Los médicos y la guerra de Cuba

(1895-1898)

B. de Esteban Marfil

En Febrero de 1895 estallé la insu-
rreccién independentista en la Isla de
Cuba.

Para sofocar esta rebelién fue enviado a
Cuba el general D. Arsenio Martinez Cam-
pos, llamado «el pacificador», pues habia lo-
grado con la Paz de Zanjén poner fin a la
guerra que entre los afios 1868 y 1878 se ha-
bia desarrollado en la Isla.

La rebelion se extendié rdpidamente por
los campos cubanos desde la regién mas
Oriental de la Isla, gracias a un audaz plan
denominado la «invasién de Occidente»,
que culminé con la llegada de las tropas del
cabecilla Antonio Maceo hasta el punto mas
Occidental de la Isla, Mantua, en enero de
1896. Arsenio Martinez Campos pidié ser
relevado y su sucesor fue el general D. Va-
leriano Weyler, que se caracterizé por ex-
tremar la dureza de la guerra para vencer
a los insurrectos; pero su impopularidad, las
presiones de los EE.UU. y el asesinato de C4-
novas del Castillo precipitaron su sustitu-
cién por el general Ramén Blanco Erenas,
que a pesar de un tardio estatuto de auto-
nomia para la Isla y suavizar la postura bé-
lica no pudo evitar la intervencién de los
EE.UU. en la guerra tras la voladura casual
del Maine (1).

Con el firme propésito de vencer por las ar-
mas la insurreccién en Cuba, fueron en-
viados a esta Isla aproximadamente unos
220.000 hombres entre los afios 1895 a 1898;
éste era, por tanto, el mayor ejército colo-

nial que hasta el momento se habia movili-
zado para una campafia transocednica (2).
La guerra de Cuba fue una campana mili-
tar de una extremada dureza, alcanzidndose
durante la misma unas elevadas cifras de
morbilidad y mortalidad entre las tropas
espafolas. Los médicos adquiririan a lo
largo de esta guerra un gran protagonismo,
va que hubieron de hacerse cargo de una
abrumadora tarea sanitaria. De auténtica
«guerra sanitaria», la calificé uno de los
médicos alli presentes.

Médicos para Cuba

El Cuerpo Sanidad Militar se hizo cargo de
la atencién sanitaria de las tropas espa-
fiolas que partian hacia Ultramar; el in-
greso en este Cuerpo se llevaba a cabo
mediante oposicién anual, entrando unos
veinte médicos cada afio. No pudiendo pre-
sentarse los que sobrepasaran los 30 afios
de edad (3).

La dureza de la campafia motivé el envio
continuo de batallones a la Isla; cada bata-
116n partia eon uno o dos médicos militares
en su plana mayor, y otros médicos milita-
res fueron destinados a la Isla para la aten-
cién de los hospitales. Pero las previsiones
sanitarias se vieron desbordadas bien
pronto, lo cual hizo que para atender sani-
tariamente a las tropas espafiolas en Cuba
se arbitraran medidas.
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Para aumentar el niimero de médicos mili-
tares se convocaron mayor niimero de opo-
siciones, se concedi6 prérroga de edad hasta
los 42 afios, con la condicién de marchar a
Cuba al aprobar y se celebraron oposicio-
nes especiales para Cuba (4).

A pesar de esto no resultaba suficiente el
nimero de médicos para atender a las tro-
pas espafiolas en Cuba, y ademas en 1896
estallé la revuelta tagala en Filipinas, por
lo que las dos terceras partes de la planti-
1la médica del Cuerpo de Sanidad Militar
estaba en Ultramar, en Cuba o Filipinas.
De manera que una de las decisiones més
importantes que se tomaron para paliar la
escasez de personal médico, no sélo en Ul-
tramar sino también en la Peninsula, fue la
reaparicién de la figura del médico provi-
sional de Sanidad Militar. Estos eran mé-
dicos civiles que ingresaban en Sanidad Mi-
litar sin mediar oposicién y sélo por un
tiempo determinado, pudiendo solicitar
prestar sus servicios en la Peninsula o mar-
char voluntariamente a Cuba, Puerto Rico
o Filipinas. Se asimilaban a teniente se-
gundo y recibian un sueldo de dos mil pe-
setas mensuales o mil doscientos pesos en
Cuba (5).

A pesar de las medidas citadas, la necesidad
de personal médico durante la guerra de
Cuba fue siempre apremiante, pues las en-
fermedades endémicas del pais se desarro-
llaban con rapidez en las tropas enviadas
desde la Peninsula, y los médicos militares,
profesionales y provisionales, no podian
materialmente ocuparse de todas las nece-
sidades del Ejército Expedicionario de
Cuba: atender los hospitales y enfermerias,
a los destacamentos o batallones, y a las co-
lumnas en operaciones militares. Por este
motivo se solicité la ayuda de los médicos
civiles cubanos, a los cuales se les denominé
«médicos auxiliares». Estos prestaron sus
servicios en clinicas y hospitales militares,
en los lugares donde no se dispusiera de
médicos militares o estos fueran insufi-
cientes.

Enire los afios 1895 a 1898 el niimero de mé-
dicos militares profesionales que estuvie-
ron en la Isla de Cuba fue de 497 (6).

La respuesta para ejercer como médicos
provisionales de Sanidad Militar fue ma-
siva, presentdndose 306 médicos, de los cua-
les 81 solicitaron voluntariamente pasar a
Cuba, 26 a Filipinas, y 3 a Puerto Rico,
quedando el resto en la Peninsula.
Mientras, fueron unos 150 los médicos cu-
banos que en calidad de médicos auxiliares
de Sanidad Militar llevaron a cabo labor
asistencial en las enfermerias y hospitales
militares de Cuba (7).

Para hacernos una idea del niimero de mé-
dicos que atendian al Ejército espaitol du-
rante un afio concreto, podemos ver por
ejemplo c6mo en 1898 el Ejército contaba
en Cuba con 374 médicos militares pro-
fesionales, 40 médicos militares provisio-
nales, y 80 médicos civiles cubanos auxi-
liares, haciendo un total de 494 médicos.
Durante 1896 y 1897 fueron alrededor de
450 los médicos que se hicieron cargo de la
sanidad y salud del Ejército.

La guerra, el clima y las enfermedades afio
tras afio

1. las enfermedades infecciosas

Al analizar los datos sobre las bajas sufri-
das por el Ejército Espafiol, llama la aten-
cién cémo fueron las enfermedades, fun-
damentalmente infecto-contagiosas, las que
diezmaron el Ejército. Asi, por ejemplo,
una publicacién de la época afirmaba:

No son los mambises el enemigo principal
ni el mds temible de los que en Cuba ace-
chan nuestras tropas. Si las partidas re-
beldes fueran la tinica plaga de aquella
tierra, bien podriamos asegurar que la
campaiia seria para los soldados espaiio-
les tan inofensiva como un paseo militar.
Pero las enfermedades endémicas de la Isla,
el vémito, la fiebre, las enfermedades de
aclimatacién, unidas a las naturales fati-
gas de marchas y contramarchas por te-
rrenos pantanosos e inhéspitos, son las cau-
santes principales de las bajas de nuestro
ejéreito... (9).

Pero para comprender bien el impacto de
las enfermedades que afectaron a los sol-
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dados espaiioles hay que situarse en el con-
texto epidemioldgico de la época.

A pesar de los importantes avances que ha-
bia habido en el tltimo cuarto del siglo X1X
en el conocimiento de muchas enfermeda-
des infecto-contagiosas, algunas continua-
ban presentando una etiologia o un modo
de transmisién desconocidos como es el
caso de las dos principales enfermedades
que afectaron a los soldados espafioles en
aquella guerra: el paludismo y la fiebre
amarilla.

a) El paludismo:

El paludismo o malaria es una enfermedad
endémica en América, Africa y Asia, y tam-
bién lo era en paises de clima célido y tem-
plado de Europa.

El investigador Laveran demosiré en 1880
que un protozoo, el plasmodium malariae,
era el agente productor del paludismo, y
aungue se habia valorado la posibilidad de
un insecto vector, el mosquito, no fue hasta
los trabajos de Ronald Ross y Grassi cuando
se demostré que el mosquito Anopheles era
el responsable de su vehiculizacién y trans-
misién de la enfermedad al ser humano.
Asi que nos encontramos que durante los
afios de la guerra se aceptaba oficialmente
que: «La infeccién palustre estd determi-
nada por un germen exégeno, (hemato-
zoario) es ubicuitaria y susceptible de re-
vestir miiltiples formas clinicas. Para
manifestar su accién el germen maldrico
necesita sélo condiciones teliricas y de re-
ceptividad morbosa» (10). Las condiciones
teltiricas mencionadas hacian especial re-
ferencia a terrenos con abundantes mate-
riales orgdnicos, zonas pantanosas o en-
charcadas y temperatura elevada.

Esta enfermedad era endémica en Cuba y fue
responsable en gran medida de la pérdida
de operatividad del Ejército, ya que afecté
a la mayor parte de los soldados espaiioles.
En el afio 1896 hay recogidos 34.014 casos
de enfermos de paludismo, y en el afio 1897
fueron afectados 157.336 hombres, de un
total de 200.000 soldados que habia aquel
afio en la Isla, es decir el 80% de los hom-
bres estaban afectados por esta enferme-
dad, que si bien es cierto que presentaba

una mortalidad baja, incapacitaba en gran
medida a los hombres para la lucha por su
cuadro clinico y sus recurrencias que obli-
gaban a los soldados a ingresar en los hos-
pitales reiteradas veces (11).

E] tratamiento se realizaba con sulfato ba-
sico de quinina, u otras sales de quinina
como el sulfato neutro, el bromuro, o el va-
leraniato. Se enviaron a la Isla grandes re-
mesas de estos medicamentos que se usaron
incluso profilicticamente entre las tropas.
b) Fiebre amarilla:

A finales del siglo XIX atin no se habia lo-
grado identificar en la sangre ni en los te-
jidos de los enfermos al agente causal de
esta enigmdtica y grave enfermedad, ni su
modo de contagio. Era endémica en Africa,
América del Sur y en Centro América.

En 1853 Beaperthuy manifest6 que un mos-
quito podia ser el transmisor de la fiebre
amarilla; pero fue un médico cubano, Car-
los J. Finlay, el que més avanzé en esla en-
fermedad. Presentd en 1881 un trabajo cien-
tifico titulado: «El mosquito considerado
hipotéticamente como agente transmisor
de la fiebre amarilla» (12).

Su teoria, desgraciadamente, no fue acep-
tada; hasta que una comisién norteameri-
cana la probé y concluyé en 1901 que efec-
tivamente el mosquito era el huésped
intermediario de la enfermedad, transmi-
tiendo un microorganismo de persona a per-
sona a través de su picadura, habiéndose ais-
lado en la sangre humana al organismo
responsable, que era un virus filtrable.
La importancia de esta enfermedad endé-
mica en aquella época en la Isla de Cuba,
producida por un mosquito, el Aedes
Aegypti, radica no sélo en la intensidad del
cuadro clinico que provocaba, con fiebre ele-
vada, cefalea, ictericia, gran postracién y v6-
mitos de sangre negra y coagulada, por lo
que se la llamé6 también el «vémito negro»
o simplemente el «vémito», sino en que no
existia ningdn tratamiento curativo, que ha-
bia de basarse tan sélo en medidas de sos-
tén, y en que producia una alta mortalidad
en los enfermos, entre el 15 y el 60% de los
afectados segiin la virulencia del brote. Eso



si, una vez curado de esta enfermedad se
producia una inmunidad permanente.
Durante la guerra de Cuba se aceptaba que
la fiebre amarilla era una enfermedad in-
fecciosa, y que «cualquiera que sea el ori-
gen y caracteres del germen, puede aseve-
rarse: 1.°. Que evoluciona, se desarrolla y
multiplica en el organismo infectando sus
productos de excrecién y exhalacion, y 2.°
Que por el intermedio de estos productos
se contaminan los medios que rodean al
enfermo, dando origen a los focos de in-
feccién» (13)

De ahi, la importancia que se dio durante
toda la campafia al adecuado aislamiento
de estos enfermos.

2. La aclimatacién

Durante el siglo XIX se concedié gran im-
portancia a la influencia que las condicio-
nes meteorolégicas y climaticas de distintas
regiones o paises podian ejercer sobre la
salud y en el desarrollo de ciertas enfer-
medades en los individuos, Esto se hizo mu-
cho mas patente en paises del Caribe como
Puerto Rico, Santo Domingo o Cuba, en los
que se observaba una estrecha relacién en-
tre las condiciones climaticas estacionales y
determinadas enfermedades, concretamente
por el gran incremento de paludismo y de
fiebre amarilla que se producia habitual-
mente en el periodo de las lluvias tropica-
les (desde abril a octubre) y preferente-
mente en zonas costeras o lacustres (14).
Existia asimismo la experiencia de que
aquellos sujetos recién llegados eran mds
susceptibles al desarrollo de estas enfer-
medades.

Por ello al inicio de la guerra se consideré
la conveniencia de que a Cuba fuesen fuer-
zas organizadas y aclimatadas, como las
guarniciones de Puerto Rico o Canarias.
Se ordené que, a no ser por necesidad im-
periosa de la guerra, no se embarcasen tro-
pas desde la Peninsula a Cuba desde el 1°
de Junio hasta el 30 de noviembre, a fin de
atenuar los efectos de la fiebre amarilla en
las tropas recién llegadas.

Fueron, asimismo, aprobadas por el mando
sanitario espafiol en Cuba determinadas

instrucciones higiénicas relativas al aloja-
miento de las tropas en lugares altos, lejos
de la costa y de aguas estancadas, limpieza
y desinfeccién de los locales que hubieran
alojado enfermos de fiebre amarilla, higiene
y aseo personal, etc.

A pesar de todas estas recomendaciones los
médicos militares reconocian que: «La ma-
nifestacion del proceso patolégico (fiebre
amarilla) no se deriva de condiciones cli-
matolégicas ni meteoroldgicas (causas co-
adyuvantes) sino de la infeccién por el ger-
men; por esta razén la verdadera profilaxis
consiste en preservar al individuo de su ac-
cién en los limites de la posibilidad» (15).

3. Vestuario y uniformidad

El vestuario de las tropas espafiolas en La
Gran Antilla intentaba amoldarse a las con-
diciones climéticas de la Isla. Los soldados
vestian el traje de rayadillo, compuesto de
pantalén y guayabera de algodén ¢ hilo. Al-
gunos oficiales en vez de usar el rayadillo
usaban trajes de drill crudo. Todos ellos
cumplian bien la funcién de ser frescos y fa-
vorecer la transpiracién durante las mar-
chas, pero eran excesivamente livianos por
la noche y se calaban rapidamente con los
frecuentes agnaceros.

Los soldados llevaban en campafa una
manta terciada alrededor del cuerpo, a ve-
ces hules impermeables para la lluvia y la
consabida hamaca para dormir.

Una pieza fundamental era el sombrero, to-
dos los soldados y oficiales llevaban uno de
ala ancha para proteger bien del sol. Los mds
usuales eran fabricados con fibras de pal-
meras locales, pero el més apreciado era el
del «jipijapa». Algunos oficiales adoptaron
para esta campaiia la gorra de plato de tela
blanca con visera de charol.

El calzado més habitual del soldado du-
rante la guerra fue la sufrida alpargata.
Ademas, los soldados debian llevar el co-
rreaje con sus cartucheras y el nuevo fusil
Maiiser con su bayoneta, aunque algunos to-
davia iban provistos del Remington.
Todos, soldados y oficiales, llevaban un pa-
quete de curacién individual o de primeros



auxilios, medida generalizada en todos los
ejércitos de la época.

4. Heridas por arma de fuego

La campaiia militar de Cuba no fue rica en
grandes combates o batallas, a excepcién
de los habidos en el afio 1898 cuando los
EE.UU entraron en el conflicto.

Las columnas y convoyes espafioles eran
sometidos a continuas emboscadas. Se pre-
sentan asi multitud de pequefios combates
en los que iban produciéndose bajas espa-
fiolas y un continuo desgaste fisico y psico-
16gico de las tropas.

Los médicos de las columnas hubieron de
atender a los soldados heridos en primera
linea de fuego, tal como refleja el siguiente
texto:

«El médico segundo, D. Sebastidan Foxd,
aparecia en medio de aquel estruendo de
las armas y de aquellos horrores del plomo
enemigo, tranquilo, como si asistiese a una
cdtedra de cirugia, entablillando piernas,
haciendo suturas y manejando a la vez
con mano experta un sin nimero de ni-
quelados instrumentos, que los dltimos
destellos de sol herian de un modo que ha-
cia dafio» (16).

Los proyectiles que los médicos encontraban
eran muy variados; los del Remington anti-
guo fueron los extraidos con mayor fre-
cuencia, eran de forma cilindro-ojival, de 11,
10 y 9 mm, y se encontraban casi siempre
deformados o separados en trozos, origi-
nando heridas anfractuosas, con varios tra-
vectos, quedando con frecuencia alojados
en los tejidos. Los proyectiles del Reming-
ton reformado iban cubiertos con una en-
voltura de latén, pero a veces podian per-
derla y dar los mismos efectos referidos (17).
A medida que la guerra avanzaba y los «in-
surrectos» conseguian mejor y mas arma-
mento, aumentaron las heridas por armas
de fuego de repeticién, especialmente del
fusil Winchester, y del Maiiser utilizado por
el Ejército espafiol.

La bala del fusil Maiiser era de pequefio ca-
libre, 7 mm, realizada de un metal mas duro,
por lo que no solia deformarse, y atrave-
saba los tejidos con mayor facilidad. Esto ori-

ginaba heridas mas limpias y menos trau-
maticas, con un pequeno orificio de entrada
y de salida, ya que rara vez quedaban alo-
jadas en el interior, y si lo hacian tenian me-
nos tendencia a originar infecciones (18).

Uno de los problemas de la herida de bala
lo constitufan también los cuerpos extra-
fios, tales como trozos de tela, botones, pa-
pel, etc., que el proyectil arrastraba a su
paso y que alojados en el interior del cuerpo
eran frecuente causa de infecciones. Parece
ser que los insurrectos usaron también ba-
las explosivas, de devastadores efectos (19).

5. Heridas por arma blanca

Las heridas producidas por arma blanca se
debieron fundamentalmente al machete cu-
bano, que los guajiros usaban como ins-
trumento de trabajo, para abrirse paso en
la tupida manigua, y sobre todo en el corte
de la cafia de azicar durante la zafra.

El ejército mambi lo usé con profusién de-
bido a la facilidad de adquirir este arma;
usdndose tres tipos de machetes: el de tra-
bajo, de media cinta y el camagiieyano.
Las heridas provocadas por este arma eran
rectas o ligeramente curvas, y presentaban
bordes regulares y limpios sin signos de
contusién o magullamiento, produciendo
en ocasjones una separacién de los bordes
de la herida muy acentuada.

El dolor inicial producido por los tajos del
machete era escaso, para aparecer después
una viva sensacién de dolor o quemazén
hasta que se realizaba la primera cura.
Las hemorragias provocadas por los cortes
del machete solian ser muy profusas y di-
ficiles de cohibir, habiendo de recurrir los
médicos con frecuencia a la ligadura de las
arterias o arteriolas seccionadas a fin de
detener el sangrado.

El pronéstico de estas heridas se hallaba
subordinado a la extensién de la herida y
a la importancia de los 6rganos que afectase,
pero siempre resultaba més benigno que el
de otra cualquier afeccién de tipo trauma-
tico; cicatrizando con relativa facilidad y
prontitud por extensas que fuesen (20).



De cualquier modo el ntimero de heridos por
machete fue bastante exiguo ya que tal como
afirma el Dr. Baeza:

Sorprenderd quizds esta exigua proporcién
de heridos de machete, cuando tanto se ha
hablado y exagerado de esta «temible arma»
de los insurrectos. Nosotros que hemos ope-
rado con las columnas, en las dos guerras
de Cuba, sabemos que los insurrectos car-
gaban muy pocas veces al arma blanca con-
tra nuestras tropas, y si lo han hecho, ha
sido tinicamente cuando su niimero era muy
superior al nuestro (21).

Las col de oper:

La guerra de Cuba tuvo desde sus inicios
unas caracteristicas peculiares, una de és-
tas fue el dominio y libertad de movimien-
tos de que gozaron los «insurrectos» en el
campo y la manigua, mientras que las fuer-
zas espafolas dominaban los niicleos de po-
blacién. Esta circunstancia, unida al hecho
de tener que combatir a un enemigo en con-
tinuo movimiento, obligé al Ejército Espa-
iiol a la organizacién de unidades técticas
conocidas como «columnas» de operacio-
nes, que persiguieron sin descanso a las
partidas insurgentes, adentrindose para
ello en los campos cubanos.

La formacién de estas columnas era en mu-
chas ocasiones apresurada y fruto de las
contingencias y necesidades de la campana.
Solian contar con la presencia de uno o dos
médicos, segiin las circunstancias y dispo-
nibilidad, para una fuerza que solfa oscilar
entre los mil y mil quinientos hombres. Cada
compania (un batallén tenia seis compafifas
de unos 170 hombres cada una) contaba
con dos enfermeros (que en 1898 aumen-
taron hasta cuatro), y de dos a cuatro ca-
milleros por enfermero.

La marcha de la columna se iniciaba al ra-
yar el alba, en cabeza iban los explorado-
res asi como grupos de veteranos de infan-
teria a caballo, «las guerrillas», que yendo
en vanguardia, flancos y retagnardia vigi-
laban para evitar emboscadas. Si hab{a ca-
balleria solia ir en vanguardia, seguida-
mente a caballo iban los oficiales al mando
del batallén y tras ellos las compaiifas de in-

fanteria, hileras dobles de quintos con su
traje de rayadillo azulado, a continuacién
venian la artilleria, carretas con provisio-
nes, municiones y con el botiquin y ambu-
lancia del batallén, seguidos de la reta-
guardia formada por otras companias de
infanteria (22). Cuando no era posible lle~
var carruajes, lo cual era habitual por la pé-
sima situacién de los caminos, sobre todo en
la época de lluvias, toda la impedimenta de-
bia ser llevada a lomos de reatas de mulos
o caballos.

Las marchas solian ser largas y agotadoras,
a través de un territorio hostil, con fre-
cuentes tiroteos aislados, todo ello agravado
en la estacién himeda por las constantes
lluvias y por el sofocante calor todo el aiio.
Por término medio una columna avanzaba
unos 25 Km o més al dia, manteniendo este
ritmo durante semanas. Se realizaban pa-
radas para descansar aproximadamente
cada hora, en el tercer descanso se comia
la «tajada», y el cuarto descanso, sobre las
doce del medio dia, era el alto central, mo-
mento en que se preparaba el primer ran-
cho; este descanso duraba varias horas, a
fin de no exponerse a las horas de mayor
calor. Por la tarde se reiniciaba la marcha
y antes de anochecer habia que acampar y
preparar el segundo rancho (23).

Era precisamente en los altos de descanso
durante las marchas y especialmente en los
altos para acampar cuando los individuos
aquejados por alguna patologia se presen-
taban al médico. Si durante el movimiento
de la columna algéin hombre enfermaba re-
pentinamente seria transportiado inmedia-
tamente por los camilleros de su compania
a presencia del médico o se personaria este
mismo para atender al enfermo (24).

Los médicos se encargaban también de su-
pervisar la alimentacién de la tropa, los lu-
gares de acampada, preferentemente a la
sombra o bajo techado, vigilar la idoneidad
de las aguas y hacer las recomendaciones
precisas: no comer nada que les ofrecieran
los guajiros, no tomar frutos salvajes, colo-
car hojas de higuereta o pafios por dentro
del sombrero para proteger del sol, no arran-
carse ellos mismos las niguas, etc... (25).



Si durante la marcha algiin hombre pre-
sentaba sintomas sugestivos del temible «vé-
mito», era inmediatamente aislado con su
equipo y armamento, colocandosele a la re-
taguardia del batallén. Si algin soldado
presentaba un acceso palidico no era ais-
lado; de hecho muchos soldados y oficiales
se mantuvieron en sus puestos en pleno ac-
ceso, pero evidentemente los que sufrieran
las primeras veces los paroxismos palidicos
con su algida sintomatologia se verian obli-
gados a pasar a la ambulancia del batallén.
El problema estribaba en que la mayoria de
las veces no habia ningtin carro donde lle-
var a estos enfermos febriles, que debian de
ir a veces dfas y dias sobre alguna cabalga-
dura o en el mejor de los casos ser trans-
portados en camillas por sus compaiieros,
recibiendo como mejor tratamiento las sa-
les de quinina, curativas y profildcticas en
el paludismo y mero febrifugo en la fiebre
amarilla. Se les intentaba dar una alimen-
tacién mds reparadora, caldo de pollo y
vino de quina. A la noche se improvisaba
una enfermeria con techo de guano o palma,
colocdndose a los enfermos de fiebre ama-
rilla en un bohio a diez metros, al menos,
del vivac (26).

Sélo quedaba, tras dias de marcha, llegar a
algin poblado donde dejar a todos aquellos
enfermos que no pudiesen seguir a la co-
lumna; muchas veces no habia ninguna en-
fermeria u hospital militar en estos pue-
blos, por lo que con mas buena voluntad que
medios muchos médicos cubanos hubieron
de atender a los soldados enfermos.

Todo esto venia a complicarse ain méis
cuando la columna sufria algin ataque re-
pentino, tal y como relata el capitan médico
Carlos Velasco: «...como a eso de las dos de
la tarde empezamos a tener algunos tiros
y hasta las cinco y siempre siguiendo el ras-
tro no se generalizé el combate. En magni-
ficas posiciones nos esperaban las partidas
de Mdximo Gémez y Maceo, aquello fie un
fuego terrible, era imposible reservarse
porque por todas partes venian balas; mu-
chos detalles del combate pasaron para mi
desapercibidos pues en un momento nos
hicieron dos heridos y cinco muertos de los

cuales tres tuvieron vida algunas horas. Yo
estaba tan absorto en la cura de los heri-
dos que me olvidé hasta del instinto de con-
servacién. A pesar de la desproporcién de
fuerzas y de lo desventajoso de la posicién,
al anochecer fueron desalojados de sus po-
siciones los insurrectos, pero nos quedé por
tomar una loma desde la cual nos estuvie-
ron haciendo fuego toda la noche; cada vez
que tbamos a ver los heridos, como era pre-
ciso una luz nos dirigian la punteria y nos
hacian una descarga; el cuadro era desga-
rrador, pues teniamos a los heridos en una
especie de choza casi a la intemperie y por
afiadidura no tentamos agua para darles
pues no habia por aquel sitio. Por dltimo,
rendido por el cansancio y por el agota-
miento nervios me tendi en el suelo y quedé
dormido arrullado por el silbido de las ba-
las...» (27).

Asi, la cura de las heridas por arma de fuego
se realizaba sobre el terreno, lo primero
era cohibir la hemorragia y después extraer
el proyectil, sé6lo cuando se percibiese cla-
ramente su alojamiento y la extraccién no
fuese origen de mayor destrozo. Para loca-
lizarlos se utilizaba el dedo, el estilete de Ne-
laton o el busca balas telefénico de Gidner,
y una vez localizado se usaban pinzas saca
balas o el tirafondo.

Aungue los médicos de aquella época no
disponian de antibiéticos para tratar las in-
fecciones, si que intentaban combatirlas me-
diante la asepsia y antisepsia de las heridas.
Se utilizaron con profusién los lavados de
las heridas con soluciones tales como el clo-
ruro de zine al 10% o el agua sublimada
(bicloruro de mercurio al uno por mil); tras
la instrumentacién quirirgica se establecia
un sistema de drenaje y se cubria la herida
con apésitos antisépticos, usandase gasas
fenicadas o algodén fenicado (28).

En las heridas por arma blanca se proce-
dia igualmente a la desinfeccién de éstas
con irrigaciones abundantes del sublimado
al uno por mil. Tras la limpieza se proce-
dia a cohibir la hemorragia suturando con
catgut las arteriolas sangrantes, auxilidn-
dose para ello con el tirante hemostético de
Smarch; sila herida era profunda se daban



puntos de aproximacién y finalmente se
procedia a una sutura entrecortada con
seda fenicada, cuidando de dejar un drenaje
y cubriendo luego toda la herida con gasas
empapadas en solucién de sublimado, cu-
biertas por varias capas de gasa seca o al-
godén fenicado (29).

Para tratar el dolor se usaban los opidceos,
y para la fiebre 1 gramo de sulfato de qui-
nina que se repartia, por ejemplo, en seis
sellos a lo largo del dia.

Los hospitales militares

El Cuerpo de Sanidad Militar, antes de ini-
ciarse la guerra, contaba en Cuba con una
infraestructura muy elemental de hospita-
les militares. Durante la guerra hubieron de
ampliarse los existentes e inaugurarse nue-
vos hospitales, clinicas y enfermerias, fun-
cionando casi un centenar de estableci-
mientos sanitarios a lo largo de toda la Isla.
El organigrama hospitalario se supedité,
por tanto, a las vicisitudes de la campafia.
La llegada a la Isla del general Weyler (30)
con su plan de establecer compartimentos
estancos, desde Occidente hasta Oriente,
para ir venciendo a la insurreccién pro-
gresivamente y con la creacién de dos li-
neas fortificadas que dividian la Isla, las
trochas de Mariel a Majana en la Provin-
cia de Pinar del Rio y la trocha de Jacaro
a Morén en el centro de Cuba, supuso el acu-
mulo de grandes concentraciones de tropas
en puntos concretos de la Isla, en lugares
con frecuencia insalubres, dando lugar a
elevadas tasas de enfermedad entre la tropa.
Cada establecimiento sanitario abierto se
veia pronto deshordado en sus previsiones,
habiendo de ser ampliados en su niimero de
camas. Los médicos denunciaban las con-
diciones poco higiénicas en que se encon-
traban a veces los enfermos como conse-
cuencia de la aglomeracién, de la falta de
locales adecuados o la falta de salubridad
de estos alojamientos. Un médico nos deja
su dramdtico testimonio:

«Fueron aquellos dias de verdadera an-
gusiia, tanto para el que mandaba como
para los que obedecian; en ellos se exce-
dieron todos para remediar en lo posible

el desastre, mds dafiino que una derrota en
los campos de batalla; la aglomeracion de
enfermos en niimero tan infinitamente su-
perior a todas las previsiones originé mu-
chas faltas, muchisimas; pero ciertamente
menores a las que hubieran podido espe-
rarse, gracias a los esfuerzos de todos. En
aquellos momentos, muchos de mis anti-
guos companieros realizaron los actos mds
grandes y mds heroicos... Treinta y seis y
hasta cuarenta y ocho horas seguidas lle-
varon algunos sin descansar un instante,
sin dormir, apenas sin comer, hasta caer
rendidos y sin conocimiento en los mismos
camastros de los enfermos a quienes aten-
dian» (31).

En la ciudad de La Habana, cercana al
nuevo escenario de operaciones, y punto
donde los enfermos debian pasar los reco-
nocimientos para ser repatriados, se habi-
litaron los mayores hospitales de la Isla. En
esta ciudad estaba radicado el Hospital Al-
fonso XIII, uno de los mejores hospitales de
su época, organizado en pabellones aislados,
con salas quirtirgicas totalmente asépticas
y los medios mas modernos, pero aunque ini-
cialmente fue concebido para 500 camas,
fue sucesivamente ampliado hasta 3.000 ca-
mas (32). Hubo que reabrir el antiguo Hos-
pital de San Ambrosio, cerrado al inicio de
la campania por insalubre, y finalmente hu-
bieron de habilitarse como hospitales gran-
des almacenes de azticar situados en los
muelles de la ciudad, éstos fueron el Hos-
pital Militar de los almacenes de Regla, el
Hospital Militar de los almacenes de Ha-
cendados y el de Santa Catalina. Sélo se
dispuso de sicte dias para acondicionar los
almacenes de Regla a su nueva funcién, lle-
gando a tener un total de i4.896 camas!. En
el de Hacendados, con una capacidad teé-
rica de 1.920 camas (aunque llegaria a te-
ner 2.300), dada la apremiante situacién
los médicos, los enfermos y las camas lle-
garon a la misma hora en la noche del 23
de noviembre de 1896 (33).

Todos los hospitales y enfermerias militares
contaban con una sala o pabellén de aisla-
dos, los soldados les llamaban las «salas de
la muerte», para los enfermos de la fiebre



amarilla y otras enfermedades contagiosas
como la viruela.

Existia, ademds, un trasiego importante de
enfermos que eran remitidos desde otros
hospitales, ya que los més saturados de las
zonas de combate se veian obligados a de-
rivar a sus enfermos menos graves en otros
hospitales mas periféricos.

Aunque los médicos militares hacian todo
lo posible por atender a tan ingente niimero
de enfermos, se vieron desbordados y se
contraté a médicos civiles cubanos para
ayudar en los servicios de visita y guardia
médica de los hospitales.

Cada dia surgian nuevos problemas, la falta
de metdlico en caja de los hospitales hizo que
no se pudiera pagar al personal civil, o que
los proveedores de alimentos dejaran de
suministrar hasta no pagarse lo adeudado,
pero lo peor llegé cuando el bloqueo naval
de los EE.UU. en 1898 afecté al suministro
de alimentos a los enfermos (34).

Se dictaron normas para proceder a la re-
patriacién de aquellos enfermos que pre-
sumiblemente no fueran a mejorar en la
Isla, y asi miles de muchachos fueron de-
vueltos a Espafia, realizandose el trayecto
de vuelta en condiciones a menudo lamen-
tables; la llegada del vapor Isla de Panay a
La Coruia, después de haber tenido 75
muertes a bordo durante el trayecto, con-
mocioné a la opinién publica (35). A par-
tir de entonces se procuré evitar la repa-
triacién de aquellos enfermos demasiado
débiles para la travesia y se habilitaron bu-

Espafia mandé a la Isla de Cuba una cifra
aproximada a 220.000 hombres entre los
afios 1895 y 1898. La suma del total de hom-
bres del Ejército Espaiiol fallecidos en Cuba
entre 1895 y 1898 es de 48.819, cifra posi-
blemente infravalorada. También ha de te-
nerse en cuenta que el 10% de esta morta-
lidad corresponde a soldados de los cuerpos
de voluntarios cubanos que auxiliaban al
Ejército Espafiol.

Hay que afiadir unos 2.000 fallecidos en los
viajes de regreso a la Peninsula y durante
su convalecencia en Espafa.

En el cuadro anexo aparecen las principa-
les causas de mortalidad, tal y como eran
oficialmente recogidas durante la campafna
de Cuba: batalla, heridos, vémito y enfer-
medad comtn. Asimismo el término enfer~
medad comin llega a convertirse en un ver-
dadero «cajén de sastre» donde todo pudo
tener cabida, aunque serian las enferme-
dades infecto-contagiosas las que lo com-
pletarian en su mayor parte.

La fiebre amarilla por si sola causé un
35,98% de las muertes, lo cual supone mas
de la tercera parte de los fallecidos en aque-
1la campaiia.

Los muertos en combate o a consecuencia
de heridas supusieron un 5,23% de la mor-
talidad total, cifra que podria elevarse hasta
un 10%.

Las enfermedades comunes con un 55,58%
respecto de la mortalidad comin fueron la
principal causa de muerte en las tropas es-

ques hospitales para esta labor (36). paiiolas.

Causas de Mortalidad
Afio Batalla Heridos Vémito Enf. comiin | Desconocida Total
1895 2.796 1.564 4.360
1896 1.708 9.052 4.137 14.897
1897 332 5.018 10.780 16.130
1898 286 228 700 12.218 14.432
Total 2.554 17.566 27.135 1.564 48.819

% del total 5,23% 35,98% 55,58% 3,20%




Balance final de mortalidad entre las tropas espainolas (37)

CUADRO RESUMEN 1895-1898
Afio Tropas Tallecidos Tasa Bruta Mort. Asistidos | Hospitalidades
1895 100.000 4.360 43,6%¢ 49.485 900.000
1896 200.000 14.897 74,48%o0 238.235 3.680.245
1897 200.000 16.130 80,65%0 625.165 8.750.381
1898 200.000 13.432 67,16%0

Entre las «enfermedades comunes», el pa-
ludismo fue el segundo gran problema de la
Sanidad Militar Espafiola, pues aunque la
fiebre amarilla fuese el primero por la alta
mortalidad que produjo, el paludismo se-
ria més importante en tanto que el niimero
de afectados crecié de una forma alarmante.
La tasa de ataque del paludismo siempre
fue mas alta que la de la fiebre amarilla; en
1897 se contabilizaron 157.336 casos, es de-
cir, que casi el 80% de los hombres fueron
atendidos por paludismo en este afio (38).

Notas finales

Al leer los testimonios de las personas que
participaron en esta guerra, llama la aten-
cién cémo todo lo relativo a enfermedad,
asistencia médica, centros sanitarios, ali-
mentacién o condiciones de vida centra gran
parte de la atencién de los protagonistas. Es
bien sabido que toda guerra implica enfer-
medades, heridas, carestias y desgracias,
pero en esta contienda adquieren un ca-
ricter superlativo (39).

El médico acompaiié al soldado en su viaje
a Cuba, cruzé con él la manigua, lo atendié

en primera linea de fuego, en cualquier im-
provisada enfermeria o en los abarrotados
hospitales de la Isla. Muchos médicos fa-
llecieron también a consecuencia de las mis-
mas enfermedades que trataban de curar,
sin detenerse a considerar los riesgos per-
sonales; en total 81 de los 578 médicos mi-
litares que estuvieron en la Isla, la mayo-
ria victimas de la fiebre amarilla (40).

Los médicos fueron en todo momento du-
rante la campafia de Cuba ejemplo de la-
boriosidad, responsabilidad y sacrificio; y
aunque muchas veces hubieron de trabajar
en situaciones extremas o soportando una
demanda asistencial muy por encima de lo
normal, debido a las epidemias desarrolla-
das en la Isla, su actuacién clinica y qui-
rargica mantuvo una gran eficacia en el
transcurso de esta guerra. <«

Bonifacio de Esteban Marfil, Médico de Fa-
milia. Centro de Salud «La Chopera». Al-
cobendas, Madrid.
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