209 Modelo de reclutamiento instaurado por Felipe III en 1606, con jévenes del litoral pertenecientes a los oficios del mar
y que de alguna manera era requisito previo para ejercer posteriormente en los mismos, como una especie de filtro gre-
mial. Serfa abolida por un Decreto del Gobierno de la I Repiblica del 22 de marzo de 1873.

210 A. Ferndndez-Caro Nouvilas, “Elementos de Higiene Naval”, Madrid, Imprenta, Estereotipia y Galvanoplastia de

Aribau y C*, 1879: 26.



colaterales no solamente quimico/higiénicas o
respiratorias sino también fisico/ergonémicas
relacionadas con las “vibraciones” y “ruidos”
que afiadirfan al tradicional balanceo marino
los inconvenientes de la fdbrica mecanizada de
la 2* fase del industrialismo.

Los compuestos de plomo en sus diversos for-
matos tuvieron un nuevo campo de aplicacio-
nes en los navios a vapor y blindados tanto
como productos anticorrosivos (minio) como
para taponar las juntas de la maquinaria (alba-
yalde)21. “...Se ha calculado que solamente para
tapar las juntas de una mdquina de 600 caballos
se consumen priximamente 800 Kg. de sales de
plomo (...) estas substancias, susceptibles de volati-
zarse y esparcirse en la atmdsfera, J de adberirse d
las manos, pueden ser fdcilmente absorbidas, deter-
minando accidentes graves de intoxicacion...”?12.
En este sentido Fernandez-Caro, ampliaria el
campo tradicional de la higiene naval desde
lo que podriamos considerar los escenarios de
la manufactura a los del maquinismo o la
fabrica de finales del XIX, estudiando las
nuevas patologfas laborales del industrialis-
mo presentes en los buques de guerra como
metdfora o prolongacién de la fébrica. Tal es
asi que la “gente de mdquina” como fogone-
ros y mecédnicos, formardn —junto a los dife-
rentes oficios marineros tradicionales— un
nuevo colectivo laboral sujeto a las estrategias
higiénicas y proclives a nuevos quebrantos
sobre su salud: congestiones cerebrales, afec-
ciones respiratorias, conjuntivitis, tuberculo-
sis pulmonar, quemaduras, chispas sobre los
ojos, fortinculos, Glceras, afecciones reumati-
cas, caidas, explosiones, intoxicaciones, etc.
Esta nueva situacién que como hemos apun-

tado convierte a la fragata acorazada en la
reproduccién de los escenarios fabriles hard
necesaria metodologias higiénicas que pue-
dan superar la simple aireacién tradicional a
base de flujos naturales de corriente para
adoptar dispositivos o maquinas de aireacion
que nuestro autor describird con una gran
meticulosidad técnica, recomendando la
necesidad de que como minimo toda la tripu-
lacién pueda contar con 10 m3 de aire limpio
por hora e individuo (1879: 182)

El tercer aspecto en el que nos queremos dete-
ner serfa al que Caro dedica el Capitulo II de su
obra con el rétulo de “Higiene moral”. Resulta
un escrito memorable que, nos recuerda en
algunos de sus pdrrafos al Erving Goffman
(1961) de “Internados” al comentar cémo el
recluta de la marina se veria inmerso, “aislado
en una sociedad impuesta... haciendo vida de familia
con hombres de caracteres distintos al suyo...” en un
medio que funcionarfa como una “institucién
total” que, para los no habituados genera nos-
talgia. Enfermedad para el Dr. Caro, “...extraiia,
quie muchas veces por 5i sola es causa de muerte...” .
Una de las estrategias de afrontamiento pres-
critas serd la de la lectura. Para ello, estaria
clara la necesidad de una instruccién previa
para ensefiar a leer y escribir, con la recomen-
dacién de montar pequefias bibliotecas en los
buques de guerra?l3. Y aqui, nos encontra-
mos con una terminologia poco habitual,
bajo la cual, a pesar de todo se encierra un
triste significado: “...Esos hombres que hoy son
simples marineros, maniana volverdn a ser cinda-
danos, y la educacion moval que hayan recibido la
comunicardan 4 sus hijos, y la sociedad reportard de
todo esto un inmenso beneficio...” (1879: 439).

211 El albayalde, nombre de origen drabe. No era otra cosa que el carbonato bésico de plomo (CO3-2 OH2 Pb2), conoci-
do en la literatura higienista del XX como “cerusa”; siendo uno de los primeros productos téxicos prohibidos por la

legislacién laboral espafiola (Real Decreto de 19-2-19206).

212 Op. cit. pag. 372.
213 Parece que la Armada britdnica las tenfa desde 1838.
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Siendo importante el hecho de que el solda-
do o el marinero se integren en la sociedad
civil como ciudadanos y, no como sabditos,
parece desprenderse a la vez, la idea de que
mientras dure el servicio militar se es otra
cosa. Como si se viviera en un estado “bord e-
line” que no va a ser ya el estatus servil del
soldado del “antiguo régimen”, pero tampo-
co el del ciudadano en sentido estricto.
Situacién que obligaria a nuestro buen doc-
tor, seguramente un liberal convencido, a
considerar el régimen todavia vigente de cas-
tigos corporales en la marina, como algo
inadmisible proponiendo la redaccién de un
c6digo penal para la Armada “con arreglo a la
legislacion vigente”. La postura de Femandez-
Caro como marino experimentado, no es en
modo alguna ingenua. Conoce al marinero y
conoce la vida a bordo?!4. Defiende un régi-
men disciplinario severo, pero también justo
y, sobre todo que sea razonablemente disua-
sorio y nunca humillante o vejatorio. Como
médico, estaria ademds enfrentado a todo
castigo que incumpla preceptos higiénicos
bésicos o atente directamente contra la salud
del marinero. De esta manera se opondra a
castigos tales, como el de la privacién de la
raciéon de vino215 en el rancho diario por con-
siderarla, como aporte alimenticio necesario.
De la misma manera, estard en contra del
habitual castigo a los guardias-marinas con-
sistente en, encerrarlos como arresto en un

“pafiol” que, segin nuestro autor suponia
una medida altamente antihigiénica.

El balance final del siglo, en cuanto a la
higiene militar y naval espafiola, seria refleja-
do algunos afios después por el Dr. Pulido?!¢
en una memoria en su calidad de senador y, a
propésito de la discusién parlamentaria sobre
el presupuesto del Ministerio de la Guerra en
1909. En dicha memoria realizard un repaso
comparativo con otros paises de nuestro
entorno en los que una acertada politica pre-
supuestaria habria conseguido en las dltimas
décadas corregir los catastréficos resultados
de la Guerra de Crimea y de los ejércitos bri-
tanico y francés en la Indias, Argelia y Mada-
gascar, mientras que nosotros todavia no
habfamos aprendido nada de nuestro reciente
desastre militar en Cuba y Filipinas. Defien-
de con calor la profesionalidad y herofsmo de
los médicos y cirujanos militares espafioles
denunciando su marginacién en los ejércitos
“carecen de privilegios, honores y respetos militares
que se conceden a las Armas generales (...) todavia
se les merman insignias y prendas honorificas (...)
como s5i se tratara de significarles que son de casta
distinta y mds inferior que los demds cuerpos de la
milicia...)”?!7 y dejando patente, los adelantos
que incluso en el campo de la salubridad
publica —tratamiento del tétanos, enfermeda-
des tropicales, epizootias, etc— se habrian
conseguido gracias a sus investigaciones?!8.
Detras de todo esto, existiria un discurso pro-

214 El criterio de Ferndndez-Caro como el de infinidad de médicos del ejército y la marina estard lleno de un sentido comin naci-
do de una permanente y dura experiencia clinica que seguramente les ensefi6 a separar el grano de la paja. Por ejemplo, en el
manido asunto del tabaco —hoy tan fundamentalistamente puesto otra vez de actualidad— comentarfa juiciosamente:

“...Para el marinero es de tanta necesidad, y no dudamos en emplear esta palabra, que su privacion seria una verdadera desgracia...”

(op. cit. pdg. 446).

215 Prictica que parece fue abolida por el Gobierno resultante de la Revolucién Gloriosa, el 7 de julio de 1869.

216 En sus comienzos —alrededor de 1874— como médico consiguié con el n° 1 de su promocién, plaza en el Cuerpo de

Sanidad de la Armada.

217 Angel Pulido: “La Sanidad Militar: Su importancia en la salud del ejército y en la salud pablica”, Madrid, Imprenta
del Patronato de Huérfanos de Administracién Militar, 1909: 53.

218 Sobre este aspecto, al hilo de la promulgacién de la Ley Dato en 1900, el primer médico de la Armada Don Agustin
Machorro, publicarfa en 1906 un interesantisimo articulo en la Revista general de Marina relacionando una serie (sigue)



bablemente dificil de ser expresado por el
bienintencionado Dr. Pulido, que nos llevaria
a preguntarnos por la utilizacién como “cosa”
del cuerpo y de la productividad bélica del
soldado espafiol en una maqueta de rendi-
mientos que le colocaria en un plano seme-
jante al de las clases trabajadoras en los esce-
narios productivos del taller, el campo, el
establecimiento comercial o la fébrica.
Realmente, parece que la higiene militar,
como al mismo tiempo la industrial —con sus
excepciones ambas— se mantuvo soportando
continuamente, indiferencias politico/admi-
nistrativas y miserias presupuestarias que,
superaron, con mucho, el dintel del XIX para
acercarse a nuestros dias?!?.

Las diferencias con los territorios del trabajo
industrial, agricola o profesional, se nos pre-
sentan sin embargo como algo resefiable. En
general y, ain descontando las penurias pre-
supuestarias y los ninguneos administrativos,
el siglo finaliza con la existencia de una clara
y consolidada cultura médico/higiénica mili-
tar/naval, en el terreno concreto de los oficios
de soldado o marino, que no deja de ser un
escenario —aunque peculiar— de trabajo, o
para ser mds prudentes de actividad profesio-

nal. En este sentido, nosotros entenderiamos
esta cultura sanitaria como paralela o préxi-
ma a la de una verdadera medicina del trabajo.
Y al hilo de lo que actualmente nos interesa: el
presente y futuro de la denominada todavia
medicina del trabajo, nos gustaria terminar lle-
vando la atencién de los sufridos lectores que
hayan llegado a estas lineas finales, al sentido
de proximidad que tuvo y tiene esta medicina
militar y, que de alguna manera puede estar
perdiendo la actual medicina del trabajo. El
médico militar ya sea en un Regimiento como
en un buque de la Armada —sobre todo en
éstos— desarrolla su oficio en contacto con el
entramado psicosociofisico integral del sujeto
al que va dirigida su practica médica, constitu-
yendo o formando parte de una mirada total y
continua sobre la “carne y la piedra” del solda-
do o del marino en su espacio de trabajo.

El disefio posmoderno de nuestra actual
medicina del trabajo, la convierte en un acer-
camiento ajeno al cuerpo del trabajador y del
profesional. En una lectura —seguramente
correcta— pero excesivamente protocolarizada
y sumamente alejada —externalizada— de las
condiciones y de los escenarios puros y duros
del trabajo y de los oficios. Tomemos nota.

(continuacién) de patologias del oficio de marino —entre ellas las hernias— con el alcance de la cita ley, ofreciendo ade-
mds un cuadro bastante completo de riesgos profesionales del marinero.

Debemos y agradecemos esta informacién a D. Manuel Maestro

219 Por ejemplo, uno de los dltimos accidentes en los que perdieron la vida nuestros soldados al volver de su misién en el
extranjero hace pocos afios, nosotros lo entendemos como resultado y como muestra —atn y todavia— de una arraigada
y penosa cultura militar espafiola de los riesgos profesionales del soldado, mds alld o mds acd del riesgo puramente béli-
co o funcional. Posiblemente la cuestién pase por buscar responsables. Pero ese no es el problema ni supone, el nudo
de la cuestién. Quizd hubiese ocurrido lo mismo con otro equipo politico/administrativo. Las claves del asunto habrd
que situarlas en el lugar central, que las estrategias de prevencién de la actividades profesionales, las que sean, las del
soldado, las del marino, las del guardia civil, del policia o de los agentes del CNI, ocupan en el disefio logistico, tacti-
co y global de cualquier actividad de seguridad y/o defensa. Y a eso, a pesar de los grandes avances conseguidos, puede

que todavia no hayamos sabido llegar.
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