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La primera parte (1833-1835), de la I° Guerra Carlista, que durd siete afios, corresponde aproximadamente
a los dos afios transcurridos desde la muerte del rey Fernando VIl a la del General Carlista Zumalacdrre-
gui, hasta entonces, vencedor de la contienda. Una guerra civil entre los partidarios de la Reina Isabel Il y
los del Pretendiente Carlos Isidro. Situamos la crénica al comienzo de la contienda sangrienta, en una épo-
ca sanitaria muy poco favorable, que ocasionard mds de cien mil muertos por heridas en combate, a los
que habria que afiadir los decesos debidos a la epidemia de cdlera y a la hambruna.

I. SEPTIEMBRE DE 1833, MUERTE DE FERNANDO VII.

El rey Fernando VII fue un mal gobernante que
llevaba a sus espaldas muchas enfermedades
croénicas graves; murid unos meses antes de
cumplir 50 afos. Segun su primera suegra:"El rey
tenia un aspecto horrible y siendo relativamente
joven ya parecia un abuelo”. Su fallecimiento (29
septiembre 1833) se produjo a consecuencia de
una “apoplejia fulminante” debida a claudicacién
multiple de sus organos vitales. Segun galenos y
allegados: el rey tenia “goteras” por todos los
lados, que intentaban disimular sacandole todos
los dias a dar una vuelta en su carruaje, ayudan-
dole a que moviera las manos a modo de saludo,
para que sus subditos creyeran que gozaba de
buena salud. Entre sus males se contabilizaron:
asma, hipertension, gota, insuficiencia renal y
obesidad. Tomaba bafos en el balneario de Sa-
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cedodn y soluciones de colchicum para sus dolo-
res de gota, pero hacia caso omiso al resto de
prescripciones y tenia habitos desordenados en
el comer beber y fumar. Mencion aparte, su
“macrosomia hereditaria”, con facciones acrome-
gadlicas en cara y genitales, que podria dar moti-
vo para otro capitulo.

Su légica y coordinacién mental era a veces muy
dudosa: llamaban la atencion sus frecuentes cam-
bios de opinién, pasando de la abulia a las deci-
siones mas desconcertantes. Un ejemplo vale
mas que mil palabras: en poco tiempo cambid
sus planes sucesorios varias veces, pasando de
promulgar a derogar la famosa ley Sélica que
excluia del trono a las mujeres. Antes de morir
abolié dicha ley colocando en el trono a su hija

Ejército carlista. Tomada de XL Semanal
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Isabel I, en perjuicio de su hermano Carlos Isidro,
que no aceptd la Pragmatica Sancion (Manifiesto
de Abrantes) dando lugar a las Guerras Carlistas.
El cambio de opinion del monarca, pudo ser
debido seguramente a haber tenido una hija que
no esperaba, pero quizds también influiria en
cierta medida: una posible enfermedad mental
bipolar, que le llevaba de un extremo al otro,
inestabilidad real, y la hacia pasar del blanco al
negro o viceversa

No quisiéramos que nuestra falta de empatia con
Fernando VI, dejase entrever sélo cosas negati-
vas: El rey era amante de la musica, lectura, tea-
tro..Durante su mandato se fundé el Museo del
Prado..Se instauré el llamado impuesto del baca-
lao, para aportar un suplemento dietético “El acei-
te higado de bacalao”, que prevenia y mejoraba
el raquitismo entre los nifos..Y alguna cosa mas...

Epidemia de cdlera en la calle.

Il. PRIMAVERA DE 1834. LA EPIDEMIA GRAVE DE
COLERA SE INSTALA EN MADRID

La medicina en Espafia avanzaba muy lentamente.
Se decia que los galenos de la época pensaban
“en viejo”, como sus ancestros. La ciencia médica
estaba basada: en el seco vy triste analisis de millo-
nes de achaques. Las enfermedades, para ellos,
estaban producidas por envenenamientos inter-
nos del organismo; sus principales medidas tera-
péuticas, eran: sangrias, lavativas, aplicacion de
sanguijuelas y tomas de vapores, con lo que in-
tentaban expulsar los llamados humores pecantes.

En esta época pre-cientifica y pre-antibiotica,
todas las heridas de guerra eran peligrosas para
la salud y para la vida de los afectados. En el
siglo anterior, se hicieron algunos avances en el
tratamiento de las heridas, principalmente al sus-
tituir el aceite hirviendo que se vertia sobre las
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Enterramientos precipitados por Colera.
Bruselas, Museo Wiertz.

mismas, por la limpieza de las heridas con agua
y colocacion inmediata de emplastos hechos de
esencia de trementina y yema de huevo, avan-
ces ya incorporados en las guerras carlistas.
Fuera de contexto, es obligado citar al cirujano
que acompariio a Napoledn en todas sus batallas,
Dominique Larrey, que demostré la importancia
del tratamiento precoz de las heridas, que eran
operadas en el propio campo de batalla, en los
primeros quince minutos, gracias a equipos sani-
tarios multiples y ambulancias rapidas, llamadas
voladoras, que una vez operados llevaban al he-
rido al hospital; sus técnicas redujeron la mortali-
dad en un 50%. Larrey pas6 desapercibido en
Espana en la Guerra de la Independencia, segu-
ramente por la euforia de la victoria y sus gran-
des avances, que solo dejamos apuntamos, tar-
daron anos en ser conocidos y asimilados.

El célera en Madrid. En esas circunstancias, vino a
instalarse en el pais, una epidemia grave de cole-
ra morbo, procedente de la India, que llevaba
campeando unos afos por Europa. En 1883 apa-
recieron los primeros casos en Vigo, Andalucia y
el Algarbe portugués que enseguida se multipli-
caron. El cuadro clinico de los afectados era rapi-
do y espectacular: diarreas copiosas que se ha-
cian mas intensas por momentos, con dolores de
tripas, vomitos, sudor frio, piel marmoérea, voz
apagada, ojos hundidos, pulso rapido y débil;
entre 12-48 horas, el semblante se tornaba cada-
vérico y no era facil saber si todavia respiraba el
paciente. Llama la atencién la pobreza de medi-
das terapéuticas para los contagiados: infusiones
de manzanilla, lavados templados, fricciones con
agua jabonosa, y la quinina. El incremento rapido
de los muertos y afectados, unido al miedo a
contagiarse, daria lugar al cambio general de los
habitos de enterramientos del pais, que pasarian
del entorno de las iglesias, a los cementerios que
se empezaron a construir fuera de la ciudad; a
lamentar algunas inhumaciones precipitadas, co-
mo la que contaremos mas adelante.

El anuncio con retraso en verano de 1934 de la
llegada de la epidemia a Madrid (ya estaba la
epidemia desde la primavera), produjo un estalli-

Pregén Siglo XXI



Crénica médica. Dos afios de Guerras Carlistas

Hospital de sangre en Somorrostro.
Grabado del siglo XIX.

do de panico social; se dispusieron a defenderse
de la epidemia con todas las medidas posibles,
la primera fue la instalacién de cordones sanita-
rios; se desconocia el mecanismo principal del
contagio, aunque se intuia que algo tenia que
ver con beber aguas contaminadas; 71 frailes
fueron asesinados bajo sospecha de haber enve-
nenado las aguas de la ciudad; cinco mil foraste-
ros sin recursos fueron expulsados y enviados a
sus lugares de origen; gentes con puestos im-
portantes abandonaron la ciudad; se habilitaron
centros de aislamiento...

Y hablando de inhumaciones precipitadas, un
suceso sorprendente acapardé la actualidad infor-
mativa: el duefio de una atraccién de feria situa-
da en el centro de Madrid, al que todos llamaban
tio, padecié un contagio de célera fulminante vy,
creyéndole muerto, fue introducido en un ataud.
El paso del cortejo funebre delante de dicha
atraccién fue insdlito, pues, alguien oyé una voz
que procedia de la caja mortuoria; abrieron el
ataud y efectivamente el finado respiraba; la
gente empezo6 a gritar jel tio estd vivo! y desde
entonces se conocen todas las atracciones de
feria giratorias como “Tiovivo”. Los enterramien-
tos precipitados antes de tiempo se repetirian en
varios sitios y paises, en Navarra también.
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Il Juuio DE 1834, LA GUERRA CiviL Y EL COLERA
LLEGAN A NAVARRA. EJERCITOS Y SANIDAD

Tomas Zumalacarregui. Como en todos los luga-
res, la posible llegada de la epidemia producia
pavor; se montd un servicio de guardia en la
entrada de las murallas de Pamplona: todos los
que llegaban a la ciudad se sometian a cuaren-
tena, en casas habilitadas en extramuros. Se en-
viaron circulares de obligado cumplimiento en
muertes sospechosas de contagio: habia que
recoger en una habitacién todas sus ropas, cama
y utensilios para llevarlos a quemar.

Mientras tanto, por variadas razones que no son
de este estudio, el marco de las operaciones
bélicas se habia trasladado a Navarra y Vascon-
gadas, donde habia nucleos de resistencia y
apoyos a la causa carlista, ademas el Pretendien-
te Carlos habia aparecido de improviso en la
frontera francesa con Navarra; alli esperaba un
lider emergente, el General del ejército Carlista:
Tomas de Zumalacarregui, al que Pérez Galdos
definiria: -como un hombre aventajado de esta-
tura, que marchaba con mucha viveza; tenia a la
vez cara de sufrimiento y meditacidén y expresa-
ba sus deseos en forma de mandatos indiscuti-
bles-. Un gran estratega, curtido en la guerra de
guerrillas contra los franceses, que habia conse-
guido aglutinar bajo su mando a grupos disper-
sos de voluntarios de la regién, transformandolos
en un ejército eficaz.
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El rey Don Carlos visitando a
Zumalacarregui herido.
Grabado de Chamorro (1845).

-José Rodil y Francisco Es-
poz y Mina. El General José
Rodil que estaba en Extre-
madura, fue nhombrado Ge-
neral en Jefe de los Ejérci-
tos Isabelinos del Norte;
dirigiéndose con 10.000
hombres hacia Navarra pa-
ra combatir a los carlistas y
apresar al Pretendiente. Al
flamante ejército de Rodil,
se le acusa de ser el res-
ponsable de haber introdu-
cido la epidemia de cdlera
en Navarra en 1834, pero el
asunto no estd tan claro,
pues, los isabelinos entra-
ron por Logrono, Estella y
Puente la Reina, mientras la
epidemia aparecia princi-
palmente por la Ribera de
Navarra (el primer caso
apareci6 en Corella, des-
pués Cintruénigo, y Tude-
la). Parece claro, que Ila
principal via de contagio fue desde Aragon y
Madrid; en menor escala y mas tardiamente tam-
bién entraria por Estella. Desde ambos lugares, y
como un vertido de aceite, pronto alcanzaria
Pamplona, su entorno y el norte. Rodil entraria
con mal pie en Navarra y su prestigio se vino
abajo. Los primeros enfrentamientos se produje-
ron el 26 y el 31 de julio de 1834 en Ormaiztegui
y en la sierra de Andia, donde fueron derrotados
por el Lobo de las Améscoas.

Al general Rodil le sucedera al frente del ejército
isabelino (4 de noviembre de 1834) el también
general de origen navarro, Francisco Espoz y Mi-
na, nombrado Virrey de Navarra; un veterano de
muchas batallas, que habia participado en la Gue-
rra de la Independencia a las 6rdenes de su pri-
mo “Mina el mozo”, del que incorporé el apellido
Mina como segundo (el suyo verdadero era llun-
dain). Su nombramiento no llegé en buen momen-
to, pues, andaba mal de salud, habia adelgazado
mucho le llamaban “el esqueleto” y, sufria mucho
del estébmago con vémitos frecuentes, lo que le
habia agriado el caracter, agravado por los dis-
gustos en forma de derrotas que le iba a infringir
Zumalacarregui y los suyos en las batallas de La-
rrainzar, Echarri-Aranaz y Olazagutia.

Los médicos que trataban a Espoz y Mina, le ha-
bia aplicado varios tratamientos, pero el que me-
jor le iba, era la ingesta abundante de leche de
burra, que era baja en grasa, con agua de ceba-
da. Por eso, se habia preocupado de comprar las
mejores burras de leche en el pueblo francés de
Afnoa vy las llevaba bien cuidadas, vigiladas y ali-

Javier Alvarez Caperochipi

mentadas en la cola de su ejército, para que no
le faltara nunca; con el ruido de los morteros las
burras tenian tendencia a escaparse, pero sus
cuidadores estaban sobre aviso y se jugaban el
arresto si las perdian. Las tropas carlistas se des-
plazaban con presteza a zonas alejadas y luego
volvian y atacaban por sorpresa; Zumalacarregui,
que sabia lo de las burras, le atacd por detras,
en el estrecho de Larramiare, robandole los pre-
ciados animales, para su mayor escarnio. Desani-
mado por las derrotas y la mala salud, dimiti¢ en
abril de 1935, falleciendo un afo después. En la
autopsia se demostré que padecia un cancer de
estdbmago desarrollado sobre una Ulcera antigua;
su mal humor tenia explicacion.

-La Organizacién sanitaria en los ejércitos. Al
principio de la guerra, el Ejército Gubernamental
llevaba mucha ventaja en el tema de la organiza-
cion. Para empezar disponia de Inspector médico
con equipo de colaboradores, que acompanaba
a la tropa en desplazamientos y contiendas, con
mando en temas sanitarios y coordinacion con
hospitales. A destacar la figura de proyeccién
internacional: Mateo Seoane y Sobral natural de
Valladolid, especialista en epidemias, exilado en
Londres con Fernando VIl y Manuel Codorniu
uno de sus colaboradores, que hicieron trabajos
prospectivos sobre las diarreas graves durante
la guerra. Su mayor visiéon fue intuir, que habia
dos procesos parecidos: el célera y el tifus, que
habia que separar; el segundo, cursaba con fie-
bre alta, menor mortalidad y respondia mejor a
la quinina. En su opinién la mortalidad de las
diarreas graves por colera, era superior a la
mortalidad por heridas de guerra.
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Al inicio de la contienda, el ejército Gubernamen-
tal disfrutaba de otra ventaja; las capitales de
provincia se mantenian bajo su control y por lo
tanto los principales hospitales tenian médicos y
salas a su disposicion. Seoane también intervino
en la creacién y comunicacidon permanente con
los llamados hospitales de sangre o centros de
socorro y curacion provisionales, es decir, aque-
llos lugares seleccionados para atender a los he-
ridos por cercania a la contienda o por ser un
territorio de dominio consolidado.

En la sanidad carlista las cosas eran diferentes,
hubo que improvisar y prever fondos econdmi-
cos para irse organizando sobre la marcha. Los
heridos carlistas eran atendidos y escondidos en
los caserios, en las iglesias, y hasta en las casas
de los parrocos; alli se practicaba con mucha
frecuencia, la denominada “cura samaritana” de
las heridas, limpieza con vino y aceite de las
mismas, citada ya en la Biblia; algunas casonas
grandes de caseros carlistas, hacian de hospita-
les de sangre. Se improvisaron con mucha imagi-
nacién los llamados hospitales-aldeas (en Las
Ameéscoas y cerca de Vitoria): varias casas en un
mismo pueblo, dedicadas a la atencion a heridos
menos graves y convalecientes; que en caso de
apuro por amenaza del enemigo, estaban prepa-
rados para poder disimular y pasar desapercibi-
dos en pocos minutos. Avanzada la guerra (1835
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y posteriores), se crearon infraestructuras hospi-
talarias de apoyo a los heridos, destacando so-
bremanera el hospital del Monasterio de Irache,
que llegaria a tener 500 camas en funcionamien-
to; En Estella se acondicioné también un centro
especifico para enfermos de sarna y en los ba-
nos de Belascoain y Betelu, se habilitaron salas
para convalecientes. También hicieron los carlis-
tas algunas mejoras sanitarias de interés. En las
campanas, en las que habia que ir rapidamente
de un sitio a otro para sorprender al enemigo,
en lugar de aprovisionarse de agua de cualquier
sitio desconocido, llevaban tanques de agua de
fuentes seguras y también pintas de vino en las
mochilas de los soldados; al parecer los trastor-
nos digestivos eran menores y, el vino, segun
alguna curandera, prevenia las diarreas de los
viajeros. Beber agua de lugar de garantia y en
caso de duda pasarse al vino, fue un avance po-
sitivo que prevendria en alguna medida el conta-
gio de la epidemia. Otro alimento y medicacion
estrella utilizado, fue la miel en las heridas, a la
que atribuian efectos beneficiosos en la curacién
y cicatrizacion de las mismas. Algunos médicos y
cirujanos de otros paises colaboraron con la cau-

Dominique Larrey, cirujano de Napoledn,
con el instrumental de operaciones en el suelo,
se dispone a amputar un brazo en el campo de batalla.
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sa. A pesar, que los tiempos no eran favorables
para la medicina, no se puede negar los esfuer-
zos sanitarios que se hicieron, para mejorar cui-
dados y minimizar contagios.

Quizds sea momento de contar, una bonita le-
yenda transmitida de boca a boca, atribuida a
Zumalacarregi y dificil de demostrar. EI General
fue invitado a cenar junto a varios colaboradores
a un caserio en tierra de Estella. Empezaba a ha-
ber escasez de alimentos; la dueia de la casa se
excuso por disponer en su cocing, solo: huevos,
patatas y cebolla, lo mezclé todo y se lo ofrecid;
asi nacio la tortilla de patata. El manjar gusto a
los comensales e incluso se comentd la bonanza
como alimento. El propio General sugiri6 que en
la medida de lo posible se sirviera lo mismo a su
tropa. No pretendemos otorgar a Zumalacarregui
el invento de la tortilla de patatas; seguramente
lo habrian hecho ya en Sudamérica, de donde
vino la patata, pero era la primera vez que se
difundia a grupos de personas, digamos que el
General contribuyé a popularizarlo.

IV. OctuBre 1835, LA MUERTE DE

ZUMALACARREGUI. BALANCE DE LOS DOS ANOS

En abril de 1835, por mediacion inglesa, se firma-
ria -el convenio Lord Elliot-, de canje de prisione-
ros para aliviar la violencia del conflicto, estable-
ciéndose puntos sin guerra, que eran campa-
mentos de prisioneros en espera de ser libera-
dos y canjeados; sin duda un gran avance de la
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caridad en la guerra. La confiscaciéon obligatoria
de muchas cosechas en beneficio de los com-
batientes, la falta de mano de obra para sem-
brar, cosechar y cuidar ganaderias, iba a oca-
sionar hambre a las tropas y poblacién; incluso
algunos de los campamentos de canje se con-
vertirian en penosos campos de concentraciéon y
hambruna. ;Cuéanto tiempo puede aguantar un
hombre sin ingerir ningdn alimento? La muerte
por hambre no es rapida, pueden pasar 1-2 me-
ses de inanicion para que el corazén deje de
latir. Sabemos que en esta primera fase ya se
contabilizaron centenares de muertos de hambre
en tropa y poblacién, que se incrementarian ex-
ponencialmente conforme avanzaba la guerra e
incluso se dieron casos de canibalismo.

Zumalacarregi falleceria en octubre de 1835, tras
el fallido ataque a Bilbao, por una bala perdida v,
de rebote, seguida de un cumulo de desproposi-
tos médico-sanitarios, de la que nos ocupamos
en una publicacién anterior (1), cerrandose asi, un
primer ciclo de contienda con aroma de victoria
carlista, si no hubiera sido por la pérdida de su
as de triunfo. Ademas, la epidemia de codlera iba
en aumento en las zonas de batalla.

La mortalidad de los heridos en la I? Guerra Car-
lista, referida a los siete afios de guerra (no dis-
ponemos de datos a dos afos) estd estimada,
segun los autores citados en la bibliografia, entre
100.000-130.000 personas. La segunda “espada
de Damocles”, tanto para la tropa como la pobla-
cion, fue la epidemia de coélera, de gran intensi-
dad en los anos 1833-1835 y calculada en un nu-
mero parecido al anterior. Un drama sanitario de
grandes proporciones en un corto espacio de
tiempo. Sentimientos y valor aparte, el calvario
fue una realidad y, no hemos contado lo peor, la
guerra iba a continuar... |g|
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