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ANALISIS HISTORICO-MEDICO
DE LA CAMPANA DE SIR JOHN MOORE
EN LA GUERRA DE LA INDEPENDENCIA (1808-1809):
DE LA MARCHA DE LA MUERTE
A LA FIEBRE ESPANOLA

Javier FERNANDEZ CASTROAGUDIN!

RESUMEN

La campaia del ejército expedicionario britanico comandado por el
general Sir John Moore en los inicios de la Guerra de la Independencia espa-
fola (1808-1809) es menos conocida que la posterior dirigida por el general
Arthur Wellesley, futuro Lord Wellington. Ello puede deberse a su menor
duracion, al fracaso en la consecucion de sus objetivos y al desenlace en for-
ma de una marcha en terribles condiciones atmosféricas y de abastecimien-
to, con una accion ofensiva (Sahagun), diversas acciones de retaguardia
(Benavente, Cacabelos, Lugo) y una batalla final en A Coruiia el 16 de enero
de 1809 para proteger el reembarque de las tropas britanicas, en la cual el
propio Sir John Moore encontré la muerte. El objetivo de este estudio es
analizar por un lado la organizacion de los servicios médicos militares brita-
nicos al inicio de la campafa peninsular, y su papel en la retirada de la fuerza
expedicionaria britanica, el reembarque en los puertos de Vigo y A Coruia
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y el traslado por mar a Gran Bretafia. Por otro lado, se analizaran desde el
punto de vista histérico-médico el nimero y las causas de las bajas evacua-
das tras su desembarque en los puertos ingleses, con especial atencién a la
identificacion de las entidades causantes de los distintos cuadros clinicos,
sus pautas de tratamiento y su impacto sobre la mortalidad. La informacion
médica durante la campaia es, en general, fragmentaria, y procede en su
mayor parte de correspondencia y memorias escritas por sus protagonistas,
tanto médicos como militares. Sin embargo, las calamitosas condiciones en
las que el ejército de Sir John Moore regres6 de Espaiia tuvieron un consi-
derable impacto en la opinidn publica y en la comunidad médica y militar,
lo que condujo a una notable actividad asistencial, administrativa y cien-
tifica, para ofrecer las mejores atenciones a las tropas retornadas. Ello ha
permitido evaluar como fuentes primarias los distintos registros, informes
y descripciones realizados por los servicios médicos del ejército britdnico
durante la recepcidn y asistencia de las tropas en los hospitales ingleses.
Esta informacion se ha extraido de los articulos cientificos publicados en las
revistas médicas especializadas de la época, que proporcionan datos acerca
del numero de bajas, sintomas y signos de las enfermedades padecidas por
los soldados, asi como de los contagios acaecidos durante la permanencia y
los cuidados en los centros sanitarios, hallazgos patologicos en las autopsias
y los diferentes esquemas terapéuticos aplicados.

PALABRAS CLAVE: Guerra de la Independencia. Sir John Moore.
Medicina militar. Tifus. Disenteria.

ABSTRACT

The campaign of Sir John Moore’s expeditionary army in the ear-
ly Peninsular War (1808-1809) is less known that the one commanded by
general Arthur Wellesley, the future Lord Wellington. The reasons may be
its short duration, the failure to achieve its objectives, and the outcome in
form of a retreat in terrible weather and logistic conditions, with an offen-
sive action (Sahagun), some rear-guard skirmishes (Benavente, Cacabelos,
Lugo), and a final battle in Corunna on January 16, 1809 in order to protect
the embarkation of troops, and where Sir John Moore was mortally wound-
ed. The objective of the present study is analyse the organization of the
British military medical services at the beginning of Peninsular War, and
their role during the expeditionary force’s retreat, the embarkation in ports
of Vigo and Corunna, and the seaborne return to Great Britain. Moreover,
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the number and causes of evacuated casualties after landing in the English
ports will be analysed from a historic and medical point of view, with spe-
cial attention to identify the diseases correspondent to the diverse clinical
cases, the schemes of treatments, and the impact on mortality rates. Medical
information during the whole campaign is scarce and fragmented, and is
mostly originated in correspondence and written memories of their partic-
ipants, both doctors and military. Nevertheless, the calamitous conditions
in which the Sir John Moore’s army returned from Spain had a consider-
able impact in both public opinion and medical and military community.
This led to a notable healthcare, scientific and administrative activity, in
order to offer the best care to the returned troops, and allows to evaluate
as primary sources the available records, reports and descriptions made by
military medical services of British Army during reception and care of the
troops in the English hospitals. The source of this information is the amount
of published scientific papers in specialized journals. These provide data
about number of casualties, symptoms and signs of diseases that afflicted
the soldiers, contagions occurred during stay and attention of sick troops in
hospitals, pathological findings in necropsies, and the diverse therapeutic
schemes that were applied.

KEY WORDS: Peninsular War. Sir John Moore. Military medicine.
Typhus. Dysentery.

* %k %k ok ok

INTRODUCCION

a campafia del ejército expedicionario britanico comandado por el
general Sir John Moore en los inicios de la Guerra de la Independen-
cia espafiola (1808-1809) ha sido, en gran medida, y sobre todo en
nuestro pais, olvidada?. Ello se debe a que ha sido parcialmente ensombre-

2 La campaiia de Sir John Moore en Espafia y la batalla de Corufia o Elvifia son acon-
tecimientos poco conocidos en nuestro pais, en comparacion con otros sucesos de la
guerra como el 2 de mayo, Bailén o Zaragoza. Los esfuerzos de la asociacion historico-
cultural coruiiesa The Royal Green Jackets y de anteriores corporaciones municipales
han incrementado, no obstante, la difusion de la misma, incluso con la representacion en
varias ocasiones de la propia batalla con participacion de grupos de recreacion historica
espafioles, britanicos y franceses. Aunque de un modo mas reducido, se continua con-
memorando este hecho en su aniversario ante la tumba de Sir John Moore y en el propio
campo de batalla.
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cida por la posterior y victoriosa campafia peninsular (1810-1814) dirigida
por el general Sir Arthur Wellesley, futuro Lord Wellington, pero también
a su menor duracion, al fracaso en la consecucion de sus objetivos tedricos
(«asi acabo la primera campafia de Gran Bretafia en la Peninsula: con honor,
aunque de forma desastrosa», como hizo notar el general Charles Stewart)?,
y al desenlace en forma de una marcha de mas de 480 kilémetros en terri-
bles condiciones atmosféricas y de abastecimiento, con diversas acciones
de retaguardia y una batalla final en A Corufia el 16 de enero de 1809 para
proteger el reembarque de las tropas britanicas, accion en la que el propio
Sir John Moore encontrd la muerte*. Sin embargo, en aquel tiempo, el la-
mentable estado en que el ejército reembarcado arrib6 a Gran Bretafa caus6
un profundo impacto en la opinion publica, y la figura de Moore, aunque
inicialmente considerada culpable del destino de las tropas, fue posterior-
mente reivindicada, asi como las importantes consecuencias derivadas del
devenir de su campaiia’.

El objetivo de este estudio es analizar la organizacion de los servi-
cios médicos britanicos al inicio de la campafia peninsular (1808-1809), y
su papel en la retirada del ejército britanico y el reembarque en los puertos
gallegos en el contexto de la citada campafia. Asimismo, se analizaran des-
de el punto de vista histdrico-médico los registros y descripciones de las
bajas evacuadas tras su desembarque en los puertos ingleses, con especial
atencion a la identificacion de las entidades causantes de los distintos cua-
dros clinicos, sus pautas de tratamiento y su impacto sobre la mortalidad.
Cabe destacar que, aunque la informacion acerca de los aspectos militares
de la campatfia y sus acciones es considerable, la relativa a las pérdidas del
ejército por combate, enfermedad, congelacion o fatiga durante la retirada,
aparte de los prisioneros tomados por el ejército francés, es mas fragmenta-
ria e incompleta. De hecho, la informacion mas completa y valida proviene
de los registros sanitarios efectuados tras el reembarque de las tropas y su
llegada a Gran Bretafa, siendo mucho mas dificil establecer las heridas,
enfermedades y muertes acaecidas a lo largo de la campaifia, sobre todo en
la cadtica retirada.

3 LONDONDERRY GCB, GCH, Marquess of: Story of the Peninsular War. Willis and
Sotheran, Londres, 1856, p. 141. Charles William Stewart (1778-1854), 3.6 Marqués de
Londonderry desde 1822, mandoé una brigada de caballeria en la campaiia, y fue poste-
riormente ayudante de Sir Arthur Wellesley en Espafia hasta 1813.

4 YAQUE LAUREL, José A. «La retirada de Sir John Moore el afio 1808», en Revista de
Historia Militar, n.° 6, 1960, pp. 37-54.

5 SUMMERVILLE, Christopher: La marcha de la muerte. La retirada a La Coruiia de sir
John Moore, 1808-1809. Inédita, Barcelona, 2006, pp. 200-206.
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Hasta donde es posible conocer, este es el primer analisis historico-
médico de la campafia peninsular de Sir John Moore en el &mbito de la lite-
ratura cientifica en lengua espafiola, siendo asimismo relativamente escasas
las descripciones realizadas en lengua inglesa.

LA CAMPANA PENINSULAR DE SIR JOHN MOORE (1808-1809)

En el verano de 1808, tras la derrota del ejército francés del general
Dupont en Bailén (19 de julio) y la expulsion del ejército francés de Portu-
gal tras la victoria britanica del general Wellesley sobre el general Junot en
Vimeiro (21 de agosto), el controvertido convenio de Sintra y la huida de
José Bonaparte de Madrid, la situacion parecia adecuada para que los ejér-
citos espafioles, en colaboracion con las tropas expedicionarias britanicas,
expulsasen definitivamente a los franceses de la Peninsula Ibérica. Con este
fin, se organizd un ejército de unos 5000 soldados de caballeria y 30.000 de
infanteria (de los que 10.000 deberian quedar en Portugal como guarnicion)
que el 6 de octubre de 1808 se puso al mando del general escocés Sir John
Moore. A este ejército se unirian posteriormente 12.000 hombres al mando
de Sir David Baird, que se dirigian desde A Corufia hacia Salamanca. La
mision del ejército expedicionario consistia en operar «en el norte de Espafia
para cooperar con el ejército espanol en la expulsion de los franceses de este
reino»®. Este objetivo difuso era practicamente imposible de conseguir, toda
vez que ni en Londres ni en el propio estado mayor de Moore se conocia la
situacion o composicion de los ejéreitos espaiioles, ni se habia establecido
forma alguna de coordinar sus acciones. Adicionalmente, con la toma del
mando de las tropas francesas por el propio Napoledon Bonaparte y el envio
de refuerzos a Espaiia, la situacion era, cuando menos, poco halagiiefia’.
Para finalizar, se iniciaba la campaifia bien entrado el otofio, lo que tendria, a
la larga, funestas consecuencias.

Es durante la estancia del ejército de Sir John Moore en Salamanca
(del 13 de noviembre al 13 de diciembre) cuando se hace patente la impo-
sibilidad de coordinacion con los ejércitos espafioles, recibiendo continua-
mente noticias vagas y contradictorias, cuando no claramente falsas, sobre

6 Carta From Lord Castlereagh to Sir John Moore (Londres, 25 de septiembre de 1808),
en MOORE, James C.: Narrative of the Campaign of the British Army in Spain, Com-
manded by His Excellency, Lieutenant-General Sir John Moore. K.B. Londres, 1809,
Appendix p. 3.

7 SUMMERVILLE, Christopher: op.cit., p. 21.
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la situacion general. A ello se une el conocimiento de la llegada de Napoleon
a Valladolid, a s6lo 112 kiléometros de Salamanca, al frente de un ejército
de 80.000 hombres, y la derrota y dispersion del ejército espafiol del ge-
neral Castafios en Tudela. Aislado, y con la posibilidad de verse rodeado
y bloqueado por fuerzas superiores, Sir John Moore comienza a valorar la
posibilidad de una retirada, inicialmente a sus bases en Portugal. Sin em-
bargo, el 9 de diciembre, tras conocer la noticia de la caida de Madrid, es
informado también de los sucesivos alzamientos en el sur de Espafia y las
pérdidas francesas en la zona de Zaragoza (que finalmente resultaron ser mi-
nimas en el transcurso de una escaramuza) y, dos dias después de abandonar
Salamanca, el 15 de diciembre, conoce, por medio de un emisario francés
interceptado, de la presencia del II Cuerpo francés al mando del mariscal
Soult en la zona de Carrion, y que este suponia equivocadamente al ejército
expedicionario britdnico camino de Portugal. Moore decide aprovechar esta
oportunidad de enfrentarse y eventualmente derrotar a un Cuerpo francés,
atrayendo sobre si la atencion de las fuerzas francesas y aliviando la presion
sobre el sur de Espaifia, siendo beneficios no menores el mantener el honor
de las armas britanicas, que hasta ahora habian permanecido inactivas, y
elevar la moral de las tropas.® Como consecuencia, el 20 de diciembre, y
sobre un terreno nevado, las brigadas de husares del general Lord Henry
Paget sorprenden en Sahagun a 500 jinetes al mando del general Debelle y
que constituian las avanzadillas de la fuerza de Soult, infligiendo 120 bajas
y tomando 150 prisioneros®. Pero es en el proceso de avanzar hacia Carrion
para enfrentarse al grueso del cuerpo de Soult, que un despacho del general
espafiol Marqués de La Romana, que se encontraba con un pequefio ejérci-
to en la zona de Mansilla, le informa de la salida de un ejército de 40.000
hombres desde Madrid al mando del propio Napoledén camino de los pasos
de la Sierra de Guadarrama en direccion a Leon!?. Ahora ya definitivamen-
te enfrentado a fuerzas superiores y con la posibilidad de ver su retirada
cortada, toma la decision final de retirarse a la zona de Astorga, intentando
salvaguardar el ejército a su mando y, como efecto colateral, atraer el grueso
de las tropas francesas en su persecucion, proporcionando tiempo adicional
a las fuerzas espaiiolas en el sur.

Comienza en este momento una lenta y penosa retirada, en unas
condiciones atmosféricas terribles (precipitaciones de lluvia y nieve y ba-
jas temperaturas), sobre caminos embarrados, con problemas cada vez mas

8 Ibidem, pp. 35-42.

9 HAYTHORNTHWAITE, Philip: Corunna 1809. Sir John Moore's fighting retreat. Os-
prey Publishing, Oxford, 2001, pp. 30-40.

10 Christopher SUMMERVILLE: op.cit., pp. 46-47.
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graves de abastecimiento, agravados por una absoluta falta de coordinacion
(para evitar la captura por parte del enemigo se llegaron a destruir grandes
cantidades de provisiones, ropa y zapatos cuando los soldados marchaban
hambrientos, andrajosos y descalzos)!! y con una progresiva desmoraliza-
cion de las tropas que poco a poco fueron cayendo en la indisciplina, pro-
duciéndose conatos de rebeldia, desobediencia, pillaje y violencia contra
civiles, enseres e inmuebles. Este estado de indisciplina, que afectd sobre
todo a las divisiones de vanguardia de la fuerza de Moore, se debi6 en gran
parte a la baja moral ante la continua retirada frente al enemigo perseguidor
y a las penurias de la marcha, agravadas por el convencimiento de haber
sido abandonados, e incluso traicionados, por los espafioles a los que habian
venido a ayudar'?. Sin embargo, hay que recordar que estos actos iban a ser
un preludio de episodios mas violentos, como los acaecidos afios después
tras los asedios de Badajoz (1812) y San Sebastian (1813).

En Astorga, ocupada por el ejército del Marqués de la Romana, que
se encontraba en un estado mas calamitoso si cabe que el britanico, con
10.000 hombres hambrientos y enfermos, Sir John Moore decide, ante la
cercania de las tropas perseguidoras y la absoluta falta de apoyos, continuar
la retirada hacia las montafias de Galicia y proceder al reembarque del ejér-
cito en los buques de la Royal Navy que esperaba aguardaran en los puertos
de Vigo y A Coruiia. La denominada «marcha de la muerte» a través de los
nevados pasos de montafia entre Galicia y Leon con temperaturas bajo cero
y en condiciones miserables va a dar lugar a escenas dantescas de sufrimien-
to, enfermedad y muerte de soldados y animales, sin olvidar el sufrimiento
afiadido de los civiles acompaiiantes que incluian un nimero importante
de nifios y mujeres (esposas, cantineras, seguidoras), varias de ellas emba-
razadas, algunas de las cuales dieron a luz durante la retirada'®. Incapaces
de estimular, obligar o ayudar a los rezagados (algunos de ellos ebrios, tras
asaltar viviendas o depdsitos que contenian vino o licor), estos quedaban a
merced de los perseguidores franceses (que no siempre mostraban piedad),

10 Ibidem, pp. 79-80.

12 Jbidem, pp. 54-55. Carta From Sir John Moore to Lord Castlereagh (Astorga, 31 de
diciembre de 1808), en MOORE, James C.: op. cit., Appendix pp. 127-130. Véase Ap-
pendix pp. 127-130.Véase también OMAN, Charles. A History of the Peninsular War,
Vol. 1. Clarendon Press, Londres, 1902, pp. 555-556.

13 Ibidem, pp. 119-135, p. 158. Antes del inicio de la campafia se habian impartido 6r-
denes prohibiendo que las aproximadamente 1.200 mujeres y niflos acompafiaran a la
fuerza expedicionaria, para evitarles las penurias de la misma y ante la posibilidad,
posteriormente hecha realidad, de que se cortaran las comunicaciones con las bases en
Portugal. No obstante, esta orden fue desobedecida por los oficiales en su mayor parte.
Vease también CIFUENTES CUENCAS, Margarita. «Mujeres y ejército en tiempos de
Napoledny, en Revista de Historia Militar, n.° 129, 2021, pp. 69-72.
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de los lugarefios sedientos de revancha o del frio'4. La retirada desde Sa-
hagin se vio salpicada por diversas acciones de retaguardia en la que los
britanicos llevaron la mejor parte, como en Benavente, Cacabelos o Lugo,
donde Soult, ante el ejército britanico desplegado en posiciones ventajosas,
decide, tras un breve tanteo, no atacar!’.

Finalmente, la mejoria de la climatologia y de los abastecimientos
una vez alcanzada la meseta lucense permitié un avance rapido y en relati-
vo orden hacia Betanzos y A Corufia, ciudad esta tlltima que alcanzan el 11
de enero de 1809. Tras una accidn retardatriz que incluy¢ la voladura del
puente de O Burgo sobre el rio Mero, Sir John Moore despliega sus tropas
en las colinas de las afueras de A Corufia e inicia los preparativos para
el reembarque de las tropas. El mariscal Soult despliega sus fuerzas, que
se encuentran en un estado similar de fatiga y sufrimiento tras la forzada
persecucion, en los altos exteriores a la ciudad enfrente de las britanicas,
e inicia su asalto el 16 de enero. Tras pérdidas importantes —se estiman en
700-800 bajas britanicas, incluyendo al general Moore, y 1200 francesas—
el ejército britanico fue capaz de mantener sus posiciones y asegurar, de
esta forma, el reembarque de las tropas, que fue llevado a cabo con relativo
buen orden, zarpando los buques del 17 al 18 de enero!6. Las brigadas li-
geras, destacadas el 31 de diciembre y desviadas a Vigo para mejorar las
condiciones logisticas de la fuerza principal, lograron asimismo reembar-
car antes del 21 de enero!”.

EL ARMY MEDICAL DEPARTMENT: LA ORGANIZACION
DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN EL EJERCITO BRITANICO
EN EL INICIO DE LAS CAMPANAS PENINSULARES (1808-1809)

Organizacion del Departamento Médico del Ejército britanico

El control administrativo del Departamento Médico del Ejército bri-
tanico recaia en el denominado Comité Médico del Ejército (Army Medical
Board). Este comité estaba artificialmente dividido en tres secciones inde-
pendientes, entre las cuales existia competencia e incluso rivalidad personal,
e incluian el Physician-General (Médico General; durante la campana de

4 Christopher SUMMERVILLE, op.cit., pp. 99-106.
15 HAYTHORNTHWAITE, Philip: op.cit., pp. 63-64.
16 Jbidem, pp. 66-88.

17 SUMMERVILLE, Christopher: op.cit., pp. 194-196.
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Moore en la peninsula figuraba en el cargo Sir Lucas Pepys), el Surgeon-
General (Cirujano General Thomas Keate) y el Inspector of Army Hospitals
(Inspector de los Hospitales del Ejército Francis Knight). Estos cargos eran
elegidos entre personalidades civiles, que no tenian practicamente ningun
conocimiento militar'8, En 1804 existian dos grandes hospitales generales
en Gran Bretafia, el de York en Chelsea y el de las tropas de Hannover
(Legion Alemana del Rey) en Ealing, y se habian abierto nuevos hospitales
en Plymouth, Gosport, Yarmouth, Chatham, Deal, Dunmow y Edinburgo,
aparte de numerosos depoésitos y almacenes. Sin embargo, por motivos pre-
supuestarios, el Inspector General Francis Knight ordeno el cierre de todos
los hospitales generales excepto el de Chelsea, el de Ealing y el de Chatham,
que fue trasladado a la isla de Wight. Esta decision tendria, como se vera
posteriormente, importantes consecuencias en la recepcion del ejército ex-
pedicionario tras su regreso de la Peninsula!®.

En campaiia, la atencion a los heridos y enfermos recaia en dos gru-
pos de oficiales, el staff médico y el personal médico de los regimientos. El
staff médico trabajaba en los hospitales generales, que se instalaban en bases
fijas (como en Lisboa al inicio de la campaiia peninsular) o en localidades
donde el ejército se mantenia estatico o a lo largo de las lineas de comuni-
cacion (como en las ciudades portuguesas de Abrantes, Almeida y Elvas)?0.
Sus funciones incluian las propiamente sanitarias, pero también adminis-
trativas, e incluian entre el personal a médicos, cirujanos, administradores,
farmacéuticos, intendentes (purveyors) y asistentes de hospital (hospital
mates), estando bajo el mando directo del Inspector de los Hospitales. El
staff médico era nombrado por el Comité, generalmente por delante de ofi-
ciales regimentales que, por el contrario, disponian de mayor experiencia en
campaiia. De hecho, se critico la falta de conocimientos y experiencia, tanto
médica como de la vida militar, de este personal, llegandose a afirmar que
en los primeros afos de las campafias peninsulares el personal médico de los
hospitales generales en Portugal fue inadecuado en su mayor parte?!. Tam-

18 KEMPTHORNE, Gerard A: «The Medical Department of Wellington’s Army,
1809-1814» (1.* parte), en Journal of the Royal Army Medical Corps, vol. 54,
n.° 1, 1930, pp. 65-66. HOWARD, Martin R. «Medical aspects of Sir John Moore’s
Corunna Campaign», en Journal of the Royal Society of Medicine, vol. 84, n.° 5,
1991, p. 299.

19 KEMPTHORNE, Gerard A.: «The Army Medical Services at Home and Abroad, 1803-
1808» (1.* parte), en Journal of the Royal Army Medical Corps, vol. 61, n.° 2, 1933,
pp. 144-145.

20 Id.: «The Army Medical Services at Home and Abroad, 1803-1808» (2.* parte), en Jour-
nal of the Royal Army Medical Corps, vol. 61, n.° 3, 1933, p. 231.

2l KEMPTHORNE, Gerard A: «The Medical Department...», p. 66.
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bién se critico la gestion de estos hospitales generales, con bajos estandares
de higiene y disciplina, congestionados y hacinados??. De esta forma, la
mayor parte de la tarea recayo en los ya sobrecargados hospitales y oficiales
regimentales.

Por su parte, los oficiales médicos regimentales mantenian comisio-
nes en los citados regimientos y estaban bajo el mando directo del coronel al
frente del mismo. Cada batallon disponia de un cirujano y de dos cirujanos
asistentes. Aunque los servicios médicos regimentales estaban en general
bien considerados («Regimental Surgeons as a whole were regarded as a
meritorious and devoted body of men, and the regimental system was a po-
pular one»)?3, los hospitales regimentales no tenian medios propios para
asegurar su movilidad, y por lo tanto, los heridos y enfermos tenian que ser
alojados en los edificios, en muchas ocasiones eclesiasticos, de las poblacio-
nes cercanas a la via de marcha del ejéreito?*. Estos hospitales regimentales
se acababan transformando en hospitales generales al acumular en un punto
fijo un nimero importante de pacientes y convalecientes, siempre a cargo
del personal médico regimental. Ademas, a menos que se pudiera disponer
de hospitales escalonados a lo largo de la linea de marcha del ejército, los
enfermos y heridos mas leves forzosamente tenian que acompaiiar a las tro-
pas en movimiento. Esto adquirié mas importancia en la campaiia de Moore,
ya que, una vez rota la cadena de evacuacion, se debieron abandonar, a mer-
ced de las tropas francesas, a aquellos considerados demasiado graves para
acompanar al ejército en retirada.

Debe aclararse que el hospital general no funcionaba como un esca-
16n médico de retaguardia donde proporcionar cuidados médico-quirurgicos
mas avanzados a los heridos provenientes de los hospitales regimentales, al
estilo de los hospitales de campaiia de las guerras del siglo XX, sino como
un «deposito» de enfermos y heridos para mantener los mismos cuidados
hasta que el soldado pueda ser trasladado mas a retaguardia, reincorporarse
al servicio o, eventualmente, fallecer. Este sistema era claramente ineficien-
te. Por un lado, la considerable longitud de la cadena de evacuacion entre
el ejército en movimiento y los hospitales generales fijos obligaban a esta-
blecer convoyes de enfermos y heridos que, aparte de realizar el viaje en
condiciones penosas, reducian el capital humano de los servicios médicos
regimentales al tener que proporcionar personal sanitario para el cuidado de
los mismos. Adicionalmente, se reducia el potencial de combate del ejército

22 {d: «The Medical Department of Wellington’s Army, 1809-1814» (2.2 parte), en Journal
of the Royal Army Medical Corps, vol. 54,n.° 2, 1930, p. 131.

2 1d, «The Medical Department...», p. 65.

24 Ibidem, p. 69. HOWARD, Martin R.: op.cit., p. 299.
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al dotar de escolta a los convoyes en ambas direcciones y al alejar conside-
rablemente a los enfermos y heridos de sus unidades, prolongando el tiempo
de ausencia en la linea del frente. Ello se veia agravado por la baja disciplina
imperante en los convoyes sanitarios y en los hospitales generales donde los
soldados, alejados temporalmente de sus oficiales (los oficiales médicos no
tenian poder disciplinario), tendian a la desobediencia, a la ebriedad® y a la
desercion?®.,

Aspectos médico-sanitarios en el inicio de las campanias peninsulares

Aunque se habian experimentado ciertas mejoras, las condiciones sa-
nitarias e higiénicas a finales del siglo XVIII y principios del XIX eran cla-
ramente deficitarias. Incluso en tiempo de paz y con el ejército acantonado
en su base permanente (la responsabilidad de la higiene y salud del personal
militar en los acuartelamientos era responsabilidad de los oficiales médicos
regimentales)?’, existian claras deficiencias en cuanto al suministro de agua
potable, instalaciones para el bafio, eliminacion de residuos, ventilacion,
limpieza y areas de esparcimiento, dando lugar a situaciones de extremo
hacinamiento donde se desarrollaban y propagaban con rapidez enferme-
dades transmisibles por via aérea, como la tuberculosis o enfermedades
transmitidas por artrépodos del género Pediculus, generalmente la especie
Pediculus humanus corporis o piojo de las vestiduras?3. Estas condiciones
se deterioraban rapidamente en campafia, donde se afiadian las bajas por
heridas de combate, las dificultades de aprovisionamiento, la absoluta falta
de higiene de personas y alimentos, las condiciones climatologicas o la falta
de espacio.

Se debe tener en cuenta que la medicina y la cirugia de la época se en-
contraban en una fase pre-antiséptica, pre-antibidtica y pre-anestésica, dis-
poniendo, por tanto, de escasas opciones terapéuticas tanto médicas como
quirtrgicas, acorde con los conocimientos «rudimentarios» de la época y
que explica el hecho de que las muertes por enfermedades o complicacio-
nes infecciosas igualasen, e incluso superasen, a las producidas durante el

25 {d. «Red jackets and red noses: alcohol and the British napoleonic soldier», en Journal
of the Royal Society of Medicine, vol. 93, n.° 1, 2000, pp. 40-41.

26. KEMPTHORNE, Gerard A.: «The Medical Department...», pp. 70-72.

27 Ibidem, p. 69.

28 1d. «The Army Medical Services...», pp. 144-146.
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combate?®. Asimismo, la falta de conocimientos epidemioldgicos favore-
cia la transmision de las enfermedades, al no separar fisicamente las bajas
por heridas de guerra de los enfermos. Adicionalmente, y a diferencia del
ejército francés, donde el cirujano general Jean Dominique Larrey institu-
yO un sistema de ambulancias volantes®?, el ejército de Sir John Moore no
dispuso de un cuerpo de ambulancias, teniendo que trasladar a heridos y
enfermos en mulas, asnos o carromatos tirados por mulas y bueyes3!. Estos,
que viajaban a dos millas por hora por caminos irregulares, embarrados o
nevados, en general sin suspension de ningun tipo, causaban grandes sufri-
mientos a los heridos, y muchas veces estos ni siquiera eran desembarcados
de los mismos por falta de espacio en los edificios que hacian de hospitales
regimentales. En ocasiones eran incluso abandonados por los conductores
portugueses o espafioles, que se llevaban con ellos animales y enseres32. No
existia tampoco un cuerpo de enfermeras, estando los cuidados de este tipo
a cargo de esposas, seguidoras, voluntarias civiles o soldados invalidos o
convalecientes en los hospitales.

Las maniobras terapéuticas de la época eran muy variables, y depen-
dian de la experiencia y conocimientos del profesional responsable de la
atencion a los heridos y enfermos a su cuidado. Entre las medicinas dispo-
nibles se ha descrito el empleo de preparados antimoniales y mercuriales
(calomelanos), amoniaco, acetato de plomo por via oral y rectal, eméticos
como la ipecacuana, opio, purgantes, alcanfor, enemas de almidon, cordiales
y estimulantes (incluyendo vino y bebidas espirituosas). Remedios mas ex6-
ticos incluian la administracion de corteza de quina’? y telarafias, gozando

29 En la subsiguiente expedicion britanica, en la que participaron veteranos de la campaiia
peninsular de Moore, esta vez a la isla de Walcheren, con el fin de ocupar el puerto Flus-
hing en el Mar del Norte, el ejército fue retirado tras sufrir 4000 bajas por enfermedad,
frente a Gnicamente 106 derivadas del combate. Véase KEMPTHORNE, Gerard A.:
«The Walcheren Expedition and the Reform of the Medical Board, 1809», en Jour-
nal of the Royal Medical Corps, vol. 62, n.° 2, 1934, pp. 133-138. HOWARD, Martin
R.: «Walcheren 1809: a medical catastrophe», en British Medical Journal, vol. 319,
n.° 7225, 1999, pp. 1642-1645.

30 HERNANDEZ GARCIA-GALLARDO, Diego: La Cirugia en la guerra. Hitos tera-
péuticos a lo largo de la historia de los conflictos bélicos. Galland Books, Valladolid,
2019, pp. 29-36. HAYTHORNTHWAITE, Philip: Napoleon's Specialist Troops. Os-
prey Publishing, Oxford, 1988, pp. 20, 38-39 y 46. El ejército britanico en la Peninsula
no dispondria de ambulancias hasta bien avanzada la posterior campaiia del General
Wellesley.

31 HOWARD, Martin R.: «Medical aspects...», p. 299.

32 KEMPTHORNE, Gerard A.: «The Army Medical Services...», p. 232.

33 La corteza del arbol de la quina (género Cinchona) se aplicaba ya con fines terapéuticos
en la América precolombina y su uso se extendié posteriormente a Europa, empleandose
como antipirético y analgésico, asi como en el tratamiento de la malaria. En 1820 se
aislo el elemento quimico con actividad anti-paludica, la quinina.
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esta ultima de fama en el tratamiento de la «disenteria cronica». Entre los
tratamientos fisicos se abogaba tanto por los bafios en agua fria como con
agua caliente, asi como friegas con una mezcla de agua y vinagre. Evidente-
mente estaban omnipresentes las sangrias o flebotomias mediante venisec-
cion, que seguian considerandose una medida terapéutica de gran eficacia®*.
El tratamiento quirurgico se limitaba al sondaje y extraccion de proyectiles
y metralla, la hemostasia mediante ligadura y la amputacion de miembros,
aunque no deben olvidarse las técnicas de sutura, vendajes y colocacion de
férulas para fracturas y luxaciones®s.

ENFERMEDADES Y BAJAS SUFRIDAS POR LA FUERZA
EXPEDICIONARIA BRITANICA

La retirada y la «marcha de la muerte»

Aunque el ejército de Sir John Moore permanecio, como se ha visto,
un mes en Salamanca, no se establecio en esta ciudad un hospital general al
haber considerado previamente que la estancia iba a ser corta. Ello produjo
una sobrecarga de trabajo para los servicios médicos regimentales, que se
establecieron en un edificio eclesiastico en malas condiciones de suminis-
tros, escasa o nula higiene y con cuidados precarios®¢. Se estima que a prin-
cipios de diciembre el nimero de enfermos (el ejército no habia participado
todavia en ninguna accion de combate) alcanzaba los 4.000. De ellos, 1.500
fueron trasladados a Lisboa, mientras los 2.500 restantes acompafiaron al
ejército en su marcha. Tras la acciéon en Sahagin el 20 de diciembre y la
decision definitiva de retirada, Moore entra con su ejército en Astorga el 29

34 El doctor Clarke, que se hizo cargo de los pacientes ingresados en el Hospital General a
su regreso de Espafia, y que contrajo la «fiebrey, se recuperd, segun ¢€l, gracias a haber
sido sometido a nueve sangrias, con un total de 3500 cc de sangre extraida.

35 KEMPTHORNE, Gerard A.: «The Medical Department...», p. 67. GUTHRIE, George
J.: On gun-shot wounds of the extremities requiring the different operations of amputa-
tion. Londres, Longmans, 1815. Id. Commentaries on the Surgery of the War in Portu-
gal, Spain, France, and the Netherlands. J.B. Lippincot, Philadelphia, 1862 (6.* ed.). El
doctor George James Guthrie (1785-1856) comenzo6 la guerra peninsular como cirujano
del 29 Regimiento, y particip6, entre otras, en las batallas de Roliga, Vimeiro, Talavera,
Albuera y en los asedios de Olivenza y Badajoz. Fue muy critico con la escasa calidad
de la asistencia prestada en los Hospitales Generales, y defendi6 el tratamiento conser-
vador frente a lo que consideraba un nimero innecesario de amputaciones. Fue desig-
nado Inspector adjunto de Hospitales en 1812 y finalizo la guerra en Toulouse en 1814.
Véase WATTS, J.C.: «George James Guthrie, Peninsular Surgeon», en Proceedings of
the Royal Society of Medicine, vol. 54, n.° 9, pp. 765-767.

36 HOWARD, Martin R: «Medical aspects...», p. 299.
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de diciembre, encontrandolo ocupado por las fuerzas espafiolas del general
Marqués de la Romana’’. El estado de este ejército era lamentable, afectado
por el hambre y la enfermedad, con casos de tifus y hacinados en casas y
conventos sin apenas cuidados médicos o quirurgicos3®. Aunque se hicieron
esfuerzos por separar a los soldados britanicos de los espafioles enfermos,
es plausible que la cohabitacion de los dos ejércitos en una ciudad como
Astorga (en total 35.000 hombres) tuviera un impacto en la prevalencia de
enfermedades infecciosas en el ejército en retirada.

Tras abandonar Astorga las condiciones meteorologicas empeoraron,
lo que, aparte de aumentar las penurias de unos hombres agotados, hambrien-
tos y cubiertos de harapos, deterior6 el transporte de los heridos, debido a la
dificultad de movilizar los carromatos y a la muerte de los animales de tiro.
El frio, el hambre, el agotamiento y las enfermedades hicieron estragos entre
los soldados y los civiles acompafiantes, empeorado por el caos reinante y
la indisciplina que afect6 a algunas unidades, y que afectd a la capacidad de
proporcionar abastecimientos y cuidados médicos. El doctor Adam Neale,
que dejo una cronica de la campafia de A Corufia, describi6 vividamente el
sufrimiento acaecido en el trayecto entre Villafranca y Pedrafita’?:

«Este pais estaba ahora cubierto profundamente de nieve. No habia pro-
vision o refugio de la lluvia, ni combustible seco para nuestros fuegos, ni
lugar donde los cansados y aquellos con los pies llagados pudieran descansar
un solo dia con seguridad. Todo lo que habian sufrido hasta ahora nuestras
tropas no era sino un preludio a esta consumada escena de horrores. Todavia
se intento avanzar con nuestros enfermos y heridos, las bestias que los trans-
portaban fallaron, y fue necesario abandonarlos en sus carromatos para que
perecieran entre las nieves. Cuando miramos alrededor tras ganar el punto
mas alto de aquellos resbaladizos precipicios, y observamos la retirada del
ejército devanandose a lo largo del estrecho camino, podiamos ver la ruta
entera marcada por nuestra propia desdichada gente que yacia en todos los
lados expirando de fatiga y por la severidad del frio, mientras sus uniformes
enrojecian en forma de manchas la superficie blanca del sueloy.

37 SUMMERVILLE, Christopher: op.cit., pp. 83-87.

38 El cirujano Henry Milburne llegé a Espafia a través de A Corufia a primeros de diciem-
bre de 1808 con el fin de proporcionar apoyo quirargico al ejército de Moore, aunque fi-
nalmente termind prestando servicios al ejército espafiol. Describi6 la terrible situacion
del mismo en Astorga y aconsejo a la Junta el separar los heridos espafioles de las tropas
britanicas entrantes. Véase Henry MILBURNE: Narrative of circumstances attending
the Retreat of British Army. Londres, 1809 (2. ed.), pp. 12-14.

39 NEALE, Adam: The Spanish Campaign of 1808. Constable & Co, Edimburgo, 1828.
Véase también: 1d: Letters from Portugal and Spain, Londres, 1809, pp. 304-305.
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Se calcula que se perdieron entre 3.000 y 4.000 hombres en la terrible
retirada entre Astorga y Betanzos, con unos 500 6 600 enfermos adicionales
en los hospitales de Astorga y Villafranca, ahora prisioneros del ejército
francés. Estas cifras se refieren al personal militar, no habiendo quedado
reflejado cuantos civiles, incluyendo mujeres y nifios, perecieron en la re-
tirada.

Embarque, viaje de retorno y desembarque en Gran Bretaiia

Tras la llegada de los navios y transportes a A Coruiia el 14 de ene-
ro, las 6rdenes de Moore fueron embarcar en primer lugar la artilleria, la
caballeria y los considerados invalidos, que sumaban entre 2.500 y 3.000
hombres. El 16 de enero el 14 % de la fuerza del ejército expedicionario,
4.035 hombres, constaban como enfermos o heridos. Moore perderia unos
700-800 hombres adicionales en la batalla de Elvifia, incluido é] mismo?.

El viaje hasta Gran Bretafia supuso la renovacion de las malas con-
diciones sanitarias e higiénicas propias de un navio de vela del siglo XVIII,
que ademas iba sobrecargado, en ocasiones sin orden, mezclando regimien-
tos y sin hacer distincion entre sanos, heridos y enfermos, y donde era impo-
sible proporcionar hasta el mas basico de los cuidados. Ademas, debido al
mal tiempo, muchos transportes no pudieron fondear hasta el periodo com-
prendido entre el 28 y el 31 de enero, lo que hizo permanecer mas tiempo
a los soldados en las condiciones insalubres de los buques, favoreciendo la
transmision de enfermedades a los heridos y sanos*!. Los transportes Dis-
patch'y Smallbridge se perdieron en la costa de Cornualles, desapareciendo
tres oficiales y cincuenta y seis hombres del 7t de Husares en el primero, y
cinco oficiales y doscientos nueve hombres de la Legion Alemana del Rey,
siete mujeres y nueve nifios en el segundo*?, que se afiadieron a las terribles
pérdidas experimentadas hasta el momento por los britanicos. Las bajas to-
tales del ejército expedicionario, evaluadas en el momento de su llegada a
los puertos ingleses, se reflejan en la tabla 1.

40 HAYTHORNWAITE, Philip: op.cit., pp. 86-89. HOWARD, Martin R: «Medical as-
pects...», p. 300.

McGRIGOR, James: «Observations on the fever which appeared in the army from
Spain on their return to this country in January 1809», en Edinburgh Medical and Sur-
gical Journal, vol. 6,n.° 21, 1810, p. 20.

42 HAYTHORNWAITE, Philip: op.cit., p. 87.

41
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Tabla 1. Recuento de las bajas sufridas por las diferentes unidades
del ejército de Sir John Moore, a su llegada a Gran Bretafia®?

. Bajas Porcentaje
Unidad (n) del total (%)
Caballeria 278" 3,95
(Teniente General Lord Henry Paget)
1.* Division 1.379 19,60
(Teniente General Sir David Baird)
2.2 Division 1.699 24,15
(Teniente General Sir John Hope)
3.2 Division 1.692 24,05
(Teniente General Alexander Mackenzie
Fraser)
4.2 Division (Reserva) 927 13,17
(Mayor General Sir Edward Paget)
1. Brigada de Flanco (Ligera) 342 4,86
(Coronel Robert Craufurd)
2. Brigada de Flanco (Ligera) 425% 6,04
(General de Brigada Karl Alten)
Artilleria y Cuerpo de Tren 255% 3,62
(Teniente Coronel John Harding)
Estado Mayor 38 0,54
Total 7.035 -

*Incluye tres oficiales y 56 hombres perdidos en el viaje de regreso.

&Incluye cinco oficiales y 209 hombres perdidos en el viaje de regreso.
#Incluye 56 hombres perdidos en el viaje de regreso y 9 ahogados en el puerto

de A Corufia durante el reembarque.

43 Charles OMAN: op.cit., pp. 646-6438.
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Aunque no esta claro cuantos enfermos y heridos fueron desembar-
cados, las cifras mas fiables incluyen 5.000 desembarcados en Plymouth
y Portsmouth, con 1.000 adicionales en la isla de Wight y Ramsgate. Ello
supondria el 20 % de las tropas que retornaban a Gran Bretafia. El estado
del ejército que retornaba era lamentable, y causé un hondo impacto en la
poblacion que fue testigo de su llegada: «Estabamos literalmente cubiertos
y devorados por los parasitos. La mayoria habiamos caido presa del paludis-
mo y la disenteria, pareciamos esqueletos en movimiento»*4.

Adicionalmente, el mencionado cierre de varios de los hospitales
generales, responsabilidad del Medical Board, que podrian haber alojado
hasta a 1.200 hombres, se hizo ahora sentir, y fue necesario adoptar medi-
das extraordinarias para la recepcion y atencion de los pacientes, creando
acomodo en barracones, hospitales navales e incluso barcos de transporte y
buques-prision, aunque estaba claro que sus condiciones estaban muy lejos
de ser adecuadas. También fue necesario solicitar la asistencia de personal
sanitario de las milicias y las tropas territoriales (Household Troops), e in-
cluso de estudiantes de medicina de Londres®.

Andalisis historico-clinico de las enfermedades sufridas por la fuerza
expedicionaria y su impacto en la mortalidad

Analizar desde un punto de vista historico-clinico las enfermedades
sufridas por las tropas durante las campafias napoleodnicas plantea diversas
dificultades. Por un lado, las descripciones clinicas son, en ocasiones, vagas,
y no estan sujetas a ningun tipo de estandarizacion, empleando terminologia
variable para afecciones, signos y sintomas*. A ello se afiade la circuns-

4 SMITH, Harry: Autobiography of Lieutenant-General Sir Harry Smith. G.C. Moore
Smith, Londres, 1910, p. 17. Smith sirvié como oficial en el 95th Rifles a lo largo de
toda la guerra en Espaiia, terminando en Toulouse en 1814.

4 HOWARD, Martin R: «Medical aspects...», p. 300. KEMPTHORNE, Gerard A.:
«The Army Medical Services...», pp. 231-232.

46 Algunos historiadores han advertido de las dificultades metodologicas que suponen los
intentos de identificar enfermedades del pasado desde una perspectiva historico-médica
actual. Ello se debe, por una parte, a que los conceptos de salud y enfermedad son
indisolubles del contexto historico y social en el que acaecen y se definen y, por otro,
al sesgo que supone la «doble interpretaciony, al basarse en diagnosticos realizados
en el pasado, que pueden carecer de la adecuada precision. Para obviar esto ltimo, el
presente estudio se ha basado en las descripciones clinicas y patoldgicas, y no en even-
tuales diagnosticos consignados en los registros de la época. Véase ARRIZABALAGA,
Jon: «Problematizing retrospective diagnosis in the history of disease», en Asclepio,
vol. LIV, n.° 1, 2002, pp. 55-62.
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tancia de que se trata de términos clinicos actualmente en desuso. Por otro
lado, debemos recordar que la exploracion fisica en el tiempo que nos ocupa
era meticulosa pero forzosamente somera, y se limitaba a la inspeccion de
la piel, ojos y cavidad orofaringea (lengua, encias, dientes y faringe), a la
palpacion del abdomen y al examen de las caracteristicas fisicas (cantidad,
color, aspecto, productos patologicos) de la orina, heces y, en su caso, vo-
mitos y esputo del enfermo. La presencia de fiebre se apreciaba al tacto, al
no existir todavia termometros clinicos. Ademas, hay que tener en cuenta
que resulta plausible que muchos de los soldados sufrieran diferentes en-
fermedades a lo largo de su curso evolutivo, bien de forma simultanea o
secuencial*’ o, incluso, que padecieran enfermedades preexistentes, como
tuberculosis o pancreatitis cronica, como demostraron algunas de las autop-
sias*®. Finalmente, es posible que algunos signos y sintomas pudieran ser de
origen iatrogénico, es decir, efectos secundarios de los tratamientos aplica-
dos, debido al empleo terapéutico de sustancias con reconocida toxicidad,
como, a modo de ejemplo, los vomitos y el estrefiimiento eventualmente in-
ducidos por el opio, o la sialorrea (hipersalivacion), que puede observarse en
la intoxicacién por mercurio tras el tratamiento intensivo con calomelanos
(cloruro de mercurio). En el lado positivo, se dispone de descripciones cli-
nicas exhaustivas y rigurosas publicadas por los facultativos que asistieron
a los enfermos y heridos tras su llegada a Inglaterra, incluso con registros
evolutivos diarios de los sintomas, signos y tratamientos aplicados. Adi-
cionalmente, la descripcion de los hallazgos patologicos observados en las
autopsias de algunos de los soldados fallecidos son inestimables a la hora
de hacer un analisis interpretativo de las entidades morbosas padecidas y la
causa de la muerte®.

De las enfermedades descritas destacan, por su prevalencia y su im-
pacto sobre la mortalidad, las «fiebres» y la «disenteria». Se dispone de
informacién basada en los registros de los enfermos y heridos desembarca-
dos en Portsmouth y Plymouth. En Portsmouth, James McGrigor, Inspector
Adjunto de Hospitales, establecio una mortalidad del 17 % del total de los
pacientes, la mayoria a causa de «fiebre» y «disenteria», como puede obser-
varse en la tabla 2.

47 McGRIGOR, James: op.cit., p 21.

48 HOOPER, Richard: «Account of the diseases of the sick landed at Plymouth from Co-
runnay, en Edinburgh Medical and Surgical Journal, vol. 5,1n.° 20, 1809, pp. 414 y 419.

49 McGRIGOR, James: op.cit., p. 27. HOOPER, Richard: op.cit., pp. 413-415 y 419.
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Tabla 2. Recuento de los enfermos y heridos del ejército expedicionario
britanico admitidos en los hospitales del drea de Portsmouth, Inglaterra
(24 de enero al 24 de julio de 1809)>°

Admitidos Altas Fallecidos | Convalecientes | Mortalidad
Enfermedad
(n) (n) (n) (n) (%)
Disenteria 1.053 801 252 - 23,93
Ficbre 824 717 107 - 12,98
continua
Fiebre 11 11 0 - 0
intermitente
Neumonia 81 61 20 - 24,69
Reumatismo 13 13 0 - 0
Catarro 11 11 0 - 0
Sifilis 6 6 0 - 0
Oftalmia 5 5 0 - 0
Hydrops 4 4 0 - 0
Ictericia 4 4 0 - 0
Viruela 1 1 0 - 0
Puniti 1 1 0 - 0
Heridas 413 373 26 14 6,29
y ulceras
Total 2.427 2.008 405 14 16,68

50 McGRIGOR, James: op.cit., tabla III (sin pagina). El doctor James McGrigor fue nom-
brado Inspector Jefe de Hospitales en 1812 y participd en la campaiia peninsular del
General Wellesley. Contribuy6 a la necesitada reforma del Army Medical Board tras el
desastre de la expedicion a Walcheren, siendo su segundo Director General, y desempe-
flando el cargo desde 1815 a 1851.
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En las descripciones hechas por McGrigor de los casos de fiebre, a
las que afadiria resefias realizadas por colegas de otros centros sanitarios,
el cuadro clinico habitualmente consistia en cefalea intensa, dolor en la
espalda y en las grandes articulaciones (artralgias y mialgias) y tendencia
al estrefiimiento. En la exploracion fisica destacaba la fiebre muy elevada,
con sensacion quemante al tacto, a partir del 3.°-4.° dia del inicio de los
sintomas, la presencia de petequias, maculas y equimosis lineales, adeno-
patias, congestion cefalica y facial, y frialdad acral. El pulso inicialmente
se mostraba poco alterado y firme. En ausencia de disenteria concurrente,
las deposiciones eran escasas y fétidas, y la orina oscura y de poco volu-
men. Posteriormente se manifestaba sintomatologia neuroldgica en forma
de inquietud psicomotriz, delirio, sordera, somnolencia, estupor y calambres
musculares. Se observo la aparicion de gangrena en los pies, que se atribuyd
a las terribles condiciones padecidas durante la retirada en Espaiia, y absce-
sos cutaneos’!. De sus observaciones, McGrigor dedujo que el cuadro clini-
co de los soldados que desembarcaron enfermos en Gran Bretafia, llamado
habitualmente y quizés excesivamente generalizado, como ¢l mismo admi-
te, «tifusy, era diferente del observado en soldados y personal sanitario que
enfermaron posteriormente, siendo de caracteristicas mas «inflamatorias» y
catarrales, con sintomas de neumonia y, en general, de curso evolutivo mas
leve32. Entre ellos, describid pormenorizadamente el caso del doctor Clarke,
a cargo del Hospital General, que desarrolldé un cuadro clinico consistente
en cefalea intensa, lasitud, anorexia, fotofobia, vértigo, sed intensa, fiebre y
estrefiimiento, sin desarrollar lesiones cutaneas ni manifestaciones neurolo-
gicas, excepto un leve delirio, y recuperandose en dos semanas>3.

La mortalidad por «fiebre» en el area de Portsmouth fue del 13 %.
La muerte se producia entre el 5.° y el 14.° dia, habitualmente por el de-
sarrollo de complicaciones (neumonia, encefalitis, insuficiencia renal) y el
consiguiente colapso circulatorio y fracaso multiorganico. Los tratamientos
aplicados variaban desde el uso de cordiales y estimulantes, asi como bafios
en agua fria en el hospital naval, frente a purgantes, bafos de agua caliente
y estimulantes en el hospital general, con las sangrias aplicadas también de
forma variable. Curiosamente, este cuadro clinico acabaria siendo acufiado
como spanish fever>*.

51 McGRIGOR, James: op.cit., pp. 20-22.
52 Ibidem, pp. 22-25.

3 Ibidem, pp. 31-32.

4 Ibidem, pp. 24, 27 y 30.

[V
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En Plymouth el cirujano Richard Hooper confirmé en gran medida los
datos observados por McGrigor. De forma metddica, describi6 los signos y
sintomas manifestados diariamente a lo largo de todo el periodo evolutivo,
consistentes en fiebre elevada, cefalea intensa, mialgias generalizadas y sed.
El pulso inicialmente se mantenia estable y firme. Se observaba congestion
facial y conjuntival y la lengua adoptaba un color blanquecino muy caracte-
ristico, adquiriendo posteriormente un aspecto marrén oscuro con la punta
rojiza. Se observaron datos compatibles con deshidratacion, con sequedad
de piel y mucosas y ojos hundidos, asi como oliguria. Al 6.° dia del inicio
de los sintomas aparecian las lesiones petequiales, taquicardia con pulso
progresivamente mas débil y se iniciaban las manifestaciones neurologicas
en forma de delirio e inquietud, que en dias posteriores progresaban hacia
somnolencia, sordera, hipo y calambres musculares. Las heces eran escasas
y fétidas, y no se excretaba orina (anuria). La lengua y las encias mostra-
ban ulceras y costras y se apreciaba frialdad acral. La muerte sobrevenia
habitualmente antes de las dos semanas>. Al igual que McGrigor, Hooper
describi6 pormenorizadamente el caso del doctor Williams, que presenté un
cuadro clinico similar al descrito, que se caracterizé por un inicio subito el
5 de marzo (mas de un mes después del retorno de las tropas), y en el que
destacaba la sintomatologia abdominal, con vomitos incoercibles y estrefii-
miento, aparicion de ictericia y fallecimiento en el 14.° dia’®.

Los casos clinicos de «disenteria» son descritos como consistentes en
diarrea acuosa o de aspecto negruzco «sucioy», posteriormente con emision
de sangre y moco y tenesmo intenso y doloroso. Se presentaban asimismo
sintomas generales (anorexia, mialgias) y manifestaciones clinicas atribui-
das a la deshidratacion (sed, oligoanuria, pulso débil). Al contrario de los
casos de «tifusy, la lengua mostraba un aspecto «limpio» y no se apreciaba
fiebre o esta era muy leve. El tratamiento aplicado fue extraordinariamen-
te variable, e incluyd eméticos, purgantes, calomelanos, opio o vino, asi
como enemas de almidon y plomo, corteza o telarafias. No se menciona,
sin embargo, la realizacion de sangrias®’. La mortalidad por disenteria fue

55 HOOPER, Richard: op.cit., pp. 402-406.

36 [bidem, pp. 408-413.

57 La no realizacion de sangrias fue criticada por otros autores (véase B.G.B.: «Observa-
tions of the treatment of the sick returned from Corunnay, en Edinburgh Medical and
Surgical Journal, vol. 6, n.° 22, 1810, pp. 169-172), sobre todo en el caso del doctor
Williams, pues su estado «inflamatorio» y un hipotético diagnostico de «frenitisy» asi
lo indicaban. El propio doctor Hooper escribiria posteriormente una réplica argumen-
tando, entre otras razones, los hallazgos poco significativos en el examen del encéfalo
durante las autopsias clinicas (HOOPER, Richard: «Observations in reply to B.G.B. on
the treatment of the sick returned from Corunnay, en Edinburgh Medical and Surgical
Journal, vol. 6, n.° 24, 1810, p. 452).
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superior, practicamente el doble, a la de la fiebre, alcanzando en el area de
Portsmouth el 26 %°8.

Se dispone de detallados informes de los hallazgos patoldgicos obser-
vados por Hooper en doce autopsias realizadas en el area de Plymouth, la
mayoria con el diagnostico pre-mortem de «tifus», al que afiade un examen
patologico proporcionado por el doctor Webb, que atendio a los enfermos en
Portsmouth. Los hallazgos mas comtiinmente reportados fueron la afectacion
del bazo, de consistencia blanda, desestructurado y friable, en ocasiones con
«masas» de consistencia mucosa. Los pulmones mostraban adherencias y
sinequias con la pared toracica, pero sélo en dos casos se apreciaron da-
tos de enfermedad infecciosa aguda, con areas de pus, mientras el caso de
Webb presentaba una avanzada tuberculosis pulmonar. El corazoén, higa-
do y vesicula biliar presentaban, en general, escasas alteraciones, asi como
los rifiones, pero la vejiga se apreciaba colapsada y vacia. Varios pacientes
presentaban un pancreas «escirro», en probable relacion con una pancreati-
tis cronica preexistente. A pesar de los sintomas neurologicos el cerebro se
apreciaba normal o con hallazgos inespecificos en forma de congestion de
los vasos de las membranas cerebrales. Solo en un caso se apreci6 fluido en
los ventriculos laterales. En dos sujetos, uno de ellos con el diagnostico pre-
vio de «tifus y disenteria», se apreciaron tlceras en el colon, de predominio
distal, incluso con 4reas de denudacion de la mucosa colonica’®.

Por su parte, la descripcion de las autopsias realizadas en el area de
Portsmouth es menos detallada, pero coincide con las reportadas anterior-
mente, excepto por una mayor afectacion cerebral, con hallazgos de dismi-
nucion de la consistencia del encéfalo, liquido en los ventriculos cerebrales y
vasos sanguineos hemisféricos congestivos. En los pulmones se observaron
signos de procesos inflamatorios previos, asi como adherencias pleurales®?,

Aunque el término de «fiebre» incluye con total seguridad varias en-
tidades clinicas, se estima que gran parte de las mismas pueden ser atribui-
das al tifus exantematico o epidémico®!. Esta enfermedad, producida por la
bacteria Rickettsia prowazekii, es transmitida por piojos al introducirse las
deyecciones del artropodo infectado por rickettsias en las lesiones cutaneas
por rascado del huésped. El cuadro clinico se inicia de forma subita en for-
ma de fiebre alta prolongada, de hasta 40 °C, cefalea intensa, postracion y,

38 Ibidem, pp. 399-400.

% HOOPER, Richard: op.cit., pp. 413-419.

60 McGRIGOR, James: op.cit., 27. Las frecuentes adherencias pleurales podrian estar en
relacion con el padecimiento previo de una pleuritis tuberculosa.

61 DREW, William Robert M.: «The challenge of the rickettsial diseases», en Journal of
Royal Army Medical Corps, vol. 111,1n.° 1, 1965, p. 100.
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a partir del 4.° dia, una erupcién maculo-papular que comienza en axilas y
porcidn superior del tronco, y se generaliza rapidamente, aunque respetando
cara, palmas y plantas. En los casos severos esta erupcion adquiere un as-
pecto petequial y hemorragico. En los casos mas graves aparece hipotension
y shock, insuficiencia renal, encefalitis, neumonia, equimosis y gangrena®?,
Los hallazgos patologicos macroscopicos son poco caracteristicos, aunque
se observa con frecuencia esplenomegalia®. Caracteristicamente, si el pa-
ciente sobrevive, la enfermedad remite tras aproximadamente 2 semanas. Es
posible que algunos casos fueran producidos, sin embargo, por Bartonella
quintana (fiebre de las trincheras), también transmitida por piojos y que
produce un cuadro clinico similar, con inicio brusco de fiebre, debilidad,
cefalea, vértigo, dolor en piernas y espalda, y exantema transitorio macular
o papular. Sin embargo, a diferencia del tifus epidémico, en la mitad de los
casos la fiebre puede ser intermitente y la mortalidad reportada, al menos en
el siglo XX, es minima®. Ambas enfermedades aparecen y se extienden con
especial rapidez en condiciones socio-econdmicas deprimidas, hacinamien-
to y, sobre todo, en tiempo de guerra.

Otro posible diagndstico para los casos de «fiebre» es la fiebre tifoi-
dea o fiebre entérica, que esta producida por la bacteria Salmonella typhi.
El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, cefalea, postracion, dolor ab-
dominal, artralgias y una erupcidn rosada denominada roséola en torax y
abdomen, aunque se ha descrito en s6lo el 10 % de los enfermos, y que dura
de 2 a 5 dias. El pulso es caracteristicamente bradicardico. La fiebre suele
elevarse en los primeros 2-3 dias y, en los casos que se resuelven favorable-
mente, remite en 3-4 semanas. En situaciones graves aparecen manifestacio-
nes neurologicas en forma de delirio, estupor y coma, enteritis con diarrea
profusa, heces con sangre, perforacion intestinal y neumonia. El examen
patologico muestra hallazgos caracteristicos, con ulceraciones y necrosis en
ileon distal y en otros tramos del intestino delgado y colon, adenopatias
mesentéricas y esplenomegalia de consistencia blanda, friable y de aspec-
to «de mermelada». Es frecuente encontrar afectacion cardiaca, hepatica,
broncopulmonar y renal®. Se transmite por alimentos o agua contaminadas
a partir de portadores o enfermos, o por medio de insectos vectores como
las moscas®.

62 BERKOW, Robert y FLETCHER, Andrew J. (dirs.): El Manual Merck. Doyma, Barce-
lona, 1989, pp. 161-162.

6 BOYD, William: 4 Text-Book of Pathology. Lea & Febiger, Philadelphia, 1943, pp. 210-
211.

64 BERKOW, Robert y FLETCHER, Andrew J.: op.cit., p. 168.

65 BOYD, William: op.cit., pp. 157-162 y 763.

6 BERKOW, Robert y FLETCHER, Andrew J.: op.cit., pp. 93-96.
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Finalmente, otra posibilidad diagnoéstica la constituye el paludismo
o malaria, enfermedad producida por protozoos del género Plasmodium,
transmitido por la picadura de la hembra del mosquito Anopheles y caracte-
rizado por episodios paroxisticos de fiebre, escalofrios y diaforesis, con una
periodicidad tipica cada 48 horas —tercianas— en caso de infeccién por P,
vivax o P. ovale, y cada 72 horas —cuartanas— en caso de infeccion por P. ma-
lariae®’. Es posible que los casos descritos de «fiebre intermitente» puedan
ser debidos al paludismo, y parte de los 4000 casos acaecidos en la expedi-
cion britanica a tierras holandesas, la llamada «fiebre de Walcheren», estan
aparentemente documentados como tales, aunque sin descartar, no obstante,
la coexistencia con casos de tifus exantematico, fiebre de las trincheras y
fiebre tifoidea®®. Sin embargo, en la campafia de Moore, aunque a principios
del siglo XIX existian zonas paludicas en Espaiia (valle del rio Guadiana),
es improbable, por las condiciones estacionales, que se desarrollaran casos
de malaria.

De los datos expuestos es posible deducir que los casos de «fiebre»
descritos entre las tropas de la fuerza expedicionaria pueden identificarse,
por las caracteristicas clinicas, la duracion y los hallazgos autopsicos, en
gran medida al tifus exantematico. El cuadro clinico observado por McGri-
gor entre el personal sanitario probablemente no se deba a una entidad mor-
bosa diferente, sino a una forma mas leve de tifus, quizas en relacion con un
modo de transmision distinto (inhalacién o contacto con mucosas de heces
de piojos o fluidos infectados por rickettsias, acaecida durante la atencion
a los enfermos, sin poder descartar que la participacion de los médicos en
las autopsias de soldados fallecidos por tifus pudiera haber desempefiado un
papel en la transmision). Ademas, las condiciones fisicas del personal sani-
tario en Inglaterra eran claramente diferentes al deplorable estado en el que
se encontraban las tropas retornadas. Como dato adicional, que el personal
médico se contagiara durante su labor asistencial sugiere un mecanismo de
transmision por inhalacion o contacto, siendo el mecanismo de transmision
fecal-oral de la fiebre tifoidea menos plausible.

En cuanto a la disenteria, las opciones diagndsticas incluyen la disen-
teria bacilar, producida por distintas especies de la bacteria Shigella (siendo
especialmente graves las producidas por S. dysenteriae) y que se caracteri-
za por la presencia de diarrea acompafiada de dolor abdominal y tenesmo,
inicialmente acuosa, pero que se agrava progresivamente, incrementandose
la intensidad de la misma y apareciendo emision de heces con moco, pus y

67 [bidem, pp. 222-226.
68 KEMPTHORNE, Gerard A.: «The Walcheren Expedition...», pp. 134-135.
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sangre, con tenesmo intenso. Generalmente no se acompaia de fiebre®. Los
hallazgos patoldgicos incluyen ulceraciones de la mucosa del colon, sobre
todo en su mitad distal. Otra opcion diagnostica es el cdlera, causada por el
Vibrio cholerae, pero que, a diferencia de la anterior, se caracteriza por una
diarrea acuosa muy profusa, con pérdidas hidricas de hasta un litro por hora,
sin productos patologicos, asociada a vomitos, pero sin dolor abdominal
ni fiebre. Evidentemente, si no son corregidas, las pérdidas de liquidos y
electrolitos llevan a un estado de deshidratacion, acidosis metabolica con
deplecion de potasio y disfuncion renal”. Paraddjicamente, hoy se conoce
la muerte sobreviene en la mayor parte de los casos por la progresiva deshi-
dratacion y que, con una reposicion hidroelectrolitica adecuada, la mayoria
de los cuadros disentéricos se resuelven en pocas semanas.

A diferencia de la mortalidad por enfermedad, las muertes por heridas
de combate fueron comparativamente mucho menores, un 2.2 % (25 de 241
totales) entre los desembarcados en Plymouth, y teniendo que cuenta que
muchos de los heridos padecian ademas de fiebre o disenteria’!.

Finalmente, no debemos olvidar las bajas por enfermedad producidas
entre aquellos oficiales y soldados responsables de los cuidados médicos del
ejército expedicionario. En Portsmouth, veintiuno de ciento dieciséis oficia-
les presentaron casos graves de fiebre, y de ellos, seis fallecieron’?.

CONCLUSIONES

Se puede concluir de los datos presentados que la atencion médico-
sanitaria del ejército britanico durante la campaiia peninsular de Sir John
Moore fue claramente deficitaria. En primer lugar, existio una serie de defi-
ciencias organizativas, presente tanto en los escalones superiores del Depar-
tamento Médico del Ejército, con una division tripartita artificial e ineficaz,
como en la propia campafia, donde la asimismo artificial division entre hos-
pitales generales y regimentales suponia un sistema claramente disfuncional
¢ ineficiente, agravado por el hecho de que, una vez cortadas las comu-
nicaciones con la base de Lisboa, el papel de los hospitales generales fue
practicamente nulo, sobrecargando por tanto a los hospitales regimentales
y a su personal. A ello hay que afiadir las deficiencias estructurales, con au-
sencia de cuidados de enfermeria, sistemas de transporte (ambulancias), y

® BERKOW, Robert y FLETCHER, Andrew J.: op.cit., pp. 97-100.
70 Ibidem, pp. 100-102.

7. HOWARD, Martin R.: op.cit., p. 301.

72 McGRIGOR, James: op.cit, p. 23.
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programas de evacuacion y recepcion de heridos y enfermos. En cuanto a las
deficiencias cientificas, no debe olvidarse que los grandes avances médicos
en el campo de la cirugia, la anestesia, la asepsia y antisepsia y la epidemio-
logia tendrian lugar sobre todo en la segunda mitad del siglo XIX, y que los
antibioticos no estarian disponibles para los ejércitos hasta bien entrado el
siglo XX. Los cuidados médico-quirurgicos de la época dependian mucho
de los conocimientos y la experiencia de los profesionales militares. Ello
configuraba una medicina muy individual, con una total ausencia de estan-
darizacion de los cuidados. De hecho, la medicina militar tardaria casi un
siglo en disponer de protocolos estandarizados de triaje, evacuacion y aten-
cion médica. Ello, unido al desarrollo de una cadena de evacuacion racional
y a los avances cientificos y técnicos, incluida la medicina preventiva, per-
mitiria por primera vez, a partir de mediados del siglo XX, la consecucion
de uno de los objetivos de la medicina militar moderna, la conservacion de
la fuerza de combate. Hasta entonces, las heridas y enfermedades impacta-
rian de forma negativa en las fuerzas disponibles, no sélo por la incapacita-
cion de las tropas, sino también, como hemos visto, por el alejamiento del
herido o enfermo de la linea del frente, y de la significativa distraccion de
recursos asignados a la atencidn, transporte, abastecimiento y escolta de los
mismos. Hasta entonces, una atencidn sanitaria inadecuada podia entorpecer
las operaciones militares y, en casos extremos, ser decisiva en el devenir de
la campafia.

No obstante, podria concluirse que incluso un sistema médico militar
mas provisto y organizado hubiera tenido grandes dificultades para enfren-
tarse a la ingente labor que origind la campafia de Sir John Moore en la
Peninsula. La marcha en terribles condiciones meteorologicas y de abasteci-
miento, sobre un terreno dificil, en un ambiente de indisciplina, baja moral,
escenas de saqueo y combates ocasionales dio lugar a una gran cantidad de
casos de enfermedad, fatiga, congelacion, y no tantos de heridas de com-
bate. Adicionalmente, los centros hospitalarios de Gran Bretaiia no estaban
preparados para la recepcion de este volumen de enfermos y heridos ni al
resto del ejército en condiciones tan lamentables, y el cierre de varios hospi-
tales no hizo sino acrecentar el problema. Es un tributo al notable esfuerzo
de los oficiales médicos y a los administradores el que en muchos casos se
lograra al menos confortar a enfermos y heridos y, con el reclutamiento de
personal adicional y edificios de circunstancias, acoger y atender finalmente
a todo el ejército expedicionario. Como se ha comentado previamente, va-
rios profesionales pagaron incluso con su vida su dedicacion al cuidado de
los enfermos.
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A partir de las descripciones realizadas por algunos de los oficiales
médicos responsables se ha podido identificar, gracias a la correlacion con
los conocimientos actuales en enfermedades infecciosas, al tifus exantema-
tico o epidémico como el responsable mas plausible de muchos de los casos
de «fiebre» presentes durante la campana, sin descartar la presencia concu-
rrente de fiebre tifoidea, y atribuir probablemente a la disenteria bacilar por
Shigella los casos de «disenteria» que afectaron al ejército. La mortalidad
derivada de ambas infecciones fue extraordinariamente alta, de un 13 % en
los casos de fiebres y superior al 25 % de los casos de disenteria.

Finalmente, y aunque los conocimientos médicos se aproximaban
lentamente a la gran expansién que experimentaria a partir de la segun-
da mitad del siglo XIX, los errores acaecidos en la campafia peninsular de
Sir John Moore se reproducirian en afios venideros, tanto en la expedicion
britanica a la isla de Walcheren (1809) como en la subsiguiente campatfia de
Sir Arthur Wellesley en Portugal y Espafia. Curiosamente, algunas de las
escenas descritas en los hospitales espafioles durante la campatfia peninsular
de Sir John Moore recuerdan de algiin modo a las vividas en el hospital de
Scutari en la campana de Crimea, 45 afios después.
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