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reales anuales, los emolumentos del catedréatico de medicina
mejor pagado en la Universidad de Salamanca, que correspondia
a la cAtedra de Visperas, eran de 7.000 a 9.000 reales,
mientras que el de Cirugia ganaba 2.00033%.

5.2.2.2. La unién de teoria y praxis quirGrgica en la
formacién de los cirujanos: anfiteatros anatémicos Yy
hospitales de Marina.

La obsesién de los ilustrados espafioles por los
conocimientos Gtiles se puso de manifiesto en las ideas de
los que dirigieron la reforma de la cirugia éspaﬂola. En
contraposicién con la +radicional medicina especulativa,
desde la concepcién de la Escuela de Anatomia en c&diz, se
enfatiz6 la necesidad de armonizar la ensefianza tebrica con

la préactica ‘hospitalaria, tanto en. lo que concernia al
339

profesorado como al alumnado

338 garvA Y CAMPILLO (1813); pp. 20-21. PESET; PESET
(1974), p. 362.

339 como han puesto de manifiesto LAFUENTE; PESET
(1988), PP- 52-53, se puede detectar una evolucién en el
concepto de utilidad ilustrado en el terreno educativo ¥
cientifico a lo largo del siglo. Si bien a comienzos de la
centuria el adjetivo Gtil estaba unido a todo aquello que no
fuese especulativo ni estuviese vinculado a la escoléastica,
jdentificando modernidad y utilidad, a mediados de siglo se
acentud el caréicter experimental de las cigncias, por lo que
se abogé por la formacién de buenos técnicos en las éareas
deficitarias Tal seria el caso del colegio
gaditano. Finalmente, de los afios sesenta, se tendid
a identificar utilidad con ciencia a?licada, lo que era
consecuente con la corriente ecléctica que invadié el

pensamiento ilustrado.
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Se vincularon, asi, Hospital y Colegio en la formacién
de los cirujanos. Los profesores tenian a su cuidado una sala
de cirugia y los alumnos, a partir del cuarto afio, eran
distribuidos como practicantes de medicina y cirugia. El

Demostrador Anatdmico cunplia en este engranaje una labor
fundamental. Siendo la anatomia conocimiento indispensable
para los cirujanos, tenia la oblige=ibén de realizar veinte
disecciones anuales durante los meses invernales. Para ello
se surtia de 1los cadaveres que Se le franqueaban en el
hospit ', previa supervisién y extensién de una "papeleta de
canje" por parte del vicario de la Armada. Este canje fue
igualmente realizado por el Cirujano Mayor y sus ayudantes,
si querian ‘emostrar alguna operacién prictica en el cadaver.
Las peticiones debieron ser bastante habituales, segGn se
desprende de la documentacién recogida ante la negativa del
Vicario dé la Armada, Pedro Pérez, de conceder en 1759 el
ntamero de cadaveres que je eran solicitados por los
profesores del COlegio34°. El sacerdote se pasaba en la
necesidad de que Sse utilizara un sélo cadaver para realizar
las diferentes operaciones, Y apelaba en su discurso a las
Constituciones que Bonifacio VIII habia promulgado sobre esta
materia. En ellas se mandaba que para la entrega de cadaveres
era necesaria la licencia del obispo y el permiso de los
consanguineos del difunto ("Y ello en casos raros Yy
necesarios para el conocimiento de alguna enfermedad no
conocida"), estableciendo la excomunién en caso contrario.
En Gltima instancia, el Vicario se aferraba a la potestad que
le habia sido conferida para poner orden en las entregas.
Ante el terror que aespertaba en los cuerpos militares la
posikilidad de llegar al hospital Y morir en &l (de 1o que
se habian quejado repetidamente) Y wlas lamentaciones de la

340 g] Memorial, en A.G.S., Marina, Leg. 220. 13 de
febrero de 1759.
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mnujer, madre, hermanos Yy parientes del difunto destrozado",
habia decidido restringir las entregas de cadaveres, asi como
condenar las demostraciones piblicas

", .. No Sefior, la religién 1lo prohibe, 1la
natu;aleza lo aborrece y sbélo los cirujanos se
deleitan con tan horrorosos espectéaculos..."

El Cirujano Mayor Nueve Iglesias, en su representacién,
alegaba la necesidad de conocer la estructura del cuerpo
humano pdr parte de 1los cirujanos, Y reprochaba 1la
exageracién del Vicario en lo referente a los familiares de
los difuntos, que habitualmente no residian en Cadiz. Como
cabe suponer, el Intendente de Marina y el propio Ministro
apoyaron la queja del Colegio de Cirugia, aunque prohibieron

las demostraciones pGblicas34?.

La experiencia docente-hospitalaria del colegio gaditano
girvié de modelo para el siguiente proyecto de virgili, la
construcién del Colegio de Cirugia de Barcelona en 1764, que
se proyectd para surtir de cirujanos al ejército y al

341 rpidem.

342 n,,, y que las operaciones de los cadaveres se hagan
en presencia de los interesados en conocer individualmente
1a estructura del cuerpo humano, prohibiengo a los demas que
no sigan la facultad, la curiosidad de asistir Y concurrir,
pues aunque en el Hospital General de esta Co no se
embaraza la entrada al que quiere verlo, son frecuentes las
ocasiones de ejerc tomia". No fue éste el
Gnico caso en que se interpuso en las préacticas
anatémicas sobre caddveres; la cruzada cqptra este tipo de
operaciones por parte de la Iglesia catélica continub. pPara
el caso del Colegio de Barcelona A.G.S., Guerra Moderna, Leg.

1545. 4 de enero de 1766.
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Principado de catalufa343., Se intentd, ademas, extender
este modelo docente al resto de hospitalies que dependian de
la Secretaria de Marina: Real Hospital del Departamento de
Cartagena y Hospital del Ferrol. En el caso de Cartagena, el
propio Virgili se quejabu en 1765 de que la eleccién de lcs
practicantes para el hospital no recayera en cirujanos de
Marina, sino en universitarios médicos recién licenciados,
lo que causaba un grave perjuicio para la Marina, pues
wabandonaban el hospital a la primera oportunidad". De esta
manera se regulé que en adelante fueran exlusivamente
cirujanos de Marina los que desempefiaran este empleo,
pudiendo practicar asi "la profesién para la que se les habia
mantenido a costa del Rey"344. Para la ensefianza en Ferrol
se habilité una sala en el camposanto cercano al hospital.

5.2.2.3. La ensefianza de la Higiene: de una Higiene
wgigiolégica™ (1760) a una Higiene Plblica, como parte de la
Policia Médica (1829).

La presencia de la higiene en los diferentes planes de
estudio del colegio gaditano, ya sea asociada a la fisiologia
o como materia independiente, nos exige primeramente aclarar
el contenido semdntico del término. Como veremos a
continuacién, La Higiene fué considerada en el Colegio de

343 w_,, Suplican a V.M. se digne mandar, gme ?? :i
Hospital General de Barcelona se establezca una Escuela

cirggia destinada para los Reales Ejércitos de V.M. con los
nismos privilegios concedidos a la de c4diz destinada par:
la Armada... Memorial de los cirujanos de camara al rey par

la ereccidén de un Colegio de Ccirugia en parcelona. A.G.S5.,
Marina, Leg. 226 (s.d.).

344 p,G.S., Marina, Leg 220. 10 de junio de 1765.
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Cidiz desde 1a perspectiva de la prevencién individual,
{ntimamente asociada, pues, a la idea clasica de dieta y a
la reqgulacién de las seis cosas no naturales. Ello explicaria
que quedara asociada a la Fisiologia como contenido lectivo,
pues la fisiologia era entendica como la ciencia que
estudiaba las "acciones" o funciones de las partes corpdreas
del hombre en estado salud y la Adigiene aquella parte de 1la
fisiologia encargada de mantener la salud, "moderando el
influxo de aquellos agentes cuyo buen uso nos conserva, al
paso gue el malo Y vicioso nos destruye". La Higiene seria,
pues, una fisiologia rveventiva de la enfermedad34s.

El primer docente de esta materia de quien tenemos
noticia fué Bernardo Beau Roland (ca. 1730- ca. 1800), Qque
aparece como tal desde 1760 hasta practicamente la década de
1ns noventa de ese siglo. La informaci6n que'poseiamos hasta
el momento de este cirujano era sumamente escasa. Sin
embargo, la localizacién de su expediente personal,
conservado en el Archivo de Viso de Marqués, nos ha permitido
reconstruir mas minuciosamente 1las actividades de este
docente gaditano. Formado primeramente a sus expensas en
Leyden, por recomendacién de José Ortega fue incluido entre
los pensionados a Bolonia por orden real -ciudad en la que
se gradué de Doctor en Filosofia- y a su vuelta a Espafia

345 ] objeto y contenido de la citedra de Fisiologia e
Higiene de los Reales Colegios de Cirugia se encuentra
reflejado en sus ordenanzas, véanse: ORDENANZAS. . . (1787)
para el Colegio de San Carlos, capftulo II, Titulo 23
ORDENANZAS. . . (1795) para el Colegio de Barcelona, Capgtulo
11, Titulo I. En cuanto a la catedra gaditana hemos utilizado
las Reflexiones sobre el establecimiento del Real Colegio de
Cirugia de cadiz y medios para poner esta Escuela en estado

poderse ensefiar en ella completamente 1a medicina y 1a
ciencias auxiliares, segun es la mente de
S.M. stro del colegio José Sénchez.

A.H.M., sanidad, Leg. 2903. 14 de enero de 1790.
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consiguié revalidarse ante el Protomedicato34®. Desde 1757
se vinculé al Colegio de C&diz en calidad de Bibliotecario
(el anterior propietario de esta plaza Francisco Canivell
habia sido ascendido a Ayudante de Cirujano Mayor) y médico
asistente en el Hospital de Marina. Desde 1780 a 1782,
impartié la docencia de Medicina Practica por enfermedad de
su propietario Leandro de Vega, Protomédico de la Armada. En
1789 solicitdé honores de Protomédico, siéndole denegados. A
raiz del traslado de la Junta de Marina del Departamento de
cidiz a la isla de Lebn, en 1782 Beau fue destinado como
primer médico al hospital de aquél lugar. De su actividad
publicistica sblo conocemos la oraciébn Inaugural de 1766, si
bien dejé varias observaciones clinicas manuscritas, dque
expuso ante las Juntas Literarias de Maestros entre 1766 Y
1778,

En 1763, en el organigrama docente del Colegio las
calificaciones en higiene obtenidas por los alumnos aparecen
independientes de las de fisiologia. No sabemos, sin embargo,
si esta separacidn se dié también en la ensefianza tebrica de

estas disciplinas34®.

346 peau fue recomendado a su vez a ortega por Luis
codin. Las peticiones dieron sus frutos, consiguiendo incluir
a Beau entre los pensionados que, a costa de la Real

de Leiden a B erfeccionarse en la
medicina. Com i ; Beau
ademés de su
oy g inf 4 ble de Pedrc
cuando con el 1n orme favora _ )
concedié el empleo de maestro en propiedad. A.G.S., Marina,
Leg. 219. 16 de ’ 1, 25 de abril de 1766.
su hoja de servicios, la peticién del emp:[eo
de Protomédico de la Armada © de Médico de Cimara en A.H.M.,
sanidad, leg. 2940. 14 de abril de 1789.

347 MARQUEZ (1986), Pp. 477170, S¥ su "Catdlogo de
observaciones", sefiala al menos 11 firmadas por Beau.

348 p.G.S., Marina, Leg. 220.
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A raiz del proyecto de reforma del director del colegio
Manuel Oromi en 1777, provecado por el intento reiterado de
aplicar las Ordenanzas del Colegio de Barcelona al de Cadiz
por parte del presidente de ambos centros, Pedro Custodio
Gutiérrez, se propuso que la ensefianza de la Higiene quedara
asociada a la de la Fisiologia, Patologla y Terapeltica. Es
decir, la Higiene se convertia asi en uno de los pilares de

formacién médica de los estudiantes del Colegic. Para poder
llevar a cabo tan complejo panorama lectivo se proponia la
contratacién de dos profesores. Al plan de Oromi se

respondié, a su vez, con un proyecto alternativo que mantenia
l1a estructura docente previa.

E1l proyecto de Oromi no se llevd a cabo3%?, pues la
corona decidié mantener los contenidos previos que tenia el
Plan de Estudios del Colegio, salvo las matemdticas, que
fueron suprimidas. Desde 1777 hasta 1791 las calificaciones
obtenidas por los colegiales en Higiene se anotaban en sus
expedientes independientemente de las de Fisiologia, si bien
en 1791 ambas materias aparecieron unidas. Desde 1785 el
encargado de la docencia de esta asignatura fue Carlos
Francisco Ameller, primero como sustituto, y desce 1790, como
catedratico en propiedad. Desde 1796 hasta 1t04 Ameller

acién razonaba la necesidad del
nuevo plan, partie ibilidad de aplicar el de
Barcelona "éste se cifiea l d quirtGrgica y con razdn,
puer “sté instituido para el ejércite, el cual en campafia y
en - .rnicién tiene siempre el auxilio de médicos que ccurren
a las enfermedades de su profesién, lo cual de ningGn modo
sucede en Marina, pues a pbordo no hay més auxil}o_que el de
los cirujanos criados en el Colegio de cCadiz, los que
careciendo del estudio de la medicina no podrian 11ena?_esta
indispensarle obligacién en los bajeles y en los hosaitales
de Marina de las Américas que estdn a su cargo... .FLos
expedientes sobre este intento de mpdlflcar los Planeﬁ ge
Estudio del Cnlegio en A.H.M., sanidad, 23 de octubre de

1777.
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siguié al frente de la docencia de esta disciplina, con la
gratificacién de 250 escudos mensuales3°°,

La produccién cientifica de Carlos Franciscc Ameller se
centré fundamentalmente en su actividad lectiva. Por error,
suele atribuirsele la autoria de unas Leccior~"s Physiologicas
para instruccién de los alumnos del Real Colegio de Cirugia

de Barcelona, que aparecieron impresas en esa ciudad en
178147,

La novedad mas significativa se produjo en 1792, con la
creacién de una cétedra de Aforismos y Enfermedades de los
Navegantes, ademis de permanecer la de Fisiologia e Higiene.
La ensefianza de esta nueva materia le fue encomendada
interinamente a José& Selvaresa, que se€ habia formado también
en Leyder. y Bolonia y que habia sido nombrado Protomédico de
la Armada en 1782. La responsabilidad docente de Selvaresa
se entendia provisional, hasta que éste nombrara a un
cirujano primero experimentado para su imparticién. Parece
ser que estuvo al frente de esta catedra hasta 1796, en gque
fué destituido por desavenencias con la Junta Superior
Gubernativa. La obra cientifica de Selvaresa, al igual que
la de Ameller, fué corta y se centrd pssicamente en lecciones

inaugurales y en trabajos de medicina practica®®?.

La aparicién de esta nueva docencia fué consecuencia de
la puesta en vigor del Plan de Estudios que regulé las nuevas

350 pERRER (1983), pp. 151 y 185.

351 CABRERA AFONSO (1990), P. 97. Un ejemplar de estas
lecciones en la Biblioteca Municipal de Jerez (XI1I-5-1242).

352 por ejemplo: SELVARESA, J. (ca. 1782-1792).

ici i las calenturas
compendio de Medicina pr&ctica que trata de :
4 ;¥;ctos jnternos de cabeza. Ms., 346 pags. Citado por

OROZCO (1981), p. 391.
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ordenanzas aprobadas el afio anterior. En ellas se justificaba

su creacién por la necesidad de amp.iiar los aspectos médicos
del curriculum:

w. .. aunque hasta aquli ha tenido particular

cuidado cada maestro en agregar a Ssu tratado
peculiar los aforismos respectivos a él, halla la
Junta conveniente la creacién de esta nueva
catedra, y dice que la explicacién de dichos
aforismos se haga en latin por uno de sus
comentadores compendiosos..."3

La asignatura debia ser impartida en los cursos quinto
\ sexto. 5in embargo, la vida de esta cadtedra fue corta, pues
€n 1797, comn consecuencia de la publicacién en 1795 de las
ruevas Ordenanzas para el Colegio de Barcelona, Yy su
chligatoria imposicién al colegio gaditano, se suprimié la
easefianza de 1las enfermedades de los navegantes, aungue se

mantuvo la de Aforismos3%4.

Un aspecto interesante de la formacidén de José Selvaresa
e1 estas materias fue su asesoria a Alejandro Malaspina en
cuestiones de Higiene naval, cuando éste realizé su viaje

expedicionario alrededor del mundo335.

353  ORDENANGAS... (1791), Tratado III. Sobre la
gestacidn de esta controvertida Ordenanza: A.H.M., Sanidad,
Leg. 2903. -

354 wgabiendo resuelto el Rey que el colegio de medicina
y cirugia de cadiz se denomine en lo sucesivo.sélamente de
cirugia por ser éste el Gnico objeto de su instituto: la
formacién de buenos cirujanos para la marina... y teniendo
determinado igualmente S.M. que todas 1as Reales Escuelas de
cirugia se gobiernen PO
uniformes, adoptando las que presc
ordenanzas del Colegio de Barcelona...".
Leg. 2904. 14 de mayo de 1796.

355 1,a correspondencia entre Malaspina y el pProtomédico
Selvaresa en: M.N., Legs. 123 Y 426.
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"En 1804, por una Real Orden y como premio por haber
concluido su Tratado de las Enfermedades de la Gente de Mar
(1805), Pedro Maria Gonzdlez fue encargado de la enseflanza
de la Higiene Yy Manuel Laredo nombrado sustituto er 1la
citedra. Al afio siguiente, tras opositar, Gonzalez pasd a la
condicién de catedratico en propiedad. El curriculum como

higienista de Gonzdlez era muy amplio. Como luego tendremos
ocasién de comentar mas extensamente, desde 1787 Gonzdlez
habia realizado interesantes experiencias de ventilacién y
potabilizacién del agua de mar en navios de la Armada. De
regreso a Cadiz, tras 1a expedicién de la vuelta al mundo,
participd activamente en la lucha contra epidemias,
soncretamente, la de fiebre amarilla de 1800, a la que dedicd
una monografia:"“. También fue nombrado médico inspector de
barrios y vocal de la Junta provincial de sanidad. Parece
ser, por la informacién de gue disponemos, que Gonzédlez
siguié con la ensefianza de esta materia hasta 1828, en que
se reformé por Gltima vez el Plan de Estudios del Colegio

gaditano.

La reforma de 1828, en la que tuvo un papel determinante
pedro Maria Gonzdlez, y Que se aprobd definitivamente en
enero de 1829, supuso una serie de cambio significativos,
pues por primera vez en la historia del Colegio gaditano la
docencia de la higiene se desdoblé en dos materias, Higiene
pGblica e Higiene privada. La cétedra Primera, integrada po:
Medicina Legal, cirugia Forense € Higiene pPGblica, se le
adjudicd a Ameller, director del Colegio y que, como ya
sabemos, durante varios afios se habia responsabilizado de la
docencia de la Fisiologia e Higiene. Como ha sefialado
reci 1temente José Martinez pérez, 1la asociacién de 1la
Medicina legal con la Higiene respondia a una vieja tradicién

356 GONZALEZ (1800).
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gue alcanzé su méxima expresién en la centuria ilustrada. La

nueva Policia Médica encontré en la Higiene y en la Medicina

Legal sus fuentes fundamentales de actuacién3®’. No es de
extrafiar que, respondiendo a la vieja concepcién que
sefialdbamos al principio de este punto, la Higiene individual
siguiera asociada a la Fisiologia en la estructura curricular
del colegio gaditano, cuya docencia se encargd a Pedro Maria
Gonzalez al nombrirsele responsable de la cdtedra sexta, que
ccmprendia las materias Fisiologia, Higiene Privada Y
Anatomia Patolégica3®®.

357 ygase: MARTINEZ (1988).

358 FERRER (1983), pp. 241-242.
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s.3. Los cirujanos de cédiz y su pnticipaci&n en las
demostraciones anatémicas de la Regia Sociedad de Sevilla
(1730).

También en Sevilla la Regia Sociedad de Medicina, cuyas
ordenanzas fueron aprobadas en 1700, ofrecia entre sus
actividades la ensefianza de la anatomia, aungue no fue hasta
1730 cuando se dio comienzo al primer curso de anatomia sobre
el cadaver en el Hospital del Espiritu santo. Los cursos
continuaron de forma irregular a lo largo del siglo®?. :

pos de 1las figuras mas importantes del Cuerpo de
cirujanos de la Armada dieron lecciones en la Regia Sociedad:

359 gopre la ensefianza de ia anatomia en la Regia

gociedad de Medicina de gevilla véase BARRAS DE ARAGON
(1920), PP: 71-120 Y HERMOSILLA (1970), PP- 143-164.
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Pedro Virgili, que explicd y demostrdé la circulacién de la
sangre durante el curso de 1730360 y Gaspar Pellicer, que

realizéd las demostraciones anatémicas en el curso
correspondiente a 1736361,

Sobre las relaciones entre la Regia Sociedad y el Cuerpo
de Cirujanos de la Armada no hemos encontrado ningdn estudio.
sin embargo algunos datos aislados nos permiten deducir que
tales relaciones se dieron y que debieron ser relativamente
inteusas. Por ejemplo, en las Actas de la Sociedad se refleja
un encarge hecho a la Regia Sociedad en 1740 por el Infante
Almirante de Mzrina, de seleccionar nueve cirujanos, cinco
primeros y cuatro segundos, para la dotacidn de una escuadra
que debia partir del puerto de c&diz. Concurrieron a la
convocatoria varios aspirantes que, tras ser examinados,

360 pARRAS DE ARAGON (1920), p. 74, comenta COMC en el
Acta de la Scciedad, de fecha 19 de agosto de 1730 (pég. 97)
el secretario Joseph Arcadio Ortega, después de enumerar los
socios concurrentes expuso ... assi mesmo habiéndose fijado
por todos los sitios pGblicos de la ciudad y sus arrabales
papeles impresos noticiando como en dicho sitio (casa que la
Sociedad tenia arrendada en la calle la Alfalfa)
demostraba y hacia patente a todos la circulacién de la
sangre, lo que se ejecuté por D. Pedro Virgili, cirujano de
los Primeros de la Marina, destinado al Hospital Real de
cadiz, quien habiéndola claramente demostrado y explicado,
rematd su acto diciendo si habia réplica alguna contra lo
visto que estaba pronto a satisfacer". El mismo pasaje es
comentado por HERMOSILLA (1270), P- 145, con el error de
atribuir a Vvirgili el cargo de Protomédico de la Armada.
Aporta el dato de que la parte médica fue_explicada por el
vicepresidente de la Acadenmia, Diego Gaviria.

361 gaspar Pellicer era cirujano Mayor de la Armada,
residente en cidiz, socio de la Sociediu desde 1729. Se le
encargaron las demostraciones del afio 1736, por la ausencia
del titular Guillermo Jacobe (cirujano francés, demostrador
de la sociedad entre 1732 Y 1738), que se habia trasladado
a Paris para perfeccionar sus estud
instrumentos de anatomia para la soc

(1970), p- 151.
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fueron seleccionados3®?,

De forma reciproca la Regia Sociedad encargé al Colegio
de Cirugia de Cadiz en 1784, buscar un buen anatémico para
explicar las lecciones d- anatomia.

Que la Regia Sociedad no recurriera a una Universidad
para este asunto, es sintomitico del bajo nivel docente en
el que se hallaban estas instituciones. No olvidemos que un
intento de reforma de la Universidad sevillana, patrocinado
por Olavide décadas antes, habia fracasado estrepitosamente.
Por otro lado, el proyecto para Granada, de 1776, no habia
podido ponerse en marcha por razones de resistencia del

claustro de profesores de su Universidad y por el escasc
apoyo econémico prestado por las autoridades religiosas de
lja ciudad. El1 mas importante de los Planes de reforma
ilustrados, ei patrocinado por el rector Blasco para la
Universidad de valencia, no se pondria en marcha hasta 1786,
y el propio de 1a Universidad de Salamanca se aprobaria en
1804. La Universidad espafiola de ese momento, por tanto,
carente de una renovacién en profundidad, apenas resultaba
atractiva para estas instituciones extrauniversitarias que

tenfan una gran capacidad de renovacién?®3.

A la peticién de la Regia sevillana contestaba Canivell

362 actas de la Regia Sociedad de Medicina de Sevilla.
9 de diciembre de 1740, 2 de enero Y 12 de enero de 1741,
citado por HERMOSILLA (1970), PP- 237-238. Los cirujanos que
resultaron mas habiles fueron: D. Pedro Crespo, Q. Franglsco
Rodriguez, D. Félix de Figueroa y Lamps,.D. Antonlo Izquierdo
D. Juliadn de la Fuente para cirujanos primeros y D.
Fernando Fernéndez, p. Ignacio Dom;nguez, p. José Dominguez
y D. Antonio de Figueroa para cirujanos segundos.

363 gobre la ensefianza universitaria y los nuevos Planes
para su reforma véanse: PESET; PESET (1974) Y (1988) .
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recomendando a José Ramos, cirujano que se habia formado en
el Colegio. Ramos fué nombrado anatémico de la Regia en junio

de 1785 y permanecié en ese puesto hasta 1817364, Este dato

nos demuestra la fama y utilidad que habia adquirido el
colegio para esos afios.

Anteriormente, en 1765, tras varios afios sin lecciones
de anatomia por escasez de presupuesto, habia sido convocada
esa plaza a oposicién piblica y la gané Diego Rodriguez del
Pino, antiguo pensionado en paris, que también procedia del
Colegio de Cadiz. Se mantuvo en esta plaza de 1765 a 1772.

El listado de miembros de la Regia Sociedad de Medicina
de Sevilla que dependian de la Armada, nos evidencia las

relaciones que 1llegaron a tener estas dos instituciones

365

extrauniversitarias ‘Ambas supieron incorporar nuevos

364 con motivo de proporcionar a 1la Sociedad este
maestro anatémico se le concedié a Canivell el titulo de
Socio de Honor el 2 de mayo de 1785. HERMOSILLA (1970), PP-
159-160.

365 pn &1 figuran los siguient

pertenecieron al Cuerpo de Médicos-

Arias, Gregorio de. 21-01-1729. Cirujano de la Armada.
Arriaga, Julién de. 31-01-1766. Ministro de Marina e Indias.
pas, Pedro de. 27-07-1728. Protomédico de galeras de
Cartagena. Cabanellas, José. 17-04 1797. canivell y Vila,
Francisco. 2-05-1785. cirujano Mayor de la Armada Y
vicepresidente del Real Colegio de Cirugia de c&diz. Comba,
Juan de la. 27-04-1730. Cirujano Mayor de la Armada Y del
Hospital Real de Cadiz. Delgado y Soto, Florencio. 19-04-
1771. Médico de Marina. Gimbernat, Antonio. 24-02-1796.
cirujano de la Armada. Guibebille, Fr. Ambrosio de. 3-11-
1719. Cirujano Mayor de la Armada. Lavedén, Antonio. 24-08-
1800. Cirujano de la Armada. Fisico de Camara. Lemos,
Francisco José de. 30-12-1775. Excolegial del Real Colegilo
de Cirugia de cadiz. Monsalve, Francisco. 16~-09-1762. Qédico
de la Real Marina. o’Scanlan, Timoteo. 28-03-1784. Médico de
Marina de Ferrol. Primer médico del hospital real y del
Departamento de marina de Ferrol. Pellicer, Gaspar de. 21-04-
1729. Cirujano Mayor de Marina. Rodriguez Gatau, Juan Sixto.

228




LA FORMACION DE LOS CIRUJANOS

métodos de ensefianza Y

consiguieron socavar, como
consecuencia de los continuos enfrentamientos, el tradicional
poder del estamento universitario.

26-11-1761. Cirujano de la Real Marina. Rodriguez del Pino,
Diego. 18-10-1765. Del jo de Cirugia de cadiz.
Anatémico. Rogart, Francisco. 21-11-1729. cirujano de la Real
familia. Primer Ayudante de Cirujano Mayor de Marina. Sanchez
Bernal, dJuan. 24-11-1719. protomédico de la Armada.
valenzuela, Pedro Domingo de. -1737. Cirujano de la
Armada y del hospital del Amor de Dios de sevilla. Vega,
Leandro de. 20-12-1737. Protomédico de la Armada y médico del
Hospital de c&diz. Virgilio, Pedro. 1742. Cirujano de la Real
Armada. Director de Anatomia en la Escuela de Cirugia de
cadiz. Socio anatémice quird@rgico.

La lista de socios de 1la Regia la ha publicado
HERMOSILLA (1970), PP- 707-728. El1 autor advierte que las
notas que acompafian a cada socio son las originales del L

en que se asientan las entradas de 1los SO 3

Socied icina y dem
desde el afio 1700 hasta el presente de 1779, comp
1800 con el caté&logo de socios que actualmente componen la

Real Sociedad de sevilla.
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5.4. La repercusidén en Ultramar del modelo gaditano: el Real
Colegio de Cirugia de México (1768).

El modelo de ensefianza gaditana fue utilizao por la
Corona en las colonias americanas, concretamente en el
Hospital de Naturales de México, en el que se crebé una
citedra de Anatomia Prdctica en 1768366,

Su puesta en marcha conté con la oposicién del Tribunal
del Protomedicato de Nueva Espafia, Ppor razones de tipo
nacionalista Y préactico. Aducia el Tribunal el impacto

366 con motivo de haber resuelto el Rey a consulta del
consejo de 3 de noviembre de tablecer en el Hospital
Real de Indios de México una Céatedra de Anatomia préactica
conio en Barcelona Y cadiz.... A.G.S., Marina, leg. 222. 17
de marzo de 1768.
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negativo que iba a producir 1la Escuela al formar un gran
nGmero de cirujanos romancistas, y le preocupaba que todos
los ocupantes de las Catedras fueran a ser peninsulares.
Ambos temores se finalmente se cumplieron. Los empleos de
Primer Catedratico y Director, y Segundo Catedratico y
Disector anatémico, les fueron concedidos a los cirujanos de

la Armada Andrés Montaner y Virgili vy Manuel Moreno,
respectivamente3®’.

oficialmente, la Real Escuela de Cirugia se inauguré el
10 de abril de 1770. Los sueldos de ambos catedraticos
resultaron altisismos comparados con lo que estaban
percibiendo sus homélogos universitarios en Nueva Espafia.
Montaner disfrutd de 1.000 pesos?® por su trabajo docente
(pagados por la hacienda real) y 500 por su empleo en el
hospital. Al igual que en cadiz, el cargo de catedratico
estaba vinculado al hospital como cirujano Mayor del mismo,
mientras que Moreno recibié 500 pesos por la docencia y 300

por su trabajo en el nospital3®®.

como complemento a la docencia el virrey expidié un
bando prohibiendo la admisién a examen del Protomedicato de
todos aquellos cirujanos que no presentaran certificado de
ia Escuela de cirugia de haber asistido a cuatro cursos
completos y tener las aptitudes necesarias. Las asignaturas

367  falta de un estudio completo sobre esta
institucién, puede verse FLORES (1886), vol II, PP: 119-164
y 340-354, VELASCO (1946), FERRER (1968) , pp. 7-13, RODRIGUEZ

(1987) .

368 yn peso equivalia a 20 reales de velldn.

369 10s profesores de las céatedras universitarias en

México percibian 500 pesos la de Prima, 300 la de Visperas

y 150 la de Anatomia y Cirugia.
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de Anatomia, Fisiologia y Operaciones se completaban con

practicas de Clinica quirdrgica, acompafiando a los cirujanos
en sus curas hospitalarias®’?.

SegGn los datos aportados por FLORES, el ndGmero de
cirujanos que salieron del colegio entre 1770 y 1803 alcanzb
los 122, en su mayor parte destinados a los ejércitos.

370 FLORES (1886), pp. 146-149.




LA FORMACION DE LOS CIRUJANOS

5.5. La tornacibn continuadz de los cirujanos de la Armada:
los anfitetros de Ferrol y Cartayena (1767} .

La obsesién por cimentar un estatus de la cirugia
equivalente al que podia tener en otros paises europeos,
alimentada por virgili en primer lugar y por 1la élite de
cirujanos aglutinados a su alrededor mas tarde, se tradujo
en una serie de medidas encaminadas a potenciar la formacién

de los cirujanos.

De esta forma, tanto los anfiteatros anatémicos, como

1a asistencia a los hospitales de marina por parte de los
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cirujanos desembarcados®’!, cumplian una

labor de
actualizacién de conocimientos y de intercambio de

experiencias que "circularon" a través de tertulias y de las
nobservaciones" semanales que se leian en los colegios3’?

como ya hemos expuesto en otro apartado, la experiencia
docente-hospitalaria puesta en préactica en cadiz, se amplid
al resto de los departamentos. Ante la imposibilidad de que
los cirujanos desembarcados en los otros dos pudieran
ejercitarse en la anatomia, por falta de anfiteatros, Virgili
propuso, y se aprobé en 1767, la construccién de anfiteatros'
de anatomia en los respectivos camposantos de ambos

hospitales3”3.

En el hospital de Cartagena, llarado Hospital de Marina
de Antiguones, el anfiteatro imité al construido en C&diz,
con un costo de 38.000 reales, mientras gque en Ferrol, seqﬁn
informé el Intendente, ya existia una sala de anatomia en el
Hospital General de Nuestra Sefiora de los Dolores, que podia

371 pas llamadas de atencién a los cirujanos
desembarcados, p los cirujanos mayores,
recordandoles toriedad de 1la asistencia a los
hospitales de marina una vez desembarcados, fueron continuas
a lo largo del periodo. El empleo de Ayudante de Cirujano
Mayor, responsakle de la sanidad en cada departamento,
conllevaba la comisién de supervisar que se cumglierq. El
hecho de la reiteracién es indicativo de la negligencia en
su cumplimiento, lo que supuso gue, en 1766, se pusiera en
marcha la necesidad de certificacién de asistencia al
hospital para poder cobrar el sueldo mensual. A.G.S., Marina,
Leg. 226. 24 de junio de 1766.

372 gopre las "Observaciones" ¥ wJuntas literarias" de
los colegio de cirugia véase: USANDIZAGA (1956), BUSTOS
(1983), pp. 167-189 y MARQUEZ (1986) .

373 p.G.S., Marina, Leg. 226. 24 de noviembre de 1767.
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ser utilizado por Marina3’4.

Se encargé la realizacién de las operaciones Y
disecciones a los Ayudantes de Cirujano Mayor de los dos
Departamentos. Asi, en las Ordenanzas de 1791 se reiteraba:

"Ios cirujanos de primera Y segunda clase
desembarcados asistir&n a los hospitales siempre
que el Director o sus Ayudantes los llamen para
consultas u operaciones particulares de cirugia
que haya que hacer; y que en Ferrol y Cartagena se
junten uno o dos dian en la semana para
conferenciar entre si en la tebrica y préactica de
su Facultad"?’®.

También, el sistema de premios regulado desde la
fundacién del Real Colegio se encamind a promocionar a los
alumnos. El1 mejor estudiante de cada promocién era ascendido
directamente a Cirujano primero de la Armada, y al siguiente
en los examenes se le conferia el empleo de practicante mayor
o Cirujano Segundo, segin las necesidades sanitarias. En
1756, Y ante las quejas de los cirujanos segundos, que veian
gue algunos colegiales recién licenciados les superaban en
sus empleos, Virgili elevé un proyecto que permitia optar a
los premios todos los cirujanos de Marina y no sbélo los

374 con el vistc bueno de Jorge Juan, le fue encargada
la construccidén del anfiteatro de cartagena al ingeniero
Mateo Vodopiche, que tras presentar presupuesto le fue
aprobado el proyecto en 1768. El1 motivo de no haberse
ejercitado la anatomia en el anfiteatro fgrrolano era la
oposicibn del parroco de la villa a este tipo de précticas
w_ .., sblamente se abrieron algunos cadaveres sigil.ndo al
cura". A.G.S., Marina, Leg. 226. 24 de noviembre dc 1767,
Este anfiteatro fue utilizado hasta 1792, afio en que se
deciaid construir uno nuevo, con una sala de conferencias.
El presupuesto de la nueva ncia se clevd a 8140
reales. A.H.M., sanidad, Leg. 2903. gosto de 1792.

375 ORDENANZAS... (1791), articulo 35, Tratado 5%.
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colegiales de Cadiz. Ello servia, ademas, como incentivo en

la aplicacién y formacién de todos los miembros del cuerpo
de cirujanos3’®.

No fueron pocos los médicos y cirujanos que se quejaron
de la escasa preparacién con que salian los colegiales para
ser destinzdos en los bajeles. Es cierto que en la mayoria
de los casos, al menos hasta 1793, fecha en gque se prohibid
destinar colegiales sin haber completado los seis afios de
lestudios, éstos eran embarcados a los 2, 3 ﬁ: 4 afios de
ingresar en el colegio. Esto venia motivado por las continuas

urgencias, derivadas de los armamentos.

Fue por ello que la principal fuente de conocimiento Y
practica de los cirujanos -colegiales nabilitados en este
~aso- se basbé en la experiencia adguirida a pbordo, al 1lado
jel cirujano primero de nmerc al gue acompafiaban.

cuando se confeccionaron 1as ordenanzas de 1791, se
retomd el conflicto entre los segundos cirujanos y 1los
colegiales que, COmMO premio a su dedicacién, eran ascendidos
Girectamente a cirujanos primeros. El Cirujano Mayor canivell
logrdé que se aprobara la proposicién de gue la concesibén del
premio del colegio al estudiante mas sobresaliente,
consistiera sélamente en la graduacién de cirujano primero,
pero no en la concesién del empleo, para no perjudicar a los
cirujanos segundos con afios de experiencia en la navegacién.
El razonamiento consistia en la mayor preparacibn practica

: 377
de éstos a lo larjo de las navegaciones™ .

376 a.G.S., Marina, Leg. 219. 29 de abril y 18 de mayo
de 1756.

377 wja razébn es porque aguellos carecen del
conocimiento de 1jas enfermedades de los que navegan,

experimentan en las variaciones de

236
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temperamentos, Y por decirlo mejor, de un particular
conocimiento prictico, que se adquiere con las repetidas
navegaciones, Y que no se les puede ensefiar en tierra; el
modo en gue consigan ésta es haciéndoles naveguen antes de
ser primeros, bajo la direccién de un primero de los que han
seguido la escala en Ssus ascensos, i

facilita el que todos sean iguales, Y que corpleten toda la
préactica para poder resolver, y tratar per sf con libertad
todas las enfermedades" . Fundamentos y Razones para obtener
la aprobacién de los Articulos siguientes. A.H.M., Sanidad,

Leg. 2903. 1 de septiembre de 1786.
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LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO

6.1. Antecedentes.

La primera mitad de siglo, de innovaciones y reformas,
vivié el desconcierto que la *rz -icién hacia una situacién
nueva conllevaba. La per. . cia de métodos Y formas
antiguas, asimiladas durante afios, contrastaron con la
promulgacién de una legislacidn moderna. Situacién que

también vivieron los sanitarios de la Armada a pordo de los

navios.

Al terminar la Guerra de Sucesidén, con la paz de Utrech
y Ratstadt (1713-1714) se dié comienzo a la reconstruccién

de un nuevo modelo de armada de guerra, acorde con los

principios de centralizacién Y profesionalizacién que la

nueva dinastia impuso en la administracién del Estado.
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Con las Ordenanzas y las posteriores Instrucciones para
los cirujanos de Marina’’® redactadas por Lacomba en 1728,

se establecié una estructura jerarquizada en el gobierno de
la sanidad de la armada. En ella, el Cirujano Mayor ocupaba
la cabeza, dando cuenta de su actuacién fudnicamente al
monarca, a través del Intendente, sin ningin tipo de control
por parte del Protomedicato. Sus subordinados (Ayudantes, el
grupo de cirujanos primeros, segundos, barberos sangradores
y practicantes del hospital, todos con fuero de marina}
sé6lamente a é1 debian rendir cuentas.

El otro gran grupo de sanitarios, médicos y boticarios
de los hospitales, dependian directamente del Protomedicato
castellano y de los asentistas de éstos.

Debemos diferenciar dos etapas en la consideracién y
estatus que gozaron los sanitarios de la Armada espafiola a
lo largo del periodo estudiado, periodos marcados por la
creacién y puesta en marcha del Colegio de Cirugia gaditano
en 1748. Hasta ese momento las autoridades sanitarias de
Marina tenian jurisdiccién sobre las embarcaciones de guerra,
quedando 1la responsabilidad de la sanidad en los buques
mercantes en manos de sus respectivos capitanes.

A partir de los Estatutos del colegio gaditano, fue
competencia del cirujano Mayor de la Armada la dotacién en
los buques mercantes, de personal facultativo de marina. Se
ampliaba asi la actuacién del Estado en materia de sanidad

e higiene.

378 rpstrucciones para los cirujanos de la Marina por Don
Juan de la Comba, cirujano mayor de la peal Armada. A.G.S.,

Marina, Leg. 226. (s.d.).
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Tradicionalmente, fueron los Protomédicos de las

diferentes Armadas los que regularon el acceso de médicos y

cirujanos a los buques, mientras que los barberos que se
enrolaban por un pequefio salario pactado con el capitén del
barco, (habitualmente entre 3 Y 6 escudos mensuales)
ejercian, de hecho, todas las labores sanitarias a bordo.

Ejemplo de la falta de cualificacién de estos sanitarios
fue el caso del barbero Diego Rodriguez, que embarcado
durante afios en la escuadra de galeras, fue examinado de
cirugia y aprobado, pasando directamente a ocupar el puesto
de Cirujano Mayor de esta escuadra’?.

Este panorama no varié sustancialmente durante todo el
seiscientos. Los empleos de Protomédico y Cirujano Mayor
fueron perdiendo su contenido conforme se fueron reduciendo
los ejércitos y escuadras.

El punto de partida del nuevo Cuerpo de cirujanos de la
Armada, con la llegada de 1la dinastia borbbnica, fue el
decreto de la regente Marfa Luisa, en 1703, Ppor el gque se
mandé sustituir a los parberos de los navios (harberos-
cirujanos en la préctica) por cirujanos examinados, a los que

80
ce les asignaba un sueldo de 20 escudos mensuales®®®.

A partir de este momento, los cirujanos (en su variedad

379 1. suficiencia de Rodriguez la certificé Don Alonso de
Bazan, Capitan general de las Galeras '"por 'la' p'x.'ac;ugau y
experiencia que tiene de su oficio y cosas de med1c1ni 'de' £ éé
sala Museo, Mss. P, 12, f£. 85. Real Cédula (R.q;, .
diciembre de 1590. citado por PARRILLA HERMIDA (1977), P- 12+°

30 tar los enfermos en galeras...: R.D.
Ssobre la forma de estar _
de 13 de septiembre de 1703. Coleccién Vargas Ponce, Leg. 31.

Reproducido por CLAVIJO (1925), PP- 80-82.
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d~ primeros y segundos) fueron los responsables de la sanidad
bordo, mientras gue los barberos pasaron a ayudantes de

éstos. Sus obligaciones consistian exclusivamente en rapar

las barbas, por lo gue también se les conocié con el nombre
de "rapistas".

El otro tipo de sanitarios, los sangradores, ademis de
la labor de ayudantes de cirujanos, eran los encargados de
efectuar las sangrias y otras operaciones menores. A lo largo
del siglo fue habitual la denomir2~ién de barbero-sangirador
para nombrar a la persona que sé embarcaba como ayudante del
cirujano.
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6.2. Consideracion socioprofesional: los cirujanos forman
parts de la Plana Mayor de los navios.

De todos es corocido que las condiciones de vida a bordo
de los bajeles fueron muy duras en todo el periodo moderno.
Durante muchos afios los sanitarios embarcados, llamense
barberos, sangradores O cirujanos, compartieron las mismas

penurias que el resto de la marineria.

con motivo del duro castigo, gque se impuso a dos
cirujanos de la Armada por los respectivos comandantes de sus
navios, Lacomba elevé una queja al Rey, criticando la manera
en que habian sido tratados3®l. Una R.O. en noviembre de

381 pacomba generalizb ese proceder al de muchos de los
comandantes de los bugques. En estos casos, los castigos fueron
200 azotes Yy una paliza y un dia en el cepo respectlvamente,
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1734 censuraba la actitud de estos jefes e incluia a los
c1;ujanos de los navios en su Plana Mayor, ademas de obligar:

"... a todos los Oficiales, Generales Yy
particulares de la Armada, que en adelante no
maltraten de palabra ni obra a los cirujanos de
sus respectivos navios, antes bien los traten con
la cortesia y buen modo que corresponde al honor
que S.M. les ha conferido. . ."382

Esta Real Orden fue renovada a raiz de un nuevo
incidente ocurrido en 1762383,

La pertenencia de los cirujanos a la Plana Mayor del
buque supuso una situacién privilegiada en el alojamiento,
junto a los oficiales y capellan, en la denominada Camara de
Santa Barbara, asi como.compartir 1a mesa del comandante.

La consideracién Y estatus de los integrantes del
Cuerpo de cirujanos fue en aumento paralelamente al ascenso
social de sus principales protagonistas. Con la creacién del
Colegio de Cirugia se habilité una élite, de sé6lida formacidén
académica, en torno al Cirujano Mayor Pedrc Virgili, que
llegdé a alcanzar los resortes cortesanocs (maxima aspirac.én

de todos los oficios por esos afios).

curiosamente el motivo del castigo a uno de ellos fue por agrojar
a la cara del barbero una pbécima hirviendo que, 2 criterio del
cirujanc, no estaba bien realizada. A.G.S., Marina, Leg. 226. 10

de noviembre de 1734.

382 p.G.S., Marina, Leg. 226. R.O. de 16 de noviembre de
1734.

383 En este caso se afiadié gque se castigaria el mal
comportamiento de los cirujanos de la Armada. A.G.S., Marina,
Leg. 220. 1 de junio de 1762.
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La mayor exigencia para acceder al empleo de cirujano
de marina fue parejo con la continua necesidad de estos
profesionales a lo largo de la sequnda mitad de la centuria.
Asi, al tiempo que se crearon los colegios
de Barcelona y Madrid, se concedid un uniforme para el Cuerpo
de cirujanos de la Armada384, se creé6 un Montepio para el
cocorro de viudas y huérfanos’® y se les otorgd el
distintivo de Don para sus miembros y la prebenda de portar
espada en todc el reino3®é,

384 1 peticibn de uniforme la realizd el cirujano mayor
canivell en 1770, siéndole concedida un.aﬁg mis tarde. Tras afios
de experiencia se decidié cambiar el unifoirme de los colegia%zs
por uno mas sencillo y menos costoso. A.G. S., Marina, Leg. 226.

Afios 1770, 1771 Y 1783.

305 ici de Cirujanos de la Armada se cred
A peticién del Cuerpo

el llontopiop de Médicos anos con fecha 13 de abg:'il de 1789.
En &1 se incluyeron jubilados de marina. A.G.S.,

Marina, Leg. 2938. 13 de abril y 12 de junio de 1789.

irujanos
386 g1 uso de don se habia ;goptad? para los C :
primeros desde la creacién del colegio. En 1764 se adoptbé:aggéiz
para los segundos cirujanos. El pq1v1leq10 de llevar espada
sido de uso exclusivo de los médicos.
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6.3. Sueldos Yy destinos.

La pretensién de Patifio, primero, Y Ensenada después,
de crear una Armada de guerra competitiva hizo que se volcara
en este asunto una gran parte de los recursos del pais. El
Atlantico (Ferrol Y cadiz) consumid, durante el siglo XVIII
el 70% de las consignaciones de Marina, lo que refrendaba la
importancia de esta zona en 1a vida econémica espafiola®®.
cagiz, con el asentamiento del comercio de Indias Yy la

capitania de la Armada, fue centro de distribucién de estas
En el caso de la sanidad, éstas iban
a sus

consignaciones.
destinadas al personal del hospital de Marina,

387 gopre el dinero de la armada, véase el capitulo "gl
dienro" en: MERINO (1981), PP 111-178.
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dependencias, Cuerpo de cirujanos y Colegio de cirugia.

La adscripcién al cuerpo de cirujanos de los sanitarios,
cirujanos y barberos sangradores, a través del fuero de
Marina, hacia que éstos estuvieran siempre disponibles para
ser destinados al servicio. A cambio de ello, gozabhan de
privilegios materiales Yy jurisdiccionales333. En el caso
de los cirujanos, continuaban cobrando su sueldo en el tiempo
qgue pasaban desembarcados, no asi los barberos Y sangradores.

El sueldo estipulado de 25 y 13 escudos en la Ordenanza
General de 1717, para cirujano y barbero ayudante,
respectivamente, fue aumentado en las Ordenanzas de 1728 a
30 escudos, para los denominados ahora cirujancs primeros Yy
21 para los sequndos. En el caso de los barberos, debian
realizar un convenio con el cirujano del navio en el que se
embarcaban, pagando éste al final del viaje el sueldo
estipulado. El Gnico requisito era estar examinado por €l

Cirujano Mayor.

Las ventajas de estar matriculado en la armada hizo que
llegaran a cadiz numerosos barberos sangradcres, los cuales,
una vez finalizadas las navegaciones, se establecian en la
ciudad, abriendo su tienda y ejerciendo con los vecinos. Esta
situacién fue motivo de protesta por el gremio de barberos
examinados por el Protomedicato, pues les hacian competencia
desleal, a su entender. El Almirantazgo tuvo que salir en

defensa de sus sanitarios, aunque el Protomedicato consiguié

388 g] fuero consistia en el privilegio de tener un juzgado

i i cién de
dependiente de la propia Marina, derechos de pesca, exec
1e€as y en el caso de los barberos, poder mantener tiendas Y

anunciarse como dependientes de la armada.
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que se limitara su nimero?®®.

En 1738 se aumentd el sueldo a los cirujanos de marina,
que pasaron a cobrar 35 escudos mensuales los cirujanos
primeros y 25 los segundos, cantidades que se mantuvieron a
lo largo de casi medio siglo, hasta 1789°%9,

Durante la primera mitad del setecientos fue préactica
habitual el retraso en los pagos a los cirujanos de marina,
lo que motivé varias represeriaciones dirigidas a la
Intendencia de Marina3®!. La demora afectd a todo el
Cuerpo, Cirujano Mayor Yy Ayudantes incluidos3®?. Los
problemas en el cobro de las néminas se aliviaron con la
llegada de Ensenada a 1la Secretaria de Jacienda, Guerra,
marina e Indias, en 1746 Yy, sobre todo, con la creacién y
puesta en fu~ionamiento del Colegio de cirugia de Cé’'iz en
1748.

En los Estatutos del centro gaditano, de noviembre de
1748, se asignd a los colegiales 30 reales de velldn
mensuales, ademds de la manutencién y ensefianza gratuita, lo

389 g1 nGmero de sangradores con fuero de marina quedd
limitado a 18. A.G.S., Marina, Leg. 218. 4 de feberero de 1738.

390  H.M., Marina, Leg. "938. R. 0. de 18 de febrero de
17386.

391 ».g.S., Marina, Leg. 218, 14 de octubre de 1738; 30 de
junio de 1739; 23 de marzo de 174). En todas ellas se pedia que
se regularan los pa‘jos mensualmente, ~omo Se efectuaba con los
oficiales del ejército de tierra.

392 pgg, el Cirujano Mayor Juan Lacumba, el Cgte@ratico de
Anatomia Gregorio la condamine y el Ayudante de Cirujano Mayor

Gaspar pellicer, manifestaron que se les debian 40 pagas (mas gi
3 afios sin percibir sun salario). A.G.S., Marina, Leg. 218.

de abril de 1740.
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que hizo del colegio un atractivo centro del colocacién para

los hijos de las clases con rentas medias-altas3®3.

6.3.1. Una mengua en los salarios: La contribucién del Cuerpo
de Cirujanos al sostenimiento econémico del Colegio de Cédiz
(1748).

La rovodosa exreriencia del colegio de cirujancs de
ofrecer enseficnza Yy colocacién al término de los estudios,
con cargo a la Real Hacienda, se sostuve en aras a los
conceptos ilustrados de "bien pGblico" y "felicidad de los
sibditos", que continuamente fueron alegados por sus
defensores.

Como una forma de devolver el trato de favor que habfan
recibido en el Coleéio por parte de la Hacienda pablica,
Virgili ideé un sistema de aportacién econémica "yoluntaria®
Aec todos los miembros del Cuerpo ie cirujanos. El destino
inicial del fondc cra le adquisicién de instrumentos y libros
par=> la biblioteca, aunque posteriormente se hizo uso de él
par . cotizar pensiones Yy alivio de “orfandades. Todos los
cirujanos de 'a armada debian contribuir con el 1% de su
salario; asi, los ayudantes aportaban 10 pesos, los cirujanos
pr;meros cinco y los segundos dos y medioc. Los colegiales Y

393 5 manera de organiz.r el colegio, manteniendo y pagaado
a los alumnos, fue motivo de criticas. SALVA Y CAMPILLO (1812),
pp. 30-32, a comienzos de la centuria siguiente se preguntaba,
nen aras al peneficio pdblico, ¢POr qué no e establecieron
escuelas similares para carpinteros, especieros...?". Antes de

terminar los cuatro afios de colegio, - mayoria de los aspirantes
da eran destinac § a realizar travesias en

a cirujanos de la arma eal! \
los buques mercantes O a acompaflar a los cirujanos primeros en

navios de guerra.
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segundos que se embarcaban en los navios mercantes, aportaban

25 pesos por cada viaje a América. asi como 13 pesos los

sangradores3®4,

El proyecto salié adelante, tras ser aprobado en
asamblea de cirujanos en Cadiz el 27 de enero de 1757. Ello
no fue 6bice para que, con el paso del tiempo, algunos
cirujanos se negaran a contribuir al mismo. En 1765 esta
falta de colaboracién pecuniaria se habia hecho mayoritaria,

por lo gue a propuesta de Virgili, y con la recogida de

de una parte del Cuerpc de cirujanos, el monarca
tacién

firmas
expidié una Real Orden con la que se convertia la apor

en obligatoria395. El fondo asi creado jugdé un importante
96

papel en las finanzas del colegio’?®.

6.3.2. Ura forma de pensionar a los colegiales ¥ cirujanes

segundos de la armada: Los destinos en los navios mercantes.

Una vez expedidas y puestas en practica las Ordenanzas

de cirujanos de 1728, el Ciruiano Mayor Lacomba presentd ante

394 p.G.S., Marina, Leg. 219. 27 de octubre de 1749.

395 n,,. se ha servido s.M. declarar que sea subsigtuptg e
inalterable aquel establecimierto, pues aungue en sus.prlnc%p1os
fue convenio voluntario, habiéndole después hecho ob}lgatoylo la
-epeticién de actos continuados, no ppeden los propios sujetos,
11 sus sucesores variarle; Y consiguientemente manada S.M. que
y los ci.ujanos de todas clases de la Armada se precise a dejar
anualmente el referido 1 por 100 de sus sueldos". A.G.S5., Marina, “
Leg. 226. 5 de enro de 1765. v

396 gobre las finanzas del colegio gaditano véase: "Esbozo
de la economia en el Real Colejio". FERRER (1983), PP: 331-342.
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el Almirantazgo una serie adiciones para completar aquellos
aspectos que no habian quedado reglados anteriormente3®’.
Entre ellos estaba la situacién de la sanidad a bordo de los
navios mercantes. Hasta los afios cuarenta de ese siglo, los
capitanes de éstos se dedicaban a convenir con médico o
cirujano-barbero-sangrador particular el embarco para
r=alizar la travesia. Se convenia un acuerdo con el sanitario
mediante el cual se estipulaba el salario que se abonaria al
finalizar el viaje. Al médico, por su parte, se le autorizaba
realizar operaciones de comercio durante la travesia.

Lacomba, en su intento de centralizar y abarcar todos
los aspectos sanitarios relacionados con las navegaciones,
argumentdé que si el comercio particular dependia del
Almirantazgo, también debia ser asunto suyo la regulacién de
su asistencia sanitaria. En ese caso, el Cirujano Mayor de
1a Armada, es decir, el propio Lacomba, debja tener la
potestad de elegir los cirujanos destinados en los navios

nercantes.

Ccon estos sutiles argumentos se aseguraba Lacomba una
buena avistencia sanitaria de los embarcados, y ademds, se
mejoraba la pericia practica de los profesionales que estaban
al servicio de la Armada, amén de aumentar otra parcela de

poder en su persona.

En la década de 1os cuarenta, la Casa de Contratacién,

397 pepresentacién que hace D. Juan Lacombe, C.rujano Mayor

.

de la Real Armada, previniendo lo que conviene al servicio del

nzas antecedentes tocante
cirujano Mayor de

a dado tocante

A.G.S.,

Rey y que seé ha omitido en las ordena
a cirujanos Y

la Real Armada sobre

a adicién de ordenanzas sobre

Marina, Leg. 226. (s.d.).
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organismo encargado de regular las empresas de Indias y por

tanto los sueldos de estos cirujanos, establecié las
siguientes tarifas3®8:

"Efor viaje redondo a la Veracruz, Cuba, Puertc
Rico, Campeche, Tabasco Y Santo Domingo, sin

tiempo, ni demoras, 500 pesos de a ocho reales de
plata efectivos.

Por viaje redondo de un afio a Caracas, Honduras,
cumana, Maracaybo, Santa Marta, Margarita Yy
Trinidad de Barlovento con las demoras
correspondientes pasado el afio, 500 pesos de a
ocho reales de plata efectivos.

Por viaje redondo a Buenos Aires y la mar del Sur
de dos afios con las demoras correspondientes al
mes de las que excedieren de aquel tiempo, 800
pesos de a ocho reales de plata.

Por viaje redondo a La Habana, sin tiempo, ni
demoras, 500 pesos de a 8 reales de plata.

Debera entenderse que Ppor el medio viaje, a
cualquiera Puertos de los expresados, se han de
considerar las dos tercias partes de las soldadas
arriba prescriptas".

No nos consta si esta disposicién se puso en préactica
antes de la creacion del Colegio de Cirugia, peroc por la
oposicién mostrada en 1754 por los duefios y capitanes de los

navios a cumplirla, es mas que probable que no fuera asi.

Los cirujanos de igual clase que navegaban en los
bajeles de guerra, tenian un sueldo mensual de 300 pesos
anuales en viaje a América, junto con el importe de los 8

398 REGLAMENTO y Ordenanza de las soldadas gque han de ganir
los Cirujanos que S€ embarquen en 1loOS Navios Marchant;:adde a
carrera de Indias del afio 1745. A.H. M., sanidad, leg. i
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barriles, es decir unos 540 pesos, ademas de continuar
cobrando su sueldo regular cuando finalizaba la travesia,

cosa que no ocurria con los cirujanos de los mercantes.

En los Estatutos que regularon la creacién del Colegio
de Cirugia andaluz, Virgili retomd el plan de Lacomba de
embarcar cirujanos de la Armada en los buques mercantes, e
incluyé este destino como una oferta mas de las que el
colegio ofrecia al término de la formacién de sus alumnos,
complementando los destinos en la armada y en los hospitales
de Marina.

Los capitanes de los navios mercantes debian seleccionar
cirujano para su travesia de entre una terna propuesta por
el Cirujano Mayor. Se establecié que los aspirantes fueran
cirujanos segundos O colegiales habilitados. Resultaba obvio
que desde la Secretaria de Marina se consideraba el comercio
particular comc de segundo orden frente a lac necesidades de
la armada de guerra, que se surtia de los primeros cirujanos
mas experimentados. Se prohibid, tayativamente, gque los
mercantes contrataran cirujanos que no fueran de Marina, Y
se mandd respetar lo establecido en la Casa de Contratacién
de Indias en cuanto a los salarios a percibir por estos

servicios.

Ahora bien, una cosa era lo que se legislaba y otra muy
distinta la realidad, pues ;como podia la Armada proveer de

cirujanos a laos navios mercantes, cuando no se llegaban a
cubrir las necesidades de los navios de guerra?. :(Eran las
intenciones de virgili altruistas, © pretendia simplemente

potenciar el atractivo de un colegio de nueva creacién e
1 dinero de 1los

incrementar, ademas, su dotacién con e
i ?
cirujanos embarcados en la carrera de Indias:
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Una frase del propio Virgili resume la mezcla de
intereses que le movian:

"Cogo_ actualmente no tenemos colegiales
suficientes en estado de poder proveer de ellos
los navios mercantes, me parece convendria siempre
que no debiera haber armamentos embarcar en dichos
mercantes a los segundos de la Armada, de este
modo, se haria ahorro a la Real Hacienda del
sueldo que goczan hasta su regreso y los demas que
faltaren hubiesen de ser examinados por 1los
maestros del colegio pagando éstos de contado los
25 pesos, pues no hay sequridad en éstos por ser
advenedizos, y que a todos hubiesen de pagar los
comerciantes como esta arreglado en la casa de la
contratacién"3®?.

En marzo de 1751 se dispuso una primera remesa de
cirujanos Y colegiales que, ante la falta de inminente
destino, fueron destinados a los navios mercantes para la
carrera de Indias. Pero la negativa de un capitdn de navio
de aceptar la propuesta y el sueldo que se le pedia, y su
posterior recurso ante el intendente de cadiz, motivd una
Real Orden en diciembre de ese afio, que mandaba no se
alterase lo dispuesto en el articulo 22 de la Orden de 11 de
noviembre de 1748, en cuanto a lo legislado para el embarco
de segundos cirujanos © colegiales en los navios mercantes

de la carrera de Indias?%°.

399 1a reflexién estd inmersa en la justiticaglén de la
necesidad de una plaza de bibliotecario para @l colegio, para la
gue se nombré a Francisco canivell, la necesidad de
contribuir con el 1% de los sueldos de todos los cirujanos a su

dotacién. A.CG.S., Marina, . 219, 27 de octubre de 1749.

400 g) redundaba en los

a cirugia misma,
cuidar 1la salud de los
28 de diciembre de

argumentos de potencila
ademds de la obligac1§n a
sGbditos. A.H.M., sanidad, Lleg.

1751.
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Tres afios mas tarde volvieron a producirse pleitos por
el impago sistematico y consensuado de los comerciantes a los
cirujanos de marina, lo que motivé una nueva intervenciédn,
en este caso del Intendente de marina, forzando judicialmente
a todos los capitanes o propitarios de navios mercantes a
saldar las minutas establecidas por ley4°1.

Los viajes a América debieron ser un negocio rentable
para los cirujanos de la Armada, sobre todo para los
colegiales, que gozaban asi de salario, ademids de
posibilitarles la préctica de lo estudiado. De esta manera,
la mayor parte de los cirujanos primeros de la armada pasaron
previamente por 1la experiencia de los navios mercantes,
realizando la carrera de Indias y adquiriendo conocimientos
de las grandes travesias.

6.3.3. La pérdida del poder adquisitivo de los cirujanos de
la Armada y las medidas adoptadas para paliar sus efectos.

La congelacién del sueldo de los cirujanos, la libertad
de comercio y el fuerte aumento del nivel de vida, agravado
por una situacion inflacionista desde 1786492, dieron al
traste con la imagen de la Cirugia en la Armada como una
profesién rentable que se habia mantenido durante tiempo.

401 1,0s capitanes Y comerciantes particulares, no quisieron

reconocer la competencia de la Intendencia de Maripa en esg:
asunto, pidiendo se les demandara a través de la ?:ig .
contratacién. La cuestidén quedd zanjada por orden real. A.G.5.,
Marina, Leg. 219. 29 de agosto de 1754.

402 yERINO (1981), p- 21.
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Los cirujanos de marina que no formaban parte de la la
glite profesional -es decir, los cirujanos primeros vy

segqundos- intentaron por todos los medios abandonar el
servicio y continuar ejerciendo su profesién en los pueblos
de Espafia y América. No fueron pocas las deserciones y las
peticiones de retiro, lo que suponia una importante pérdida
para la armada y para el estado que habia sufragade su
ensefianza. Para paliar esta sangria se prohibié el ejercicio

de la profesién para aquellos cirujanos que pedian el retiro
sin razones sclventes.

Con motivo de la peticién de retiro del cirujano primero
Manuel Lucena, con la excusa de unos achaques inventados, el
cirujanc Mayor de la armada Francisco Canivell hizo ver las
malas condiciones en que se hallaban los cirujanos, asi como
la pérdida del poder adquisitivo que habian alcanzado,
insistiendo en la necesidad de que se les aumentara la
asignaci6én mensual. El incremento de salario no fue
relevante, pues se fijé6 en 40 escudos para los cirujanos

primeros y 30 para los segundos®%3.

pParalelamente a esta subida de salarios, se desarrollé
un debate ideolégico sobre la conveniencia de facultar a los
cirujanos de marina para ejercer en los pueblos en los que
estaban destinados, pudiendo obtener de esta forma ingresos
adicionales, sin exémen del protomedicato. Era necesario, por
tanto, estimular por otras vias una profesidén que si bien
académicamente habia conseguido autonomia frente a la
disciplina médica, no resultaba tan atrayente en su ejercicio
a bordo de los navios. Tal era 1la gsituacién que movié al

colectivo de primeros cirujanos de la armada, a pedir la

403 A H.M., sanidad, Leg. 2903. 24 de enero de 1789.




LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO

alternancia de destinos en los viajes a Indias, hasta ese

momento exclusivo de los cirujanos segundos, destinos en los
que se sacaba mayor renta‘®t.

La necesidad de mayor nGmero de cirujanos, y la orden
de que no se embarcaran los colegiales hasta que hubieran
terminado los estudios, se planted la exigencia de recurrir
a los cirujanos particulares, haciéndose una campafia para su
captacién. Comenzé con el conflictoc norteamericano en los
afios 80 y se agudizd con la guerra contra Francia en los 90.
Asi, se decidié que estos cirujanos particulares quedaran
bajo la supervisién de los primeros cirujanos de marina. Se
les asegurd 1la concesién de una pensién de 10 escudos
mensuales al finalizar la campafia, ademés del fuero de marina
y el sueldo correspondiente al empleo con el que habian

embarcado?0%.

6.3.4. Un incremento importante del mercado de trabajo: las
plazas disponibles tras la creacidén del Ccolegio gaditano
(1748).

Los destinos de los cirujanos en los navios, gue era un
atributo del Cirujano Mayor, se estab}ecian por "escala" o
turno, aunque éste tenia la potestad de variar el sistema si

404 A _y.M., Sanidad, Leg. 2903. 28 de abril de 1791.

405 » n.M., Sanidad, Leg. 2904. 19 de febrero de 1793.
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lo consideraba necesario?©®.

En los arsenales y astiileros de Marina los cirujanos
se reservaron incluso la exclusiva de la atencién sanitaria.
En el caso de La Carraca, en CAdiz, se desestimdé la peticién
del envio de un médico, que realizé el Comisario Ordenador
de este astillero, por el motivo de existir un cirujano alli
destinadot?®’.

Ccon la creacién del Colegio de Cirugia de cadiz, se
amplié la gama de destinos de los cirujanos y de los
aspirantes a licenciarse en este arte de curar.

Los colegiales mas destacados fueron enviados al
hospital como practicantes de medicina y de cirugia%®®. Al
término de los tres afios de estudio, que se consideraron como
minimo para optar a emplearse, sSe embarcaban, bien en calided
de segundos cirujanos, pien como cirujanos habilitados en los

bugques mercantes. Existia, ademds. 1la posibilidad de salir

406 n___,de esta forma, tanto para campafias de Europa, como
para viajes de América, se compartird lo gravoso con lo
graciable, sin que pueda alterarse esta norma de manera alguna."
A.G.S., Marina, Leg. 218, 7 de octubre de 1737.

407 ap.G.S., Marina, Leg. g8 de julio de 1738. Este
cirujano era Alfonso Mosquera, quien con motivo de la creagién
de un hospital provisional en el arsenal, en 1755, para evitar
la masificacién del hospital gaditano, sobre todo en el periodo
de las unciones mercuriales, fue ascendido al empleo de_Ayudante
de Cirujano Mayor. A.G.S., Marina, Leg. 219, 8 de septiembre de

1755.

408 g) trabajo de practicante de nedicina en el hospital era
habitual y la legislacién lo exigia para optar a la revalida del
protomedicato. En los estatutos fundacionales del colegio se
especificd que estas plazas debian ser ocupadas por los proplgs
colegiales de cadiz. Estatutos del Real queglo de Cirugia de
cadiz. A.G.5., Marina, Leg. 226. 11 de noviembre de 1748.
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a perfeccionarse al extranjero, destino muy pretendido y que
dependié del apoyo y recomendacién del Cirujano Mayor“og.

Una cuestién polémica fueron los premios establecidos
en los estatutos del colegio para motivar el estudio.
Consistian en los destinos y empleos automaticos de primer
cirujano de namero Yy ségundo ciruiano o practicante mayor del
hospital, respéctivamente, a los colegiales mas
sobresatientes en los examenes anuales. Ello significé que
algunos colegiales obtuvieron un empleo directo en los
navios. El sentido comin y las quejas de los cirujanos
segundos lograron que estos premios se hicieran extensibles
a todos los cirujanos en activo, abriendo con ello 1la
posibilidad a los cirujanos segundos de ascender a primeros
por esta via.

409 1,2 mayor parte de los pensionados salieron en el periodo

virgiliano, con Ssu recomendacién. Al;;un;:s endeung llqc;san f\;zizg
rientes suyos: Roland, Beau, Guiomet, g .

ggocedentes de catalufia. Ello refleja 1os entre51lzzoé¥;mé'

sociedad dieciochesca. en cuanto a tratos de favor y ne
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§.4. E1 trabajo en las Provincias de Marina: una via de
recompensa econémica para los cirujanos jubilados.

La experiencia acumulada por los cirujanos de la Armada
durante sus afios de navegacién no debia desaporvecharse
cuando éstos llegaban a la edad de la jubilacién. Si bien no
se regulé la edad del retiro, no cabe duda que el exceso de
trabajo y las duras condiciones en las que éste se efectuaba,
hicieron gue no excediera de los 60 afios. Fue norma, por
tanto, que cuando pedian el retiro, bien por su excesiva
edad, bien por achaques © enfermedad, se les destinara a
empleos fijos en tierra. Los hospitales de marina de los tres

departamentos fueron los lugares que habitualmente acogieron
a estos cirujanos jubilados, que ejercieron a partir de

entonces como médicos o cirujanos propiamente dichos.
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En 1757, Virgili redistribuyé estos cirujanos retirados,

y los destiné a las distintas provincias de marina para

realizar revistas médicas a la marineria matriculada y

comprobar los casos de inhabilitacién en 1los hombres
enrolados. Asi, marcharon a las ciudades de Santander, San
Sebastian, Alicante, Tarragona, Palma de Mallorca, San Felia

de Guisols, Barcelona, San Lacar, Malaga, Algeciras Sevilla,
Ay-monte, Almeria, Motril y Jerez410,

Algunos de estos pensionis*tas fueron embarcados e€n casos
de absoluta necesidad, o sustitnyeron a los que habitualmente
estaban exentos del embarco, perc que eran reclutados cuando
existia conflicto armado.

Las ventajas de la jubilacién o retiro del servicio por
imposibilidad del ejercicio, dieron motivo a numerosos
intentos de dejar la Marina y sus duras condiciones de
trabajo. Por ello hubo de legislarse las condiciones y el
sueldo con el gque se retiraban los cirujanos. Con 35 afios de
actividad les correspondian dos tercios del sueldo; y con 25
afios la asignacién bajaba a la mitad. En caso de no concurrir
estas circunstancias, el retiro se concedia con 1la
inhabilitacién del ejercicio de la profesién de
cirujancill. con este cuelde resulté diffcil e itar el

410 p g.s., Marina. Leg. 226. 22 de agosto de 1757.

411 gn las ordenanzas de .791 se rebajo el nimero de afios
para optar a la jubilacién con sueldo. Se espablec1eron 25 aflos
de servicio para retirarse con los dos tercios del sueldo Y 15
afios para cobrar la mitad del mismo. El argumgntp de peso fueron
las condiciones en gque pasaban la vida los cirujanos, expuestos
a enfermar Y a empeorar Su estado de salud. Segun la antgrlgr
requlacién, un muchacho entraba con 17 a 20 afios al colegloﬁ e
cirugia, pasaba 6 afios en €l Y debia navegar durante 25 0 ESaa 3:
para jubilarse, lo que significaba 1legar al retiro con mas

50 o 60 afios.
261




LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO

[}
ejercicio profesional de estos cirujanos en los pueblos en

los que estaban destinados, tanto con pacientes particulares,
como estableciendo convenios con cofradias de pescadores.
Ello fue motivé de quejas y denuncias por parte ce los
gremios de los cirujanos alli afincados. Por supuesto, las
autoridades de mirina tomaron partido por los que durante
tanto tiempo .. .0_an estado « su servicio, de tal forma que,
como ya abordamos en otro apartado de es' a Memoria, se llegb
a regular el ejercicio en tierra de estos cirujanos412.

En no pocas ocasiones se desec<*imé el retiro, pero
cuando se concec se acompafié de la inhabilitacién del
interesado, ya que una vprofesién aprendida a costa de la
real hacienda" no debia ser aprovechada en beneficio
personal?l’.

y 60 afios.

412 pecordemos que el 31 de enero de 1786 se qxp;dié una
R.0. por la que se liberalizaba el ejercicio de los cirujanos de
marina en tierra, siempre dque estuvieran en servicilo activo o
njubilados con agregac.6n a algin fin de é1". Para el resto de

jal i i jubi i ién de
cirujanos incluidos los jubllados_de marina sin agregac

servgcio,' se mantenia la obligacién de revalidarse ante el
Protomedicato. A.H.M., Sanidad, Leg. 2902, R.0. de 31 de enero

de 1786.

$i3 .6n del retiro fueron los de .CS
casos de no concesl ‘ .

cirujanos Lucena, Selvaresa (mas tarde Frotomédico de 1? Arma@alé
Inhabilitados para ejercer 1 cirugia y que dejaron ¢l ierviias
son Oromi (llegl a ser Director del coleglo en 1777) y Cabane
cladera, entre otros.
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6.%. "Ciruianos antes que médicos": la politica de empleo del

Cuei Yo de Cirujanos de la Arnada frente al Protomedicato.

El1 reconocimiento de la legalidad del ejercicio de la
profesidén en tierra para los cirujanos de Marina, supuso un
pulso contra ios intereses del protomedicato, e~~indido desde
1780 en las tres audiencias, de medicin>, cirugia Y
farmacia414. El propio presicdente del Protocirujanato,
Pedro Custodio Rodriguez, se Opuso con firmeza a tal
posibilidad. Pero 1o reiterado de esta practica, y el apoyo
que desde la Corte se did a las reivindicaciones de los

cirujanos de la armada, hizo que la palanza se inclinara del

414 gopre el Tribunal del pProtomedicato, su funcionamiento
su escisién véase TBORRA (1885-1886), CALLEJA (1988), BURKF

(1977) y LANNING (1985).
263




LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO

A ello hay que unir la intervencién del Duque de Losada,
que desde su posicidén ue Ssumiller de Corps, habla estado

socavando el poder de la tradicional institucién de control
profesional?®,

El Cirujano Mayor jubilado Francisco Canivell, en sus
Fundamentos y Razones para obtener la aprobacién de los
ticulos siguientes...?'®, que habia redactado con el
objeto de que fuer™n aprobadas unas nuevas ordenanzas para
el Colegio, razond las ventajas que para la Corona y para la
propia marineria reportarian destinar en los hospitales de
marina, en calidad de médicos, a los cirujanos primeros
imposibilitados de navegar.

La argumentacién de canivell, que no dejaba resquicios
a la oposicidn, se pasaba en criterios de caracter préctico
y utilitario. Por una parte, se daba por sentada la idoneidad
de estos cirujanos para desempefiar los empleos de médicos en
los hospitales, conseguida a través de la formacidén telrica

417
'

impartida en el Colegio de cirugia y merced a la

415 jogé Ferndndez de Miranda, Duque de Losada, hombre de
confianza de Carlos III, venido con él desde Napoles, en 1759 fue
nombrado Sumiller de Corps, empleo por el que se encargaba de 1os
asuntos personales del monarca, incluidos los referentes a sus
médicos y cirujanos. Sobre su personalidad puede verse: FERRER

DEL RIO (1856), pp. 251-252.
416 p H.M., Sanidad, 1 de septiembre de 1786.

417 w__ . se manifiesta muy claramente en el Plan qe Es?udios
y examenes generales, siendo constqnte, que en las Unlversggqus
de Espafia no se estudia mas, ni con tantos Y tan ?ﬂ 1 “s
principios, como se ensefia a la juventud en este Real COtfglodé
La alusién a las universidades, en un momento de renovacl n

los planes de es

tudio, tiene una clara intencionalidad. Ibidem.
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formacién préactica recibida en el hospital de cadiz41®8.

Por otra parte, resultaba indudable la superioridad de
los cirujanos de la Armadi en cuanto a los conocimientos de
las enfermedades de los navegantes y sus remedios curativos,
acumulados en las, al menos, dos décadas que cada cirujano
habia dedicado a las navegaciones, antes de acceder a la
jubilacién.

El ahorro econdémico para la corona era evidente ya que,
jubilados los cirujanos con los dos tercios de su sueldo,
proponia canivell se les aumentara el otro tercio por su
dedicacién al hospital. De esta forma se ahorraban los 40
ducados que habitualmente cobraba un médico numerario de
hospital®!?.

Segn la imagen que nos ofrece Canivell sobre 1los
nosocomios, estos centros no resultaban atractivos para la
profesién médica, mas preocupada de las clientelas privadas
y acceso a la corte. Los empleos hospitalarios quedaban, por
tanto, para aquellos médicos recién revalidados y con poca
experiencia practica. No es de extrafiar, pues, Qque se
aprobaran las medidas propuestas por canivell, en aras a una

418 13 préactica médica en el colegio gaditano comenzaba como
enfermeros e€n los dos primeros afics, contiauaba con el curso de
medicina préctica, tras el cual eran destinados como practicantes
de medicina, donde permanecian hasta completar los € afios de

colegio wadquieren asi la préctic o aﬁn'mas suficignte,
que la de los pasantes de medicina de las Universidades". Ibidem.

419 gn concreto las cifras de canivell eran: la Corona
agaria el ter..0 restante al sueldo completo que eran
exactamente 11 escudos 6 reales Y 11 maravedis, que descontados
a los 40 escudos de sueldo de los médicos resultaba un ahorro al
erario de 28 escudos, 3 realesy 23 maravedies por cada cirujano

jubilado empleado. Ibidem.
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mejor calidad en la asistencia de los hospitales de la
Armada, tanto en la peninsula como en las colonias.

Tampoco debemos olvidar que desde 1757 cirujanos
jubilados de la Armada realizaban las labores de médico y de
cirujanos en los distintos departamentos de Marina.

Ccon las ordenanzas aprobadas en 1791, los 1llamados
médico-cirujanos podian ejercer libremente la profesién en
ti 'ra, estando en servicio activo o jubilados con agregacién
a algGn empleo de marina. Ademds, cabia la posibilidad del
ejercicio de la cirugia y medicina en los hospitales de la
Armada, en donde eran preferidos a los civiles, si concurrian
en igualdad de méritos.

Este hecho fue recordado en 1797, con motivo de la
peticién de una catedra de medicina del colegio por parte de
un médico del hospital de Cadiz

wAl mismo tiempo que S.M. ha negado la solicitud
de D. Manuel Kivero, médico del hospital de Cadiz
que pretendia obtener la cétedra de me@icinc
practica del Colegio de cirugia de dicha ciudad;
ha determinado S.M. que en adelante se confieran
a los cirujanos de la Armada, en quienes concurran
las circunstancias necesarias, 1las plazas de
médicos ue ~fueren vacando en los

hospitales"%.

para el cumplimento de esta orden se exigié que, en

adelante, todos aquellos que quisieran optar 2 empleos de
médico en hospitales de marina debian estar en posesién del

grado de licenciados en cirugia médica por el Real Colegio

gaditano. Dicho titulo se expedia, sin examen, a aquellos

420 p H.M., Sanidad, Leg. 2904. 16 de mayo de 1797.
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médicos y cirujanos de marina que hubiesen cursado estudios
en el Colegio.

Ello fue motivo de queja por parte de les médicos
particulares ce los hospitales de Marina, que pretendieron
optar en las mism-s condiciones, pero se les negd la
posibilidad de obtener dicho grado sin examen previo®?l,

Esta disposicién fue corroborada en 1805:

"Enterado S.M. de los antecedentes ocurridos en
este expediente Yy convencido que en la marina no
pueden adaptarse las reglas con que se gobiernan
los colegios de cirugia de ejército; ha venido en
resolver que los alumnos del colegio de Cadiz bajo
las precauciones Yy reglas de Ordenanza conserven
el privilegio de recibir alli los grados de
medicina y cirugia para ejercer ambas facultades,
asi en los hospitales de los departamentos como en
los buques Y cualquier otro servicio de marina, no
pudiendo de ningGn modo ejercerlas fuera de él1 en
las ciudades y demas pueblos_del Reyno; sin las

revilidas del Protomedicato"4?Z.

En Gltima instancia, este logro conseguido por los
=irujanos de Marina se hizo extensible a los cirujanos del

421  H.M., Sanidad, ieg. 2838. 15 de febrero de 1798. Por
otra R.O se le concedié la plaza de médico supernumerario del
hospital de Marina de Cartagenz a Miguel cabanellas Cladera, con
1a condicidén de recibir antes el grado de licenciado en cirugia
médica por el Colegio de cadiz en el que habia estudiado. Se le
eximia de nuevo examen, depbsito. La
gracia se hacia extensiva

negativa de concesién de iguales de
hogpitales en: A.H.M., sanidad, Leg. 2942. 22 de octubre de 1798.

422 13 resolucién se tomb como respuesta a una consulta de

jos de cirugia de San Carlos Y de
os tenian O NG las mismas
Sanidad,

los directores de los coleg
Barcelona, sobre si sus graduad
prerrogativas gue los graduados en 1a Armada. A.H.M.,

Leg. 2904. 15 de septiembre de 1805.
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ejército que estaban en las mismas condiciones. Con ello se

potenciaba también la ensefianza en los colegios de San Carlos
y Barcelona.

para el resto de cirujanos que carecian de vinculacién
militar, se estipuld que con igual titulo de doctor y con dos
afios de estudic de clinica podian ser admitidos a la revdlida

de medicina®?3.

Una vez ma&s, los cirujancs de la Armada, con las
peculiaridades propias del servicio que ejercian, actuaron
de pioneros Y sirvieron de acicate de reformas
modernizadoras.

423 p H.M., Sanidad, Leg. 2904. 19 de noviembre de 1805.
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6.6. La actividad de los cirujanos y sangradores de Marina
a bordo de los navios: las cajas de herramientas.

ya hemos analizado en el primer apartado de esta Memoria
el marco legislativo en el que los cirujanos de la Armada
desarrollaron su actividad durante la segunda mitad del siglo
XVIII. En las Ordenanzas je 1728 se explicitaban claramente
los deberes de los distintos sanitarios a bordo. En lo

tocante al Cirujano Primero, sus obligaciones eran:

- llevar un cuaderno diario con 1los nombres de 1los

ingresados en la enfermeria, con indicacién de: fechas, tipo
de enfermedad Yy muertos si los nubiera. Debia ser remitido

al Ayudante de cirujano Mayor de la escuadra.

- Realizar las curas a la 7 de la mafiana, acompafiado del

segundo cirujano y del sangrador, Y 2a continuacién pasar
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revista al resto de enfermos. Acabada ésta, debia realizar
la curacién a la tripulacidén gue no estuviera sujeta a dieta,
siendo todo anotado en el cuaderno diario. También debia
asistir al acto de las comidas y c=nas. Se obligaba al

cirujano primero a pasar una segunda visita a las 3 Yy media
por la tarde.

- Ccuidar que los instrumentos de cirugia se conservaran

limpios. En caso de negligencia la limpieza correria a su
cargo, descontandosele del sueldo el doble del coste.

- vVigilar que el segundo cirujano Y el sangrador
cumplieran sus cometidos, dando parte al Ayudante de cirujano

Mayor ©n caso contrario.

Por lo que se refiere a los Cirujanos Segundos, les

competia:

- Realizar todas las visitas y curas acompafiando al

cirujano primero.

- LLevar un segundo cuaderno en el que debia anotar los

medicamentos que mandaba el cirujano primero.

- Dar cuenta al Ayudante de cirujano Mayor en el caso

de que el cirujano primero no cumpliese con sus obligaciones.

- Solicitar 1la confesién del capellédn de cualquier

paciente que ingresara en la enfermeria.
En lo tocante al Sangrador, era misién suya:

- Asistir a todas las curas Y visitas llevando dos
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cuadernos diarios en los que debia reflejar los medicanentos
y remedios tépicos y los alimentos y dietas en el otro. Todos
ellos prescritos por el cirujano primero.

- Procurar que los alimentos y dietas fueran de buena
calidad y velar por la puntualidad en su servicio, asistiendo
a todas las comidas y cenas.

Finalmente, estaba a cargo del Boticario, en caso de que
hubiere:

- Anotar durante las visitas las medicinas prescritas
por el cirujano primero, Y confeccionarlas Yy suministrarlas
a los enfermos.

- Inspeccionar las cajas de medicinas, elaborar un
estadillo en presencia del cirujano primzio, ¥ reemplazar las

fuera necesario.

g1 arsenal médico Yy quirdrgico que utilizaron los
cirujanos bordo se sometié también a una ninuciosa
reglamentacién4z°. pues si fundamental resultaba la buena
formacién teérica Yy préactica de los cirujanos, no menos
importante era el disponer de utensilios Y herramientas en
buen estado, preparadas para ser utilizadas en cualquier

nomento en las operaciones de cirugia.

El conjunto de herramientas se incluia en una caja, de

la que cada cirujano debia responder con su sueldo.

——

424 gopre la dotacién de medicamentos en los buques véase:
VALVERDE; SANCHEZ; GOMEZ'VILLALBA (1979) .
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La entrega de la caja de herramientas costeada por
cuenta de la Real Hacienda se realizaba, segln las Ordenanzas

de 1728, con la supervisién de los maestres del kuque, Y

debia ser devuelta tal como se le entregaba al cirujano al
término de la travesia®?®, En el caso de que se extraviara
alguna pieza, su importe debia ser descontado del sueldo del
cirujano encargado de ella. E1 examen de la caja de
herramientas correspondia al Ccirujano Mayor, asi como su
custodia en el arsenal de Cadiz.
g
Se establecié ademds, el empleo de cuchillero de la
armada, con el sueldo de 25 escudos mensuales y la obligacién

de mantener limpias y Gtiles todas las cajas de instrumental.

L. provisién de las primeras cajas se hizo desde Paris,
a través del Ayudante de Cirujano Mayor de la armada
destinado en la corte para este fin, Francisco Roger, quien
envidé 24 unidades en 1737. El precio fue de 100 pesos cada
una. Pronto se manifestaron insuficientes, debido al
creciente ritmo de armamento de navios durante esos afios Y
las pérdidas que suponian los naufragios, por lo Jue Laccmba
previno se encargaran al maestro cuchillero de la armada la
confeccién de algunas mas, al precio de 60 o 70 pesoSs,
asegurando que gerfan "de igual pondad y temple que las
traidas de Paris"42®.

cuando Virgili llegé al cargo de Cirujano Mayor de 1la
Armada, tomé la decisién de que el instrumental, que en su

opinién no era suficientemente cuidado por los cirujanos,

corriera a cargo de éstos y no de ia hacienda real. Para

425 oRDENANZAS... (1728), articulos 12, 13 y 14.

426 ».G.S., Marina, leg. 218. 3 de junio de 1738.
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amortizar el precio que se habia pagado por ellas se les
descorté una cuarta parte de su sueldo mensual:

"este es el modo para que cada uno tenga mas
cu1da§o' en ellas, tenerlas mas bien
acondicionadas, lo que servird de alivio para los
enfermos y de menos gasto al erario real"227.

En este documento Virgili incluia una relacién de los
instrumentos que debilan contener las mencionadas cajas,
fundameintalmente para realizar operaciones quirtrgicas Yy
aternder problemas deri-arios. Entre elias estaba el trocar,
el pulican y el é&rbol llave de trépano?®, Ademas de los
instrumentos, cada cirujano llevaba .consigo un 2stuche
completo de faltriquera.

cuando en los afios ochenta fue necesario embarcar
cirujanos particulares en los navios, se expidié una R.O.
para Jue se les proveyera por cuenta de la Real Hacienda con
cajas de instrumentos de cirugia que debian confeccionarse

427 El modo de decontar el importe de las cajas de
herramientas fue motivo de una R.O de 22 de abril de 1749. En
caso de naufragio o pérdida de la caja por apresamiento del navio
se mandaba indemnizar al cirujano con 1a cantidad pagada. A.G.S.,

Marina, Leg. 226. (s.d.).

428 pdemas se completaban con: Una sierra con su hoja de
respeto, dos cuchillos corvos, uno grande y otro mediano, unas
tenazas incisivas, un escarpel, doce agujas de todos los tamafios,
una cinta para el garrote con su torniquete, dos sacabalas, un
pico de cigliefia, dos pbisturines, uno derecho y otro corvo, dos
pares de tijeras, una derecha y otra corva, cuatro algalias de
plata, una tienta real, una tienta canulada, un gat}llo, un
escarnador, tres coronas graduadas, un exfoliativo, un
perforativo, un lavatorio, una meningo filas, tres legras de
diferentes figuras, un cepillo para limpiar las coronas, un
tirafondo, un cuchillo lenticular. Memoria de los'lnstrumentos
que cada cirujano debe tener para su servicio. Ibidem.
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en Cadiz4?9,

2938, 13 de septiembre de 1785.
274
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LA APORTACION ESPANOLA .

En este capitulos vamos 2 analizar, exclusivamente, las
ideas médicas en torno a la patologia e higiene naGticas
manifiestas en las obras de tres significativos autores
espafioles de la segunia mitad del siglo XVIII.Nos referimos
concretamente 2 Vicente de Lardizébal Dubois, médico de la
Compafiia Guipuzcoana de Caracas, Qque escribié unas
Consideraciones Politico-Médicas sobre la salud de los
navegantes... (1769), dirigidas a los cirujanos embarcados;
a los andaluces Pedro Maria Gonzdlez Gutiérrez (1760-1839)
Y Francisco de Flores Moreno (n. 1760) , dos cirujanos del
Colegio gaditanc gue participaron en la expedicidn de
circunnavegacién al globo terraqueo comandada por Alejandro
Malaspina de Mulazzo (1‘789-1794). pPor razones dJue luego
comentaremos, Pedro Maria Gonzélez editdé en solitario sus
experiencias como sanitario de tal empresa en su Tratado de
1as enfermedades de la gente de mar, sin la cofirma de su
colega. El tercer autor, Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga

(1763-1822), es pien conocido por sus aportaciones a la
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gquimica y a la salud pablica, sin embargo, apenas ha sido
tenido en cuenta por los historiadores como un estudioso de
la higiene naval439,

Ssomos conscientes de otra serie de problemas, no
manifiestos basicamente en obras impresas, en los que se
desarrolld, en extenso, toda una pclitica higienista por
parte de la Corona espafiola?l. Tal es el caso de los
lagaretos, cuya problemidtica durante e-te periodo ha sido
estudiada recientemente por Rodriguez ocefa3?. Cumo es
sabido, estos centros de cuarentenas de personas Y mercancias
conocieron una fuerte expansién durante el siglo XVIII.
vValencia y Cadiz tuvieron lazaretos provisicnales en la
década de los veinte. A ellos les siguieron los de Algeciras
(1744), Alicante y Cartagena (alrededor de 1752), Cabrera
{1753) isla de Menorca, en 178> . Los costos de su

construccién Y mantenimiento corrian a cargo de los fondos
municipales, mientras que las personas en ellos cobijadas
pagaban sus propios gastos, aunque en algin caso (cadiz en
1722) las elevadas tarifas de construccién y mantenimiento
recayeron en los comerciantes de la ciudad donde s& construyd

tal lazareto®33.

Los intentos de construir un lazareto permaneate en

430 gZyLUETA (1981), PP- 94-95, ha gido el ﬁnicp estudioso
que ha advertido 1la contribucién de Rulz de Luzuriaga a este
campo de la higiene.

431 gobre el sistema sanitario maritimo borbénico y Su
orgarizacién pueden consultarse: RODRIGUEZ OCARA (1987-88), 145~
170 v PESET; MANCEBO; PESET (1971), 131-190.

432 RODRIGUEZ OCANA (1988), 265-276.

433 pESET, M.; MANCEBO, P.i pESET, J.L. (1971), P. 170
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su consumo. Para potabilizar las ya corrompidas, recomendd
removerlas con un palo, o introducir aire "sano" en los
toneles por medio de un fuelle, experiencia que habia

realizado por primera vez el médico holandés Louis

Rouppe?®°.

Otras causas concurrentes en la aparicién de
enfermedades a bordo, son estudiadas desde 1los mismos
supuestos galénicos =-como la no mudanza de la ropa y la
alteracién de los alimentos-, aunque Lardizabal siguid
manteniendo la teoria del aire marino como su fuente
principal:

"Algunos erradamente quieren atribuir al
Aguardiente Yy frutas de otofio las enfermedades de
los soldados. En otra parte puede ser, que
impugnemos esta opinién; y aqui procuraremos hacer
lo misme por lo que toca a acusar a las carnes
saladas, en las que infestan a los navegantes.
Hasta ahora, a excepcién de los Médicos ingleses,
ningunc ha pensado en 1a excesiva humedad, V
putrefaccién mas activa, que reina en los navios.
Otros han atribuido las enfermedades del mar al
aire salado que se respira, sin mas aditamento;
perc no es asi{. Lo cierto es, que el aire del mar
es was hGmedo que el de tierra Y también mas
caliente; Yy como del mar se levantan més
exalaciones podridas de animales vivos Y muertos
que de la tierra, también es consiguiente, que la
infeccién ce éstas, ¥ 1a excesiva humedad del Aire
marino sean la causa de donde provienen estas

enfermedades“4 i

459 rpidem, p. 43.

460 rpidem, pp- 46.-47. Se apoya en la experiencia de ANSON,

de llevar alimentos frescos, enfermaron

n cuyo navio, a pesar
3 . : 5 r en el aire estancado "por falta de

de escorbuto por permanece
vientos terrenales".
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cadiz (principal enclave comercial de Espafia gracias al
monopolio de Indias) chocaron con la oposicién de los
representantes de las distintas cortes europeas, ademas de
la falta de presupuestos. A ellc se sumé, en 1748, 1la
indiferencia hacia el pfoyecto jel propio Marqués de la
Ensenada, a pesar de que, desde 1743, se habia ordenado el
sobrecargo de un 3 por ciento sobre lcs derechos de aduana
con fines sanitarios y con el consiguiente malestar de

negociantes espafioles Yy foraneos434.

No clvidemos que ese
mismo se ponia en marcha el Colegio de cirujanos de Céa.z,
empresa yue debid absorber gran parte de los presupuestos de
Marina. La pérdida del monopulio comercial de la ciudad y el
alto coste del proyecto pesaron mis que las aspiraciones de
las fuerzas vivas de la ciugad. Durante este tiempo se
mantuvieron "unas instalaciones cuarentenarias primarias que
apenas servian para la ventilacién de mercancias sospechosas

y observacién de pasajeros sanos"435.

Tras otros intentos fallidos de erigir lazare.
permanentes en las costas espafiolas, .como el de Alicante O
el de Cartagena, en 1755; otro para esta segunda ciudad en
1766 o los proyectos de Floridablanca para cadiz, Ferrol Y
otra vec Cartagena en 1778, se aprobd la construccién del
primer lazareto maritimo permanente en Mahén en 1787, aunque

las obras tardarian tres afios en iniciarse.

En este marco referencial hay que situar el intento de
erigir otro lazareto permanente para 1a ciudad de Cartagena

434 RODRIGUEZ OCANA (1988), PP- 267-270.

3 1 1 1 i ida en
435 MELLADO, B. (1811) Historia de la epidemia padeci
cadiz en el afio ‘Je 1810... Bosquejo de una qust1tuc16n Geneg;é
de Sanidad, cadiz, Imp. Joseph Niel, P- 113. Citado por RODRIG

OoCANA (1988), p. 271.
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realizado por el médico Miguel Jos¢ Cabanellas (1760-1830),
Inspector General de epidenmias, contagios, lazaretos,
enterrramientos y cementerios de vValencia y Murcia en 1804.

Ccabanellas fue seguidor del brownismo y un significado
defensor de la teoria miasmatica y, por consiguiente, de la
utilizacién de las fumigaciones de #&cidos minerales como
método para neutralizarlos. Esta actitud le 1. 'vé a una dura
polémica con Juan Manuel de Aréjula®3®. Las tesis
mantenidas por ambos se correspondian con actitudes
diferentes frente a la cuestién de la prevencién de los
contagios. Mientras que cabanellas mantenia que las
fumigaciones resultaban "“Gtiles", potenciando con ello el
papel del Gobierno y su wpreocupacién" por la salud del
pueblo, la postura de Aréjula pasd por uri inicial aceptacién

~de las fumigaciones, un posterior cuetionamiento de las
mismas y, finalmente, su absoluto rechazo. Ambas actitudes

acarrearon destinos personales distintos*3’.

El documento namero XXII de 1la Memoria sobre las
disposiciones tomadas por el Gobierno para introducir en
Espafia el método de fumigar Y purificar la atmésfera de
Guiton de Morveau, publicada por cabanellas en 1805, estaba
integramente dedicada al proyecto de construc~ién de un
lazareto permanente en cartagena. El documento presentaba la
planta jdeal para un establecimiento que retina los tres
departamentos necesarios para la realizacién de las
cuarentenas: observacién, curacién y expurgo © purificacibn
de efectos y personas. Ademas, detalla las caracteristicas

436 gopre la polémica cabanellas-Aréjula véase: CARRILLO;
RIERA PERELLO; GAGO (1977).

437 GARCIA BALLESTER, L.j CARRILLO, J.L. (1974).




LA APORTACION ESPANOLA

que deben reunir las enfermerias de acuerdo con su particnlar
manera de entender el aislamiento. Entre ellas, la garantia
de una continua renovacién del aire, la practica obligada de

las fumigaciones para todas aguellas personas gque entraran
en contacto con el lazareto, y la instalacién de "casitas"
diferenciadas para "gentes de distincién", con todo tipo de
comodidades.

Los elevados costes de la construccién y sostenimiento
del lazareto, segin este plan, imposibilitaron no s6lo su
realizacién, sino incluso el que pudiera llegar a superar la

fase de mero proyecto ilustrado.
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7.1. La obra higiénico-naval del médico de la Real compafiia
Guipuzcoana de Caracas vicente de Lardisébal pubois (1724-
1814).

No son excesivos los datos biograficos que sé conocen
de este médico vascotl®. Lo que si se conoce con certeza
es que tenia un buen dominio de idiomas y que practicamente,
salvo temporadas aisladas en Navarra, ejercié la profesién

438 g] mejor estudio sobre Lardizibal es el realizado por
MARTI LLORET (1970V. Segln éste, Lardizébal naci6é el 6 de agosto
de 1746. Para e se basa en su partida de defuncién que se
conserva en la pa.roquia de Alza (Guiptizcoa) Yy en la que se dice
que murid a la edad de 68 afios, el 23 de agosto de 1814. LOBO
SATUE (1982) P-. 408, demuestra documentalmente que el afio de
defuncién fue efectivamente 1814, pero que la edad de Lardizébal
al morir era la de 89, de lo que se deduce que nacié en 1724.
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en San Sebastiadn. Se vinculé a la Compafiia Guipuzcoana de
caracas en 1772, Yy a ella permanecié unido hasta su
disolucién en 1785. Ademas de la obra que comentaremos a
continuacién, Consideraciones..., Lardizabal es autor de una

memoria sobre el chocolate Y varios informes sobre aguas

minero-medicinales‘39. Conviene qgue mencionemos brevemente
otro tratado, publicado en 1772, es decir tres afios después
de las Consideraciones..., en el gue abordé la conveniencia
del recurso al sargazo marino como alimento preventivo y
curativo de las enfermedades carenciales propias de la

marineria®4®.

SegGn su expediente personal, que se conserva
en el Archivo Histérico de Marina, Lardizéabal se interesb por
el sargazo a raiz del conocimiento de las experiencias de
John Bachstrom sobre el papel de los vegetales frescos en la
jucha contra el escorbuto?¥l. En este expediente,
Lardiz&bal recurrid a varios testimonio de sus compatriotas
para demostrar la bondad alimenticia de la planta, aunque sin

recibir el reconocimiento por £ descubrimiento.

7.1.1. Las consideraciones Pblitico-!édicas sobre la salud

de los navegantes. .. (1769) .

cuando Lardizébal redactdé esta obra era médico de la
ciudad de San Sebastidn y no mantenia vinculo alguno con la

439 MmARTI (1970), pP. 237-241.
440 [ARDIZABAL (1772).

441 p H.M., Sanidad, Leg. 2898.
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Compafiia Guipuzcoana de Caracas. Probablemente la conclusién
de este escrito le sirvié para ligarse a la misma tres afios
después. Por otro lado, parece ser que Lardizabal no llegd
a embarcarse en los navics de la Compafiia, pues habitualmente
eran cirujanos y no médicos los contratados para la atencién
médico-sanitaria a bordo. El propio Lardizdbal sefilalaba esta
situacién y denunciaba la escasa cualificacién médica de
estos profesionales:

", .. porque los cirujanos de los navios (hablo de
los de la Real Compafiia de caracas) no tienen
muchas veces la aptitud necesaria para ejercerla
(la medicina] en toda su extensién. Por mas
hibiles que los supongamos en la Cirugia, siempre
les resta mucho gque avanzar para desempehar
debidamente su obligacién; por que ademés es
preciso que en los navios hagan oficio de médicos,
sin entrar _en cuenta el gobierno de los
botiquines"442,

No obstante, el autor reconocia en la Introduccibén de
o obra el refuerzo que, €n la preparacién profesional Yy
técnica de estos quirtGrgicos habia supuesto la puesta en

marcha de ..= Reales Colegios de cirugia de Cadiz Y

Barcelona%43.

A pesar de esto, no parece Ser que la Compafiia

Guipuzcoana contratara Cirujanos de nGmero de la Armada para

las travesias,'sino que - currid a cirujanos particulares,
con lo que se incumplia la legislacidn establecida desde la
- cracién del Colegio en 1748, por la que se obligaba a los
mercantes particulares a incorporar en sus tripulaciones

442 [ARDIZABAL (1769), S.p., puntos 4y 5.

443 rpjdem, s. p., punto 12.




LA APORTACION ESPAROLA

segundos cirujanos de Marina o colegiales de Cadiz. Aunque

los cirujanos primeros, como el propio autor comenta, estaban
examinados por el Protomedicato y por tanto,

", .. una vez dque se supongan aprobados, nadie

tiene derecho a pedirles m&s instruccién que la
que aquel sabio Tribunal ha tenido por bastante
para permitir el ejercicio de su
profesién...“44

no debia ocurrir lo mismo con los segundos Y sangradores que
servian a esta Compafiia.

Lo que animd, pues, a Lardizadbal a concluir su obra fue
el deseo de proporcionar una ayuda a estos cirujanos
embarcados. No olvidemos, ademas, que no existia ninguna obra
previa en castellano que abordara estas cuestiones. Su falta
de préactica en "navegaciones" la suplié con la consulta de
los clasicos extranjeros Y nacionales "experimentados" en
cuestiones de sanidad naval. El auge de las travesias
comerciales del mcmento debid pesar, igualmente, en el 4nimo
de Lardizéabal.

La vertiente préctica del manual por él redactado era
puesto de manifiesto en su Introduccidn:

"No les ofrezco especulaciones sistematicas, ni

ideas de pura imaginacién, sino puntos practlcos

y constantes, adoptados por autores médicos, que

en sus viajes qag dado pruebas de su exper imentada
L]

literatura...

La intencionalidad utilitaria de sus Cconsideraciones

444 1pjdem, s.p., punto 11.

445 rpidem, s.p. punto 6.
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llevé a su autor a considerarlas un Prontuario. Lardizabal
guiso, pues, ofrecer a los responsables sanitarios de a bordo
una guia eficaz para el tratamiento de los procesos
patolégicos con los que mis frecentemente se podian
encontrar. A diferencia del rratado de Pedro Maria Gonzdlez,
que luego analizaremos, no dedicé ningdn apartado especifico
al abordaje de la higiene naGtica. Las escasas medidas que
ofrece se exponen en cada caso particular, y se enmarcan en
unas doctrinas generales sobre las causas, muy acordes con
los presupuestos del momento.

.a obra esta estructurada en tres grandes partes O
m1ibros”, gue responden a lo anteriormente dicho. El Libro
Primero (pp. 1-89), estid subdividido en trece epigrafes. En
el mismo se analiza la naturaleza y propiedades del aire, se
comentan ciertos componentes alimenticios de las dietas y se
estudian algunas de las enfermedades agudas mas frecuentes
entre la marineria, como el escorbuto y la gifilis. El Libro
Segundo (90-144) est4 integramente dedicado a los procesos
agudos (disenteria, hemorragias, cardialgia, etc.) Y 2
exponer los medicamentos purgantes. En el tercero Y 4ltimo
(pp. 145-220) se relacionan 1los principales remedios
terapefiticos utilizables a bordo.

7.1.1.1. Supuestos bésicos

Las principale=< fuentes en las que se apoy® Lardizdbal

para confeccionar su l1ibro fueron, por un lado, el nédico
(1695-1783) ,

portugués Antonio Nunes sanches Ribeiro
concretamente su rratado da Cconservagao da saude dos povOS. .«
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44 ;

(1756) 6, y por otro, el médico holandés Louis Rouppe (n.
1728), en opinién de Lardiz&bal, el autor gque mas
recientemente habia escrito sobre las enfermedades de los

navegantes. Su De morbis navigantium habia sido publicado
cinco afios antes en Lyon. Lardizabal exponia que si bien los
contenidos de su tratado eran deudores de los autores que
citaba, a su enfoque propio correspondia el tratar de las
enfermedades exclusivamente maritimas, mientras que los demas
las incluian con las enfermedades que acontecian en tierra.
El caracter utilitario de las Consideraciones se evidencia
claramente en el libro segundo, cuando aborda el uso
terapéutico de plantas de origen americano, como la Simarouba
y la cascarilla de Guayana, que habitualmente se encontraban
durante la travesia a Caracas.

Los supuestos doctrinales basicos en los que se basb
para escribir su tratado fueron 1la doctrina ambientalista
hipocratica y las seis cosas no naturales del galenismo. Los
seguidores de este ambientalismo hipécratico, que partian de
la aceptacién de la influencia de las seis cosas no
naturales, consideraron en especial una de ellas: el aire,
al que responsabilizaban de ser 1la principal causa de

enfermedad en el hombre.

El atractivo que supuso esta teoria frente a otras, como
ha sefialado Riley, fue la integracién de elementos, dque como
1a teoria del contagio o la patologia humoral, permitian
explicar tanto epidemias (y su coincidencia al mismo tiempo

‘o3 tard 447
en lugares alejados) como enfermedades individuales " .

por

446 1,3 obra de Ribeiro sanches gseria traducida al castellano
Benito Bails en 1781.

447 RILEY (1987), passim.
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El aire adquirié en la patologia e higiene naval un
papel muy sefialado. El analisis quimico de los componentes
atmosféricos se hizo especialmente manifiesto en aquellos
lugares en los que la escasa renovacién del aire contenido
en los mismos, como las sentinas y camarotes de los navios,
producia indefectiblemente "miasmas de enfermar“44a.

Lardizabal recalcd en sus Consideraciones esta
apreciacién:

wrodos convenimos en que el Aire, como Almacén
universal, contiene como en depbsitos, las
semillas de las pestes, contagios Y enfermedades
epidémicas..."4

El aire y las diferentes situaciones que motivaban su
corrupcién y regeneracién, se convirtié, por tanto, en un
fundamento doctrinal de primera magnituc. Los autores de
referencia del médico guipuzcoano fueron el quimico inglés
Robert Boyle vy el patbélogo, también inglés, Thomas Sydenham.
Dos cléasicos, uno del andlisis quimico del aire, la quimica
pneumética de Boyle, Yy el otro del neohipocratismo

ambientalista, Sydenham‘5°. pero especialmente seé sintib

deudor de Andrés pPiquer cuya obra, segin Lardizabal, era

ampliamente conocida por médicos Y cirujanos espaﬁoles451.

Lardizébal estudié el aire apoyandose éen la fisica

448 RODRIGUEZ OCARA (1992), especialmente el capitulo
Primero.

449 [ARDIZABAL (1769), P- 2.
450 RILEY (1987), pp. 9-19:

451 1ARDIZABAL (1769), prélogo, punto 11.




LA APORTACION ESPANOLA

atmésférica. Las experiencias de Boyle, Jorge Juan y
Thévenqt, entre otros, sobre la importancia de la renovacién
del aire en 1los lugares cerrados o abiertos, fueron
ampliamente consideradas por el médico guipuzcoano:

w... considerandole encerrado (el aire], sin
ventilarse las particulas podridas, y hamedas, que
salen de los cuerpos vivientes, o de los
insensibles, le aprisionan, apagany consumen, del
mismo modo que se apaga una vela en las bocas de
las minas, por las exhalaciones gque destruyen su
elasticidad... Como este aire estd lleno de estas
particulas podridas, no puede abscrver las que se
separan de la sangre; Y siendo necesario respirar
para vivir, vuelve a inspirar y tragar aquel mismo
aire lleno de particulas de su aliento... De esto
resultan ansias mortales, cansancio, dolores
pungitivos, respiracién anhelosa y nduseas, Cuyo
pronto remedio consiste en sacar a estos infelices
al aire libre y puro; Y si este vicio no se
corrige, es preciso resulten fiebres perniciosas,
escorbuto ¥y disenterias, mas o menos agudas, segGn
la actividad del  veneno engendrado Por la
corrupcién del aire"4%?,

En el caso de las epidemias maritimas {ardizédbal es un
claro exponente de la ambigliedad que rodeaba la teoria
ambientalista. Puesto que la corruptibilidad del aire era
mayor cuanta mas proporcion habia de humedad Y calor, como
sucedia en los navios, su corrupcién imprimiria un sello
especial a todos los humores, alimentos y bebidas que estaban

en contacto con él.

En general, todos los autores de este momento
defendieron la ventilacién como medida preventiva
fundamental. Lardizéabal se apoyé para ello en las diferentes

experiencias realizadas, entre otros, por Hales Y Wwatson;

452 [ ARDIZABAL (1769), P- 16.
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aunque se inclindé con preferencia por el método de Samuel

Sutton, que consistia en utilizar para este fin el calor del
fogén de la cocina del navio:

" Sutton dispone [el fogén] de modo que el aire
encerrado en el navio sea el que encienda el
fuego, y lo hace de este modo: si de las parrillas
para abajo se cerrase con una puerta la
correspondencia y ingreso del aire se apagaria el
fuego: luego este se puede conservar con la
entrada del aire por debajo de dichas parrillas.
Verificada esta experiencia manda Sutton abrir uno
o mas agujeros de dos o tres pulgadas de diametro
en los angulos, o costados del fondo del fogbén, Y
en cada uno ajusta su cafién de plomo o cobre, o
hierro, o hoja de lata... Como el fuego arde por
el aire que entra debajo de las parrillas, si se
cierrz esta puerta, el aire que entra al fin de
los cafiutos subira por ellos y hara arder el
fuego... Todo esto sucederd con mas, O menos
fuerza, segin el fuego, [que] por su grande calor
(atrae] mas, Y mis, el aire mas inmediato a su
atmésfera, le agiia, sacude, y aparta, con lo que
el otro mas pesado, que viene por los cafiutos,
ocupard el lugar del mas raro, Yy de este modo
sucede una mutacidn continua del aire, mientras
esta en accién el fuego" .

El aire corrupto afectaba también a todas las
dependencias de los navios, que debian ser limpiadas Y
saneadas periédicamente. Propuso para ello, baséndose en
peslandes, el azufre Y el vinagre454. si el andlisis
quirico del aire permitia discernir sus componentes, el
olfato se convertia en un sentido de primer=? magnitud para
detectar cuando éste se corrompia. Por ello, el recurso a
sustancias olorosas, como las Yya indicadas, contribuydé a

453 [ ARDIZABAL (1769), pp. 33-34.

454 1pidem, p. 23.
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paliar eficazmente esta situacién®®®. A raiz de la noticia

aparecida en la Gaceta en diciembre Jde 1792, en la que Pedrc
Gutiérrez Bueno (1745-1822) informaka de una experiencia en

la que habia analizado el aire respirado en las cérceles y

proponia el recurso al vinagre y otras sustancias para
mejorar la calidad de su atmésfera, Valentin de Foronda
(1751-1821) publicé su Carta sobre un asunto chimico,
desestimando que el conocimiento de la cantidad de oxigeno,
en un determinado lugar, y el uso de productos odoriferos
pastara para dilucidar su insalubridad ¥ mejorar‘ su
condicién. Para este ilustrado, la calidad del aire dependia
de otros agentes que, en Gltimo término, eran los
responsables de la aparicién de enfermedades en los sujetos
que respiraban dentro de ese ambiente.

Desde el esquema tradicional de las seis cosas no
naturales, Lardizébal presté gran atencién al agua y, mas
especificamente, a su puena conservacién durante las
travesias. A ello dedicé integramente el capitulo tercero de
sus Consideracinnes. Tras repasar las recomendaciones de los
diferentes autores que habian realizado experiencias con los
toneles de agua y su corrupcién -asi, Halles y Boherhaave
aconsejaban el “sahumerio de azufre"4%6, mientras que
Addington se inclinaba por el nespiritu de sal' (amoniaco)
457. Lardizébal se decanté por el recurso a la cal viva
(6xido de calcio), invento que atribuyd al escocés Charles
Alston?®8; el agua asi mantenida debia hervirse antes de

455 cORBIN (1982), pp. 16-23.
456 [ARDIZABAL (1769), pp. 23-24.
457 1pidem, p. 38-

458 1pidem, p. 39-
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Materia Médica, y no de las Pharmacia. Al médico competia,
pues,

"el . conocimiento de 1los remedios, y sus
propiedades, el modo de disponerlos en sus

Recetas, y administrarlos en la debida dosis, Yy
con las respectivas precauciones“‘aa.

Como ya sabemos, eran los cirujanos, expertos también
con las manos, quienes se encargaban de las tareas sanitarias
a bordo de las naves. La clara conciencia de pertenencia a
un grupo social elitista, como era la medicina, llevbé a
Lardizabal a no considerar la posiblidad de la equiparacién
de la Cirugia a la Farmacia, y por tanto, a que los cirujanos
de a bcrdo pudieran preparar medicinas. No olvidemos tampoco,
que Lardizéabal escribié sus Consideraciones pensando en lcs
cirujanos. Por ello, toda la parte terapettica de este
tratado es una simple relacién de sustancias curativas, modo

de confeccidén e indicaciones idéneas.

Segtin Lardizabal, fueron primero los quimicos los que
complicaron la farmacia haciendo de ella una ciencia aparte
de la medicina Yy permitiendo a 1los médicos su estudio
tedrico. Imbuido por un eclecticismo terapéutico propio de
su época, que hundia sus raices en las corrientes
neohipocréticas vigentes entonces, abogd por 1lo remedios
simples, los "més seguros Y eficaces" y también "los mas

usados por Hipécrates".

; A . 8
Estimé que los jarabes eran indtiles Y dafiinos? 9, se

apoyb para ello en 1la pérdida de efectividad de los

488 1pidem, p. 147.

489 rpidem, p. 152.
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ingredientes en su coccién. Desconfidé también del uso de
electuarios y confecciones, que eran medicamentos compuestos
reducidos a polvos, con mezcla de azlcares, que los hacen

ineficaces en las navegaciones por causa de la fermentacién.

El Gltimo apartado lo dedicé a los medicamentos quimicos
como son las sales, los absorventes, los espiritus, agquas
destiladas o espirituosas, y al modo de confeccionar las
"mixtiones", muy empleadas en medicina. Concluyé con la
exposicién de los componentes de algunas infusiones (tintura
de Ruibarbo, infusidén de Erisimo, Oximiel simple, infusién
de tamarindos), cocimientos (hepético, de Erisimo,
refrigerante, blanco de Sydenham, antimonial, antimonial de
Puente de la Reina, caldo de pollo del doctor Micé),
emulsicnes (emulsién refrigerante, emulsién pectoral), pelvos
(pclvo emético para adultos, polvos cornaquinos, contra la
rabia, contra 1las lombrices), pildoras (pildoras de
Lelloste), clisteres (clister ccmin, carminante, analético,
anodino, apoplético) Y supositorios (supositorio comGn de

miel y de sal gema) .

7.1.1.4. Andlisis de los autores y obras citadas.

Los soportes en los que se pasé Lardizdbal para la
redaccién de su escrito fueron fundamentalmente las obras de
Louis Rouppe, Hermann Boerhaave, James Lir}, Antonio Nunes

Ribeiro Sanches Y Stephen HaleZ. casi todas 'as citas aluden

a textos contemporéaneos, salvo a aljunos autores clésicos

como Hipécrates. El nacleo fundamental pertenece a

cientificos de la primera mitad del siglo ¥XVIII. Del perido
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7.1.1.2. La patologia.

De todos los pro sos patolégicos estudiados por
Lardizabal nos vamos a centrar, con preferencia, en el
escorbuto, pues fue la clasica enfermedad laboral de los
hombres del mar en la Europa del siglo xvIII%l, Reconocié
que dentro de la patologia naval existian una serie de
procesos casi especificos de los marineros, como eran las
fiebres, la disenteria, la sarna y, por supuesto, el
escorbuto. para Lardizdbal estas enfermedades eran
inevitables, y de causa manifiesta, pues:

wen el navio todo viviente respira, y todo lo
demas exhala sus efluvios, siendo preciso muchas
veces recoger vnor la respiracién el aliento
podrido propio Y ajeno, gque por repeti%%s

expiraciones ha salido de los cuerpos R

El remedio que propuso se inferia de la causa patégena.
Asi, la renovacién del aire y el suministro de una dieta que
contuviera vinagre, sumos de frutas en forma de jarabes,

aceite y sal eran imprescindibles. como medidas
complementarias Lardizabal cité el aguardiente, el pimientc,
el ajo y el gengibre. En cuanto a 1las cuestiones

461 1, existencia de una patologia especifica de los
marineros Y Ppor tanto la posible existencia_de una patologia
ljaboral propia de esta actividad, Ya fue tenida en cuenta por
Bernardino Ramazzini en 1713. En su De morbils artificium,
consagré el capitulo X del Suplemento: wpe las enfermdades de los
marinos y'remeros“. RAMAZZINI (1983), PP 313-316.

462 [ARDIZABAL (1769), Pp. 44-45-
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disciplinarias abogdé por la aireacién de las camas y ropas
y la limpieza de las estancias con vinagre:

"Iguqlmente puede ser muy Gtil mandar lienzos
remojados en vinagre entre puentes y lugares de
concurrencia, para gque meneéndolos al aire se
difundan sus exhalaciones &cidas en la atmésfera
y sean mas favorables a la respiracién..."?

para la costipacién de vientre, otra frecuente
enfermedad de la marineria que afectaba a todos los que se

embarcaban por primera vez, Ppropuso la toma de agua de mar

en ayunas por la mafiana, tal como sugeria la escuela inglesa.

Aunque para él el mas eficaz correctivo de las putrefaccién

del aire era el gazpacho®4.

En cuanto al régimen alimenticio, el médico guipuzcoano
era partidario de incluir los vegetales y las frutas frescas:

"los mismos remedios que curan la enfermedad
sirven para su preservativo, es consiguiente, que
el introducir un régimen semejante en la
marineria, serviréa de antidoto contra las
cualidades recias y corrruptivas que se almacenan
en los navios, Yy para corregir Yy disminuir sus
malos efectos {eis)e WO sabemos, ni conocemos
remedio mas eficaz para curar Yy preservar las
dolencias de 1los marineros, como 1los limones,
naranjas, _roc=ellas y otras frutas agrias" .

463 tpidem, p. 51.
464 1pidem, p- <5-

465 Tpidem, pp- 58 Y 60
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7.1.1.2.1. El escorbuto.

La confusién sobre el origen de esta enfermedad y la
diversidad de remedios que se emplearon para intentar su
curacién, hicieron de ella un mal inevitable que diezmaba las
tripulaciones. Y aunque durante el siglo XVIII se intentd
buscar experimentalmente su "remedio universal", fueron las
mejoras que se introdujeron en los navios y en el método de
navegacién las que hicieron de ella una enfermedad de escasa
ircidencia.

Fue, sin duda, a partir de los grandes viajes maritimos
de descubrimientos y conquistas realizados durante los siglos
XV y XVI, cuando el escorbuto aparecié como un verdadero
flagelo y cred un grave problema médico, que tardé afn casi
tres siglos en ser resuelto de modo satisfactorio.

Tenemos noticias de la aparicién de la enfermedad en la
expedicién de Vasco de Gama a la India (1497-1498) %€, en
la circunnavegacidén del globo de Magallanes Y Elcano
(Pigafetta, su cronista, sefiala 19 muertos tras casi cuatro
meses sin alimentos frescos)®?, en 1la expedicion de
Jacques Cartier (1536) para la exploracién del rio San
Lorenzo en Canad&‘sa, entre otras; pero fue sin duda alguna
la epidemia de escorbuto padecida por la tripulacién al rando

466 guiio (1953) p. 578.

467 pIGAFETTA (1934). Citado por OROZCO (1978) .

468 thidem.
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de Sebasti&n Vizcaino en 1602 la que aportd la descripcién
mas completa y minuciosa de esta enfermedad?®®,

No obstante, fueron los médicos ingleses los que més
sobresalieron en su esfuerzo por aclarar y remediar sus
estragos. Probablemente, el interés Yy los medios
profiladcticos puestos en practica por la Corona briténica
para hacer desaparecer el escorbuto de su marineria, se
debieron al papel que ésta jugaba en el desarrollo econémico
del pais. En los comienzos del siglo XVII, Sir Richard
Hawkins estimé que, en 20 afios, habia tenido conocimiento de
diez mil hombres muertos a causa del escorbuto?’®. Por otra
parte, en su viaje alrededor del mundo (1740-1744) el
comandante Anson‘perdié las cuatro quintas partes de sus
hombres: abandoné Inglaterra con 1.872 y, tras .0 semanas de
navegacién, habian muerto 160 y 450 permanecian enfermos. Un
afio después, el cémputo de muertos era de 292 hombres en el
buque insignia wcenturién", quedando una tripulacién de 214.
La mortalidad a bordo del "Gloucester", otro barco de su
~ escuadra, fu2 todavia superior, Yya que de una menor
tripulacién se perdieron el mismo nGmero de hombres quedando
vivos solamente 82%7%. Las estadisticas presentadas por
Gilbert Blane en 1785 confirmaban esta elevada mortalidad.
su flota estaba formada por 20 barcos con un total de 12.192
marinos. Durante un afio, de julio de 1780 a julio de 1781,
habian muerto un total de 1.577 hombres a causa de las

enfermedades, lo que suponia una tasa de mortalidad de un 12
§. Para un total de 3 afios, de 1780 a 1783, durante los

-

469 RELACION... (1944). Citado por gufio (1953) p.579-

470 ROSEN (1939) P. 754.

471 rpidem.
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cuales Blane sirvié de médico en la flota de las "Indias
Occidentales", el nimero total de muertos, excluyendo los gque
fueron asesinados o murieron por heridas de guerra, fue de
3.200. Esto equivalia a una tasa cruda de mortalidad del 26
% para el periodo trienal o una anual cercana al 8%.

Durante 2 afios, de 1758 a 1760, Lind y Blane, por
separado, observaror que fiebres, escorbuto, tisis,
reumatismo y disenteria habian sido las enfermedades nas
frecuentes y fatales en la Real Armada. Es interesante
observari’? que en cada grupo la tasa de morbilidad por
fiebres fue del 42%%73. Lind encontré una gran incidencia
de escorbuto en sus pacientes, 19%, mientras que en el grupo
de Blane esta enfermedad afectd solamente al 6% de los casos.
La presencia de disenteria, por el contrario, supuso un 4%
en los pacientes de Lind por un 24% en los pacientes de
Blane.

Un testimonio de Lardizdbal nos informa de las

condiciones en que se realizaban las navegaciones de los

espafioles por esos afios:

wapundan en el parco roedores e jnsectos; 1la
parineria no se muda la ropa Y duerme sin
quitéirsela aungue se encuentre mojada... comen Y

materias alteradas... si hay heridos ©
enfermos de escorbuto, llagas, etc., las
exhalaciones de éstos aumentarén mucho nés .la
putrefaccibn, Y agregéndose a ésto la constipacién
de vientre que casi ‘todos los navegantes
experimentan regularmentre...han de temerse los

472 tpidem p. 755-

473 pentro de la categoria de fiebres se incluian un gran
ntmero de diversas enfermedades de las que no se poseia demasiada
informacién.
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peores efecto%? pudiendo comparar un marinero a un
cadaver vivo"?’4,

El cuadro clinico del escorbuto era bien conocido por
los navegantes y sanitarios que prestaban asistencia en los

navios. E1 Padre Juan de Torquemada, en 1604, apuntaba ya
claramente los sintomas:

ndolor universal de todo el cuerpo y en especial
de todo el cuerpo abajo; aparicién por todo el
cuerpo de pintas moradas mayores y m&s abultadas
gque granos guesos de mostaza; tras ellas
verdugones de dos dedos de anchos; del mismo humor
se engendraban debajo de las corvas de las
rodillas, al ser duros como piedras, quedaban los
hombres tullidos sin poderse menear; tras esto,
este mal humor se derramaba por todo el cuerpo, en
especial se cargaba més en las espaldas; las
encias de la boca crecian y se hinchaban tanto,
que los dientes Y muelas no se podian juntar unos
con otros, se meneaban y se caifan con el
movimiento; con ello no podian comer sino cosas
liquidas, con lo que enflaquecian de tal suerte
los enfermos, que faltandoles la virtud natural se
quedaban muertos" = ‘

La descripcién de Torquemada evidencia la idenlogia
médica tradicional de la época: e. criterio etiolégico
pestilencial unido a la creencia en los "aires impuros”.

purante mucho tiempo se pensé que la principal ¥y Gnica
causa de esta enfermedad era el uso excesivo de alimentos

salados Y:

ngobre todo alimentarse en gran parte Yy por mucho

474 pARDIZABAL (1769) ©. 57.

475 TORQUEMADA (1723). Citado por GONZALEZ (1805), pp.221.
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tiempo con mantenimientos animales con
especialidad cuando estin en un estado de
putrefaccién: la prueba mas evidente ae eso es que
usando de una cierta porcién de veqetales frescos
se precave siempre del escorbuto"?’®.

La alimentacién habitual de las tripulaciones estaba
constituida por bizcocho o galleta, especies de salados,
semillas secas (llamadas menestras), algunos condimentos,
agua y vino (en ocasiones aguardiente). A ello se agregaban
garbanzos, judias Yy alubias. lLas legumbres, por su precio,
estaban destinadas a la oficialidad, 1lo cual explica la
relativa mayor resistencia de ésta a la enfermedad. En la
mayoria de las largas navegaciones los alimentos resultaban
alterados y su cantidad tampoco respondia a las pravisionas'
de duracién del viaje.

Este estado de confusién sobre la causa del escorbuto
respondié, obviamente, a 1la carencia de una precisa
definicién clinica de la enfermedad'’’. El propio James
Lind, que encontrdé un remedio adecuado para prevenir este
proceso, todavia incluia condicionantes metereoldgicos entre

sus factores etiolégicos.

Vicente Lardiz&bal tuvo clara conciencia de 1la
importancia social de este padecimiento. Acerca de sus

funestas conaecuencias comenta:

"El escorbuto es

navegaciones.
uno © MNas navios e

476 cyLLEN citado por DICCIONARIO de Medicina y Cirugia
(1806) p. 46.

477 ROSEN (1939) p. 757-
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consumida su tripilacién por el voraz fuego del
Escqrbuto, afeccién equiparable a la peste, Yy mas
temible que tormentas y huracanes" o

Para Lardizabal, resultaba fundamenta para prevenir la
en‘ermedad el hecho de que el aire se mantuviera en un estado
natural de "humedad y elasticidad. En caso contrario, perdia
su capacidad de absorber las exhalaciones nocivas. La
putrefaccién del aire, pues, era una de las causas
fundamentales responsables de la aparicién del escorbuto:

"El Ayre, ademis de comunicar a la sangre aquel
espiritu y aquella vitalidad con que anima a todo
viviente, absorbe Yy embebe las exhalaciones que de
ella emanan, Yy mientras fuere natural Yy eldstico,
con humedad proporcionada, hara constantemente sus
buenos efectos y se conservard la vida {<s0)
Mientras que, confinado, ya no tiene aquella luz
y aquella vitalidad, pues las particulas podridas
y hGmedas que salen de los cuerpos la aprisionan,
consumen como una vela en la boca de las
tra en vaso cerrado (...) el que alli
respira vuelve a tragar las particulas que exhala
al ir aumentando su corrupcién, viene el
sindrome de asfixia cuyo pronto remedio consiste
en sacar a estos infelices al Ayre libre y puro;
y si este vicio no se corrige, es preciso resulten
fiebres perniciosas, escorbuto ¥y disenteria, segln
l1a actividad del veneno engendrado Ppor la
corrupcién del Ayre"479.

para corroborar sus argumentos recurrié al criterio de
autoridad, concrétamente, de la Real Academia de Ciencias de
paris, y del Comisario General de Marina francés pDeslandes,

entre otros.
Muchos fueron los remedios que se probaron para la

478 [ ARDIZABAL (1769), Introduccién, p. 4-

4791pidem pp. 20.-21.-22.
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curacién de este azote. Cullen recomendé evitar los alimentos

salados, o por lo menos disminuirlos, usando otros qQue no

tuvieran preparacién salina, con preferencia vegetales. la
cura general del escorbuto estribaba, pues, en establecer un
plan dietético Yy medicinal de "substancias acescentes",
antisépticas y a ser posible é&cidas. No fue hasta la
expedicién de Sebastidn Vizcaino en 1602 cuando se utilizaron
por primera vez alimentos frescos y una frutilla de las islas
Mazatlan que los naturales llamaban "xocohuitzles". Veinte
afios después, en 1622, Richard Hawkins, en sus viajes por lus
mares del sur, mencioné otra fruta, el limén, como remedio
para el escorbuto.

Un siglo y medio después, a medidados de la década de
los cuarenta, Janmes Lind pudo comprobar las propiedades
curativas del limén. Lind efectué un experimento a bordo del
wngalisbury” en el afio 1746-47, tombé 12 marineros enfermos de
escorbuto y los dividié en 6 grupos, cada uno de ellos de 2
personas. Todos recibieron la misma dieta badsica, pero cada
una de las seis parejas recibié ademés un suplemento
diferente: sidra, vinagre, agua de mar, Y una fruta &cida,
entre otros. La pareja que recibié la fruta scida consiguid
una mejora répiday espectacular, cosa que no ocurrié con los
denés. Parecia evidente el valor curativo de la fruta, pero
como era imposible su transporte fresco en las largas
navegaciones, Lind recomendé un concentrado de la misma, gue
se confeccionaba manteniéndola cerca de su punto de
ebullicién durante varias horas Y que después se
embotellaba‘so. Desgraciadamente, como Sse comprobd mas
tarde, el calor destruia gran parte del poder antiescorbGtico
de este concentrado de zumo de frutas. Para LLoyd el trabajo

480 yroyp (1961) pp. 123-125 Y KING (1973) p. 69-
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de Lind no tuvo la trascendencia que mer=scia debido a que no
tenia la autoridad académica suficiente, y no pertenecia a
la "Royal Society", ni al "College of Physicians"%81,

Por otro lado, otros estudiosos ingleses, como McBride
y el propio Cook, se dedicaron a probar diversos remedios
contra la enfermedad. El primero de ellos publicé en 1764 un
informe sobre el escorbuto en el que, sin prueba adecuada,
negaba la necesidad de vegetales frescos, recomendando una
infusién de malta. McBride logré convencer a Pringle Yy
Hunter, lo fue contribuyé obviamente a que los experimentos
de Lind no se aceptaran en ese momento. Fien es cierto que
Cook no utilizé gran cantidad de citricos en sus tres
travesias Yy que los combiné fundamentalmente con
cerveza“az, con lo que los resultados fueron
espectaculares. Pero no es mnenos cierto que, como comenta
Lloyd, las condiciones en las que se produjeron las tres
travesias del capitan Cook fueron privilegiadas, pues la
marimeria fue ra minuciosamente escogida, 1los alimentos
abundantes y de buena calidad y sobre todo los parcos rapidos

y muy sélidos.

La ausencia de contextualizacién en el seno de una
teoria médica explicativa, ha sido argumentado por carpenter

481 p10YD (1961) pp.124-125.

482 gopre el uso de la cerveza COmO antiescorbttico por
parte pringle y la Marina espafiola, conzélez dice lo SIgt.lie.nte:
El doctor Pringle la considera como una de las provisiones
inprescindibles para las navegaciones dilatadas. En la marina
francesa la introdujo Mr. de chamousset el afio de 1779; Yy en la
espafiola se experimentb por primera vez en 1788 en las corbeias
Descubierta Y Atrevida Y desde .1797 se embarca en t:.cado's.t 25
bugues como un articulo peculliar a la racién de dieta".

LARDIZABAL (1769), P- 472.
301
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para explicar el olvido por los médicos de la obra de John
Bachstrom, que estimdé como Gnica causa de la enfermedad la
carencia prolongada en la dieta de vegetales
frescos?®3, Lardizidbal, en su escrito sobre el Sargazo,
recogié esta opinién de Bachstrom, si bien considerd que en
largas travesias, dada la disponibilidad de los sargazos
marinos, resultaba igualmente eficaz unu ensalada preparada
con esta planta434.

Fueron especialmente los esfuerzos de Thomas Trotter,
nombracdo médico de la flota en 1794, los que consiguieron que
se reconociera con caractrer defininitivo el valor de los
agrios en la curacién del escorbuto.

Lardizabal, también recomendd alimentos vegetales,
4cidos y frescos, aunque aludié a la conveniencia de la
renovacién del aire y la ventilacién de las ropas y limpieza,
para evitar focos de putrefaccién y para devolver al aire su

nelasticidad"?®®.

No obstante, todavia en el afio 1843, en el Diccionario
de los Diccionarios de Medicina, podemos leer lo siguiente

referido al escorbuto:

"gn el dia ya se cree que no tiene la alimentacién
tanta influencia como se le ha atribuido; pero sé
ha cuidado especialmente de no usar las carnes
alteradas, la galleta de mala calidad Yy el agua
corrompida. El escorbuto se mqniflesta casi
constantemente después de una reunién mas o menos

483 CARPENTER (1988), P- 44. Se refiere al escrito:

observationes circa scorbutum (%734), que se reimprimié en
Venecia en el 1libro De scorbuto Liber (1766) .

484 [ARDIZABAL (1772), p. 183 Y sS-

485 [ARDIZABAL (1769), PP. 78 Y s
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gonsiqeyable de causas, tales como una nutricién
1nsuf1c1gnte o viciada, ya por la naturaleza de
log ' allqentos, ya por falta de potencia
asimilatriz de parte de los érganos digestivos, el
frio pﬁmedo y prolongado, la privacién de luz y de
mov1@1ento, las afecciones morales tristes, el
decaimiento de &nimo y los pesares"48¢.

7.1.1.3. La terapeiitica

Como ya adelantamos, Lardiz&bal dedicé el libro tercero
de su tratado a la Farmacia a pordo de las naves. La
preparacién de medicinas era asunto de los farmaceGticos, Y
raramente de los médicos. considerd la Farmacia como una
actividad en plenos proceso de profesionalizacibn,
independiente de la medicina, en la que "las manos", es
decir, la préactica manual, acompafiada del conocimiento
tebérico, eran determirantes. El médico, a diferencia del
cirujano, no recurria "a las manos", salvo excepciones:

"y aunque es verdad que algunos célebres médicos
acostrumban a trabajar por sus manos algGn remedio
de su propia invencién, o por mayor satisfaccién,
o por no hacer piblica su composicién.... nunca lo
han hecho sim embarjo ¢

llamados Pharmaceuticos" ™" .

Era tarea del médico el exclusivo conocimiento de 1la

486 pABRE (1843), P- 185.

487 [ARDIZABAL (1769), p. 146.
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la gente de mar"®%3,

Sin restar méritos al esfuerzo del médico de la Compafia

Guipucoana, Gonzéalez considerd que su obra, ademas de "rara",

se habia guedado relativamente anticucia en lo referente a
la fisica y 1la quimica5°4. Por tanto, recogiendo las
experiencias positivas de otros autores, Gonzalez pretendid
incorporar todas las nuevas teorias que pudieran contribuir
a una mejcr higiene nattica. Su eclecticismo antisitemdtico
le llevd a valurar en su justa medida estas
aportacionesjc-, pero mantuvo una actitud critica hacia
ellos cuando consideid gque su propia experiencia era superior

a la hora de establecer, _or ejemplo, la causa del escorbuto:

w.,ablandr del escorbuto me aparto de Poissonier
(...) Yy ae Lind (...) y pienso que la naturaleza
sedativa, amortiguadora o debilitante de la
atmésfera interior de los bajeles, es la verdadera
cuasa remota" "

e

503 GONJALEZ (1805), p. XVII.

504 w1os rapidu. progresos qu. desde aquella época han hecho
1 fisica y la quimica, especialmente esta ﬁltlma,.dg que se ha
hecnho un aplicacién feliz y ventajosa a la Medicina, Y las
repetidas tentativas de los autores modernos, dejan percibir un
vacio inmenso en todas las obras que hasta el dia se han
publicado sobre este pui.to interesante." GONZALEZ (1805), p. XIX-

XX.

505 wMe he valido, también, de los autores que han e?frz;v
sobre esta materia, y s6lo me separoldg ellos en los puntos qe
dejaron pendientes, © cuando mi opinién no concuerda con Ssus
teorias..." Ibidem, P- XII.

506 rhidem, p. XKIII.
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anterior considera a Thomas Sydenham y Robert Boyle.

Los dos autores espafioles mas mencionados por Lardizdbal
son Andrés Piquer y Benito Jerénimo Feijoo. Pero, sir duda,
los autores franceses son los mejor considerados por este
médico vasco. Los textos ingleses habitualmente son
mencionados a partir de traducciones a este idioma. En la
siguiente tabla relacionamos las citas de Lardizabal en sus

Consideraciones (TABLA 1).

Tabla 1
AUTORES CITADOS Y NUMERO DE CITAS EN LA OBRA
CONSIDERACIONES POLITICO-MEDICAS SOBRE LA SALUD DE LOS
NAVEGANTES ... (1769) DE VICENTE LARDIZABAL DUBOIS

autor citado n. citas

addington, Anthony
Alsinet, José
Aston, Charles
Anson, Lord
Applebi, Mons.
Astruc, Jean
Ayhlaud, Mons.
Bigot de Morogues
Boherhaave, Hermann

Bordeu, Theophile

Boyle, Robert

carvalho

Castro de sarmiento, Juan de
Degner, Juan Martin
Deslandes, Mons.

Feyjoo, Benito Jerénimo
Fuller

Gimez, Juan de

1
1

1

3

1

1

1

2

4

Bontio, Jacobo 1
1

1

1

1

1

2

3

1

1




Garcia d'Orta

Goulard, Mcns.

Gutiérrez de los Rios, Manuel
Hien, Anton de

Hales, Stephen
Hipbcrates

Huxham, John

Juan, Jorge

Le Begue de Bresle, Mons.
Lind, James

Mead, Richard

Pérez, Vicente

Piquer, Andrés
Ribas
Roche, Luis de la

Rouppe, Louis

Nunes Ribeiro Sanches, Antonio
sSolano de Luque, Francisco
Sutton, Samuel

sydenham, Thomas

Tissot, Simon Andre

Ulloa, Anteonio de

Vega, Leandro de

watson, William

Winslow, mons.
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os cirujanos del

7.2. El acercamiento a la Higiene naval de 4
(1760-1839) Y

Ccolegio gaditano: pedro Maria Gonzdles
Prancisco de Flores Moreno (n. 1760) .

1 sobre higiene naval
XVIII fue confeccionado

s notable tratado espafio
glo

El ma

escrito en la segunda mitad del si
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por Pedro Maria Gonzalez Y Francisco de Flores Moreno,
cirujanos ambos formados en el Colegio de Cadiz. Por
circunstancias complejas, que abordaremos a continuacién, el
Tratado sobre la conservacén de la salud de la gente de mar
no se edité en Madrid hasta 1805, con la sola firma de Pedro
haria Gonzalez. En esta obra, Gonzédlez plasmd sus
experiencias médico-sanitarias efectuadas entre 1789 y 1794,
cuando participé como cirujano en la expedicién de
circunnavegacién al globo dirigida por Alejandro Malaspina
de Mulazzo (1754-1809). Dicha expedicién, junto con la
posterior de Balmis de 1803, son, sin duda, la dos empresas
mas importantes programadas por la Corona espafiola durante

el periodo ilustrado®®®.

7.2.1. Dos andalﬁc.s con vocacién de naturalista:: Pedro
Maria Gonzélez Gutiérrez y Francisco de Flores Moreno.

A pesar de la importancia del Tratado, la historiografia
médica se ha ocupado poco de estos dos cirujanos de la Armada
espafiola, bien por la escasa importancia que hasta hace pocos
afios se habia concedido a 1la axpedicién de la vuelta al
mundo, bien porque la publ c=°'5n de la obra, Ya en 1805,

490 gn los Gltinmos afios la literatura histérica sobre las
expediciones cientificas jlustradas se ha }ncrementqgo ge i;;:;
sensible. Ademis de mencionar el ya cléasico estudlo.éé s
DIVITO (1968), conviene que recordemoiﬁug;uf?ggzsia é;P;;ICION
mis reciente, las investigaciones de: . s

i T (1989). GUERRA (1989 .
spina 1985) . HIGUERAS (1985). PESE 3
ggé;Ni; PI&ENTEL (1991). DIEZ; MALLO; PACHECO; ALONSO (1991),
etcl
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coincidié con un periodo de la historia de Espafia, y mas
concretamente de su historia naval, de manifiesto declive.
Por ejemplo, en su Diccionario Bibliografico de la Ciencia
Espafiola, Lépez Pifiero no dedica ni un parrafo a glosar la

vida de estos dos cirujanos. Tan solo existen pequefias notas,

muy dispersas, en la literatura histérico-médicadl.

Pedro Maria Gonzdlez Gutiérres (1760-1839) ingresd como
colegial en Cadiz en marzo 1781; en 1786 fue ascendido por
premio a Primer cirujano. Por su buena aplicacién habia
obtenido en el colegio los puestos de disector anatémico Yy
vicerector?®?. su primer destino fue en el departamento del
Ferrol el navio San sebastian, en el que se le encargd
ensayar los ventiladores que se iban a introducir en 1los
puques y experimentar sobre la potabilizacién del agua de
mar. Como resultas de las pruebas realizadas por Gonzéalez,

que consistieron en una modificacién del fogén briténico de

491 yganse: OROZCO (1981), CONDE (1984) y OLAGUE (1990).

492 gn los "Estados de los examenes generales..." constan
las notas de Gonzadlez durante los afios que permenecid de
colegial. Ingresd el 27 de marzo de 1781 Yy en los exa@enes de
septiembre consigui if ] ién de bueno en "generalldades".
Al afio siguiente obtuvo la calificacién de muy buenc en Fogas las
materias de las que se examind: osteologia, anatgmia, fisiologia
e higiene. En 1783, excelente en todas las materias: gsteologia,
anatomia, fisiologia, higiene, patologia Y terppeﬁtlca. En los
exdmenes de 1784, excelente en todas las disciplinas: osteologia,
anatomia, fisiologia, higiene, patologig, terapgﬁtica.
enfermedades de huesos, materia médica, operqc10nes Y herldqs de
armas de fuego. pel afio 1785 no hemos.locallzado el estadillo.
En 1786 volvid a repetir sus calificaCLOneg,_resultan@o bueno en
la Gltima asignatura que se cursaba: medicina p;&cplca. Ademgs
tras exponer una disertacidn pﬁblicamente, consiguié el premio
de su promocidn. Los estadillos de eximenes en: A.G.S. Marina,
Leg. 224, Leg. 225 Y A.H.M., sanidad, Leg-. 2939.
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sutton, se dicté una R.O. por la que se obligaba a todos los

navios de la flota a adaptar el nuevo alambicado propuesto

por Gonzalez®?3.

Tras el desguace del S5an Sebastian pasé a la fragata

y de ella a la corbeta Atrevida al ser reclamado

Perpetua,
ripulacién de su

por Malaspina para formar parte de la t
comandante del navio, le encomendd al

escuadra. Bustamante,
bajo las 6rdenes de Antonio

nramo" de la historia natural,
u cargo la direccién y preparacién de
asi como la coleccién de
nete

Pineda, guien puso a s

los cuadrupedos, aves Y reptiles,
acoles y peces, que fueron remitidas al Gabi
494

conchas, car
de Historia Natural, de Madrid

por R.O0. Jue se
e las enfermedades de los
de expedicién Flores

De vuelta a Espafia se le encargd

dedicase a componer un tratado sobr

junto con su compafiero

navegantes,
e les concedid un sobresueldo de 30

Moreno, para lo que S

493 goNZALEZ (1805), PP- 388-391, reealiza un descripcién de
1a maquina. En la pag. 410 describe de esta forma la modificacién
per €l introducida: "El fogébn que se colocé en el navio San
Sebastidn, de porte de 74 cafiones, podia servir para un navio de
3 puentes Y s!n embaryo no ocupaba mas que 8 pies en cuadro,
teniendo 6 de alto sin incluir la chimenea cuyo cafién levantaba
hasta 8 pies teniendo 2 de dismetro. Por tanto queda el sitio

bajo del castillo mucho mas despejado que lo que lo esta con los
fogones ordinarios; lo que es muy venta)oso para el manejo de la
artilleria ¥y demas faenas tan fracuentes en este parage"

494 gopre la figura de Pineda y 12 impqrtancia de los
experimentos realizados en el campo de la histeria natural y mas
concretamente en zoologia ¥y potanica, véase: GALERA (1988). Esta
iona las labores de Gonzalez con los animales,
12 de servicios asi lo certifique Bustamante.
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escudos mensuales?®®. otra R.0. de agosto de 1797 le
destinaba a Turquia, en la fragata mercante La Experiencia,
propiedad del Real Consulado de Cadiz. En esta misién empled

s afios y medic, siendo apresado a su vuelta por los
.ngleses en Mahén y llevado a Barcelona como prisionero de
guerra. En este viaje tuvo la tarea de recopilar todo tipo

de drogas medicinales, Yy estudiar su procedencia y lugares
de mas facil obtencién®®®.

En 1799 se revalidé y doctord en cirugia médica y
redicina, por lo que se le concedié la sustitucién a una
catedra del colegio gaditano y la "futura" a la primera plaza
vacante. En 1801 obtuvo la plaza de Flores Moreno Y se dedicd
a concluir el rratado de sanidad naval. Aiterné la redaccién
de esta obra con embarcos de Protomédico de 1la flota,
primeramente en la expedicién a Argel en 1802 Y

posteriormente con ja comitiva que trajo de Nipoles a la

futura esposa de Fernando VII.

Por R.0. de 17 de mayo de 1804 obtuvo los honores de
Maestro Consultor, en premio por haber concluido el Tratado
de higiene naval, que fue publicado un afio después. Ese mismo
afio fue ascendido a catedritico en propiedad de Fisiologia
e Higiene. rTambién recibié el encargo de cuidar de las salas
del hospital de cadiz, en el cual vivié las consecuencias del
combate de Trafalgar, el sitio francés durante la guerra de

495 nQue para concluirla (el tratado] disfruten de 20
escudos mensuales de gratificacién; que les quedgran como
sobresueldo en recompensa.de sus servicios" A.H.M., sanidad, Leg.
2898, R.0. de 25 de marzo de 1795.

496 pruto de esta expedicidén fue el manuscrito que se

useo Naval Viaje a smirna, donde relata sus

conserva en el M : :
vivencias en esa zona del Mediterréneo. El manuscrito contiene

una dltima parte dedicada al estudio de la peste.
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la Independencia y las sucesivas epidemias de fiebre
amarilla. En todos los brotes agudos de enfermedades que
padecié Cadiz fue nombrado médico inspector de barrios Yy
vocal de la Junta de Sanidad de la provincia.

Consta también que fue miembro de la Real Academia
Quimico-Médica de Barcelona, de la Academia Médica de
Sevilla, de la Sociedad Médica de Murcia y de la de Amigos
del Pais de Cadiz. De su produccién cientifica, ademds del
Tratado conviene citar 3u Disertacién médica sobre la
calentura maligna contagiosa gque reiné en C&diz en 1800
(Cadiz, Imprenta de Manuel Ximénez Carrefio), que se tradujo
al alemin en 1805 junto con el tratado acerca de esta misma
enffermedad escrito por su antiguo tutor en paris, Juan
Manuel de Aréjula, con el titulo Ueber das gelbe Fieber,
welche 1800 in Cadiz herrschte (Berlin, Frdélich), y un
piscurso inaugural... de estudios del Real Colegio de
Medicina y cCirugia de caddiz (Cadiz, Impr. de Niel hijo,
1814) . En una hoja de servicios de Gonzalez fechada en 1835
y redactada por Francisco de Flores -director del Colegio
gaditano en ese momento- se le atribuye la publicacién de una
traduccién espafiola de las Observations sur les affections
catharrales en général, et particuliérement sur celles connus
sur le nom de rhume de cerveau et de rhume de poitrine
(Paris, 1807) de Pierre Jean Georges cabanis (1757-1808).
Igualmente se le deke la traduccién castellana Yy posterior
impresién -segin la citada hoja de néritos- de uno de los
tratados de Antnife Germain Labarraque (1777-1850) sobre el

. 497
uso de los cloruros como desinfectantes "

497 a.H.M., Sanidad, Leg. 2898. SegiGn este expediente, la

edicién de ambas obras corrié a cargo de la Imprenta Rea1.1N§
hemos podido localizar ningan ejemplar de las mismas en Ig
catdlogos de bibliotecas consultados por nosotros. En relacion
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Francisco de Flores Moreno (n. 1760), nacido el 23 de
enero de 1760 en Sevilla en el seno de una familia de
"nobleza notoria", entrd de colegial en Cadiz el 7 de octubre
de 1777, tras haber aprobado latinidad y filosofia. Fue un
excelente alumno desde el principio, hasta 21 punto que en

1781 se le nombrd Vicerector de dicho Colegio498. Se gradud

de bachiller y licenciado en medicina en 1795, y se doctord
en 1797.

Se embarcé en 1782 en el javeque El Murciano, en el que
permanecidé el tiempo que duré la guerra contra Inglaterra,

con Labarraque tampoco hemos podido determinar cual de los dos
escriros de este guimico francés fue el traducido por Gonzélez.
Segtn PARKINGTON (1970), vol. III, p. 509, Labarrague fue autor
de: Maniére de se servir du clorure d’oxyde de sodium, soit pou
panser les plaies de mauvaise nature, soit comme moyen
d’assainissmement des lieux insalubres et de desinféction des
matidres animales (Paris, 1825), que fue traducida también al
jtaliano. E1l segundo escrito es: Ordonnance du préfet de police,
en date du 19 d’octobre 1823, precrivant 1’emploi du chlorure de
chaux, suivi d’observations sur 1’ (Paris,
s.a., 1825?7). El expediente persona i

que Gonzalez tradujo una wMemoria de Labarraque

cloruros", por lo gque puede tratarse de cualquiera de las dos.

498 geg(in consta en los "Estado de examenes...", ingresé en
el colegio de cirugia el 7 de octubre de 1777. purante los
exédmenes de 1778 permanecid enfermo. Carecemos de datos respec.0
a los ex&menes de 1779. En 1780 obtuvo calificacién de bueno en
osteologia, anatomia, fisiologia e higiene. Al afio siguiente,
excelente en todos sus examenes: osteologia, anatogig,
fisiologia, higiene, patologia Y terapeﬁ?ica. En 1782 repitid
calificacién, cursando ademis de las anteriores, enfermedades de
huesos, materia médica, operaciones Y heridas de armas de fuego.
Este afio no se propusieron premios, por estar embarcados la
mayor los colegi e podian optar a ellos. En los
examenes d i lificacién de exce%ente en todas
las materias, ltima asignatura
cursada: medicina préctica. Este afio volvi§ a.dlsertgr y le fue
concedido el primer premio, nombrandole plru]ano primero de la
armada. Los nagtadillos" en: A.G.S., Marina, Leg. 224, Leg. 225

y A.H.M., sanidad, Leg. 2939.
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y regresé después al Colegio para terminar sus estudios. En
sus Gltimos afios de escolar leyé dos disertaciones piblicas
-una de ellas sobre la boténica y la necesidad de esta
ciencia para la formacién de los cirujanos- que le valieron
el ascenso a Cirujanc Primero de la armada, confirmado por
carlos III en R.O. de 14 de noviembre de 1783. Se le destiné
con ese empleo a la fragata de guerra Santa Clotilde, en la
que permanecié durante un aflo, finalizado el cual fue enviado
al departamento del Ferrol. Por una R.O. de 19 de octubre de
1784 le fue concedida una pensién para viajar a Paris Yy
perfeccionar alli sus estudios de Botanica. Los informes
desfavorables de Juan Manuel Aréjula, también pensionado en
esa ciudad y tutor de los colegiales gaditanos en la misma,
le obligaron a regresar a Espafia en 1787499, Destinado en
1788 al navio San Agustin realizé tres campafias, y fue
nombrado jefe facultativo de la flota por José de Cérdoba,
General de la escuadra.

De este destino fue elegido por el capitén Malaspina
para embarcarse en la corbeta pescubierta, en la que

499 p, e pensionado junto a sus compafieros Miguel Arricruz Y
Juan Manuel de Aréjula, siendo este Gltimo el encargado de velar
por la aplicacién de todos. Gozaron de 12 mil reales de
sobresueldo con la obligacién de visitar a los mejores maestros
de Paris, tanto en Ssan Cosme como éen sus.cagas particulares Y
hospitales. cada uno de ellos debia especializarse en una rama
de la cirugia, inclindndose TIlores Moreno por la boté&nica,

y Aréjula por

ricruz por las e _
e - r Franclsco

la guimica. Los informe L

canivell son muy duros respect titud de F .
w_ .. se ha comprado un cabriolé y un caballo para salir al campo
a divertirse..., tiene vergilenza de dgci; que es cirujano, se
vende por marqués..., Se ha hecho la 1rr1§16n de todos Y todoz
lo0 miran como perdido”. conocido este informe se le magd
regresar a Espafia Y se le destind a Ferrol. Los documentos sobre

estos pensionados en pParis en A.H.M., sanidad, leg. 2939. 20 de
febrero de 1785, 28 de junio de 1787.
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permanecié hasta el final de la expedicién en 1794. De
regreso de esta vuelta al mundo, fue ascendido a Ayudante de
embarco y recibié el encargo, junto con Gonzalez, de escribir
el relato de las experiencias médicas de su viaje en un
tratado, por lo que no se le dié ningn otro destino. En 1798
se le nombrd sustituto a catedra del colegio de cirugia,
adjudicéandosele la docencia de Medicina Teérico-Préactica.

Asistid, como todos los cirujanos y médicos disponibles
en Andalucia, a la epidemia de fiebre amarilla que asold
estas tierras en 1800. Victima de ella fue el catedratico de
Botanica Francisco de Paula Arjona, cuya plaza vacante le fue
concedida en propiedad a Flores Moreno.

7.2.2. La participncién de Pedro Maria Gongzdles gutiérrez Y
Prancisco de Flores Moreno en la expedicién de Alejandro
“alaspina de Mulaszo (1789-1794) .

Es de sobra conocido que Malaspina buscd asesoria

cientifica en las principales autoridades de Espafia y del
Merece

extranjero para cuestiones puntuales de su viaje.
ifica del interlocutor, la

Spallanzani (1729-

destacarse, por la altura cient
relacidén mantenida con el abate Lazaro
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1799). E1 intermediario en esas relaciones fue Gherardo
Aldrobandino Rangone-Terzi (1744-1815), que era ministro en
Modena. Cuando Rangone-Terzi reformé su Universidad llamé a
prestigiosas figuras de la ciencia italiana del momento,
entre ellas a Spallanzani, que ocupd la cadtedra de Fisica.
cuando Malaspina se comunicé con Rangone-Terzi, éste le
sugirié contactar con el abate Spallanzani, que le remitid
un Saggio, es decir, un detallado programa para describir las
especies biolégicas y los productos del reino mineral que los
expedicionarios podian encontrar en Su viaje“m. No
olvidemos tampoco dque una parte notable del personal
reclutado por Malaspina para esta expedicién era de origen
italiano, concretamente Ferdinando Brambilla, Fabio
Aloponzone (que dejaria inédita una traduccién del Saggio del
abate Spallanzani), Giuseppe Spinosa, Y otros. El impacto de
Spallanzani en nuestro pais fue muy significativo. En 1793,
José Bonillo (+ 1797), antiguo colegial de cadiz y Cirujano
de Familia real, publicé en Madrid, a partir de la edicién
francesa de esta obra de Jean Senebier, una traduccién de sus
Experimentos acerca de la Digestién en el hombre Yy en
Giversas especies de animales (Madrid, Imprenta de Blas
Roman) . Ademas de esto, la Miscelénea Instructivas, Curiosa
Y Agradable, editaba en 1797, en su volumen tercero, la
wpescripcién del volcén del Etna" del abate patavino®®l.
cuando Gonzalez redactd su tratado de higiene naval tuvo muy
en consideracién las ideas cientificas del italiano,
especialmente sus experiencias sobre la digestién y sobre la

alimentacién de los marineros en alta mar.

Malaspina también selecciond ciudadosamente 108

500 JTMENEZ DE LA ESPADA (1872) y BIAGGI (1879) .

501 yiscel&nea... (1797), PP- 226-242.
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oficiales y la tripulacién que debia embarcarse. En el caso

de los cirujanos, pididé personalmente al Protomédico
Selvaresa la adscripcién de Gonzélez y de Flores Moreno a la
misma, quizds por sus aficiones botadnicas e histérico-
naturales. Malaspina también se encargd personalmente de la
adquisicién de los mejores instrumentos cientificos, que hizo

venir de Londres y Paris, y del suministro de viveres para

las corbetassoz.

7.2.3. Una empresa de cirujanos: El Tratado de las
enfermedades de la gente de mar de Pedro Maria Gonséles
{1805) .

Gonzélez escribié su obra con la intencién de llenar un
vacio literario en la produccidn cientifica espariola. Salvo
los escritos de Vicente de Lardizé&bal, que databan de hacia
casi cuarenta afios, no existia ningQn tratado especifico
publicado en espafiol sobre higiene naval con el que pudieran
instruirse aquellos 2 quienes les competian las
responsabilidades higiénico-sanitarias en los navios:

oficiales y cirujanos:

wLa falta de libros nacionales que traten de esta
materia, y la necesida. de emplear el tiempo del
Colegio en la adquisicién de ios conocimientos
generales médico-quirtargicos, hace que no puedan
dedicar su atencién al ramo particular ge la
medicina, gue tiene por objeto la conservacién de

502 1a documentacidn relativa a los preparativos logisEicos
de la expedicidn, en: M. N., Mss. 93, 123, 128, 426, 427 y 2296.
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remedios, todos ellos indtiles y empiricos. Su causa Yy

naturaleza sc rantenian desconocidas. De todas las
+n A i = .
erapéuticas popuestas, Gonzalez comenta la de Lind, a base

wa

opio en cantidades crecientes, antes de que se presentasen

problemas en la deglucién. Por su parte, Cullen aconsejaba
introducir el opin en lavati’as. También se emplearon

fricciones mercuriales, prescritas pc- Fabre y Tissot>38.

L. fiebre amarilla es la protagonista del capitulo 11¢.
La enfermedad acometia a lc recién llegados a América e
India. En relacién con su causa, Gonzalaz establecid

claramente:

"Tengo sobrados fundamentos para sospechar que
esta erfermedad se conmunica y [Eropaga por
contagio, que las localide de 1lous pueblos
inflayen en su producci Y vi.ulencia tanto como
ern la atmésfera, Qque les es particular, Y
finalmente que por 1o comin no acomete dos Vveces
en el mismo sujeto (los americanos se liberan de
ella retiradndose a sus casas de campo donde
permanecen encerrados)“5 x

La enfermedad se cebaba en los jovenes Yy adultos, pero
respetaba a los nifios, muj~res V¥ viejos. Los licores Yy "los
placeres desordenados del amor" predisponian contraerla,

como también los rxcesos en 'a calidad Yy cantidad de los

dias de Buenos Aires, el wherir" del Pert Yy el trismus o "mal de
machoire" de IS franceses, Yy que en todos 'os citados paises
sobreviene frecuentemente a las operacioncs}quirﬁrglcas son todas
afecciones tetanicas, mas O menos graduadas Y que por 1lo mismo
exigen un- misma curacién modificada a la edad y demas

circunstanc1as". Ibidem.
536 rpidem, pp. 302-308.

5?7 1pidem, p. 310-
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La obra esta estructurada en tres partes claramente
definidas: una primera en la que se repasan las condiciones
de trabajo de los marineros, y en la que también se describe
su forma de vida y el medio ambiente que les rodeaba (pp. 1-
105). En la segunda se analizan y estudian las enfermedades
que mas cominmente les atacaban (pp. 104-366) . Finalmente,
la tercera esta dedicada a la higiene nattica y al comentario
de las medicinas mas faciles Y convenientes para sSser

embarcadas en las travesias (pp.. 367-519).

7.2.3.1. Los avatares de la publicacién del Tratado.

como ya sabemos, el Tratado se publicd firmado sblamente
per Pedro Maria Gonzélez, quien siempre reconocié 1la
participacién de su compafiero de expedicién en la redaccién
del misnmo. Cuando afios después, el Consejo de Regencia
prretendid retirar la pensién vitalicia que disfrutaba Flores
por su participacién el el viaje de Malaspina, el parrafo que
Gonzalez le decicé en 1a Introduccion de la obra no bastd
para aclarar su colaboracidn en el Tratado y, Ppor tanto, el
disfrute de la paga. El Conscjo solicité de Flcres, pues, que
explicitera qué partes de la misma eran de su pluma, o en
todo caso, Jue redaccara un nuevo libro que justificara el
cobro ae la nensidn. Con el objeto de favorecer a flores,
Gonzélez le r¢ +ié una carta, en diciembre de 1811, para que
la utilizara en el pleito, explicando en qué condiciones se
habia escrito la obra y cual habia sido el motivo de su no
inclusidén como cofirmante de la misua. En ella manifestaba

que Flores nabia participado en la obra con igual intensidad

que él mismo, Y due habja traducido también los textos
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europeos, como comentd en la Introduccién®®’. Gonzalez

hizo, incluso, una tentativa de incluirlo como coautor.

Las razones del porqué Flores no aparecié finalmente
como cofirmante del Tratado hay que buscarlas en los avatares
personales de ambos cirvjanos a partir del regreso de 1la
expedicién. Por otro lado, el encargo del monarca de redactar
un tratado de higiene naidtica respondié al deseo del propio
Malaspina de ofrecer una obra extensa en varios volumenes que
recogiera todas las circunstancias de su expedicién. De tal
forma que el escrito de Gonzélez y Flores conformaria la

tercera parte de esa magna obra®©8.

La caida en desgracia
de Malaspina, su procesamiento Yy posterior encarcelamiento,

asi como la regquisa de todos los fondos atesorados durante

507 wNo siendo mi idea abrogarme el titulo de original,
confesaré con gusto que mi amigo Yy compafiero el Doctor Don
Francisco de Flores Moreno ha trabajado conmigo para perfeccionar
esta obra, suya es la parte principal de los capitulos que tratan
de los alimentos, condimentos cientificos Y bebidas y 1los
extractos del Doctor Blane; sus experiencias naiticas y sus
conocimientos cientificos dirigido siempre mi pluma
rectificando mis ideas con toda la severidad Y critioca que
permite una amis i erdadera; he deseado colocar su
nombre al frente delicada circunspeccién no
me lo ha permitido; i mplace haciéndole justicia

en manifestarle mil reconocimiento Yy gratitud”. GONZALEZ (1805),
p. 23.

508 1a intencién del recién ascendido a Brigadier Alejandro
' Malaespina era realizar una publicacién que abarcara todqsllos
aspectos estudiados a 1o iargo de los casi 6 afios de expedicién.
En ella "El Tratado MZdico que ha de componer la tercera parte
de la obra, se conforma S.M. con que se imprima desde luego; pero
esto ha de verificarse en Madrid, con el mismo tqmaﬁo, papel Y
letra que deba servir para el todo de la pbra a fin de que haga
o forme un volumen de ella. Nota: Compusieron este Trata@o los
cirujanos D. Francisco Flores Y D. Pedro Gonzalez". Copila del
parrafo de la R.O. de 23 de enero de 1795, de regultas.de la
exposicién hecha a esta via reservada pgrlel Brigadier Alejandro
Malaespina, ~a la publicacién de su viaje alrededor del mundo.

A.H.M., Saniuad, Leg. 2898.
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la expedicién, dié al traste con el proyecto de Malaspina.

El nombre de Malaspina y su expedicién fueron censurados en
todos los circuitos cortesanos®?®.

Gonzéalez y Flores habian remitido a Malaspina, antes de
que cayera en el ostracismo, una primera parte del tratado
que ftue posteriormente secuestrada con el resto de papeles
de la expedicién. Se mandé, ademds, cesaran todos los
trabajos que tuvieran que ver con esta expedicién. Lo légico
hubiera sido, pues, que ocurriera los mismo con el tratado
en curso. Sin embargo, Gonzalez siguié trabajando en el
encargo, pues aproveché ratos libres durante su viaje a
Turquia para remitir notas, correciones y adendas a Flores,
que como sabemos, se hallaba destinado en Cadiz:

wy. recibia en Cadiz mis observaciones, 1las
coordinaba, las ponia en limpio, preparandome los
materiales necesarios para dar la dltima mano a la
obra"°?.

A su vuelta a cadiz en 1799, tras concedérsele una
vacante de catedra en el colegio gaditano, se dedicd a
concluir la misma. El mayor problema, ccmo dira el propio
GConzalez, fue darla a luz, dado el juicio a que habia sido

s~metido el director de la expedicién:

nconcluida ésta, nos hallamos con el mismo
inconveniente de no poder ni atn siquiera recordar
que estos trabajos eran peculiares de ia
expedicién de Malaspina Y nuestros jefes
inmediatos se resistieron a dirigir nuestras

509 pcerca del proceso judicial seguido contra Malaspina,

sus causas Y desenlace, véase: LUCENA; PIMENTEL (1991).

510 carta de Gonzdlez a Flores Moreno incluida en el
exnpediente personal de este 1ltimo en: A.H.M., Sanidad, Leg.

2989.
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instancias que_ _ temian desagradables a la
superioridad...511".

De regresc de Napoles en 1803, Gon' "lez se entrevistd
en Barcelona con el Ministro de Marina, Grandellana, al que
comunicé la conclusién de su Tratado. El ministro pidié que

le fuera enviado un ejemplar del mismo,

"pero encargandome todavia no se hiciese mencién
de Malaspina ni de <u expedicién, asi 1lo
verificamos y el éxito es pdblico"®1Z, :

A pesar de estas indicaciones, Gonzalez no pudo evitar
a la hora de redactar el Tratado continuas alusiones a la
exepdicién, asi como al promotor de 1la misma. Por ejemplo,
equipard al denostado Malaspina con los grandes navegantes
de su tiempo, CcOmo Cook, La Peroyse, Bouganville Yy
513  mencioné el atraque de las naves expedicionarias
514 1a llegada a esa ciudad del navio

otros
en Acapulco
procedente de Filipinas San Andrés®!® y su paso por las

iglas Marianassle,'uontevideo y Puenos Airess!’.

Generosamente, Gonzalez reafirmaba en la citada carta

511 rpicem.

512 rpidem. Todavia Godoy llevaba 1as riendas de la

monarquia y 1la censura hacia Malaespina estaba en pleno vigor.

513 GONZALEZ (1805), p. 385.
514 thidem, p. 154.
515 rpidem, p. 246.
516 1pidem, p. 246.

517 rphidem, p. 302.
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de diciembre de 1811 la coautoria de Flores en el Tratado de
las Enfermedades de la Gente de Mar:

"Egta es, pues, la historia fiel de nuestras tareas,
fuimos juntos a la expedicidn, juntos participamos de
sus riesgos Yy trabajos, juntos proyectamos el plan de
la obra,_ juntos la trabajamos, sin que las graves
ocurrencias, ni el olvido del gobierno nos detuviera en
nuestro intento ¥ finalmente, juntos la
publicamos..."51 :

A pesar de que conzalez solicité la inclusién de Flores
como cofirmante del Tratado, s6lo se le permitié que
mencionara la aportacién de su compafiero de expedicién en la
Introduccién. Por otra parte, Flores ya habia obtenido en
esas fechas la cétedra del colegio gaditano, mientras que
conzalez permanecia como Ayudante de embarco. Esta
circunstancia animé al sevillano a declinar también su
aparicién en el frontis de la obra, pues de esta forma
favorecia la promocidn profesional de Gonzalez, obviamente
en peor situacién que la suya. En efecto, cuando en 1805
Gonz&lez publicé el rratado recibié como premioc el grado de

Maestro Consultor en el colegio gaditano.

El Tratado fue distribuido de manerakEn efecto, cuando
en 1805 Gonzalez publicd el rratado recibid como premio la

vacante de una catedra en el colegio gaditano.

El Tratado fue distribuido de manera obligatoria en los

Colegios de cirugia y en los departamentos naritimos. LoOsS
setecientos ejemplares de su tirada se repartieron 2-1i: cadiz

; ¢ 1
518 carta de Gonzdlez a Flores Moreno incluida en e
expediente personal de este 1ltimo en: A.H.M., sanidad, Leg.

2989.
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(300), Cartagena (200) y Ferrol (200).
7.2.3.2. Bupuestos doctrinales de la obra.

varias ideas que se repiten reiteradamente a lo large
de la Introduccidn y del propio texto, explicitan los
supuestos doctrinales generales de los que se validé Gonzalez
a la hora de preparar su escrito. Por un lado, un rechazo del
empirismo como sustento de actitudes conservadoras:

n...es necesario destruir el imperio de la
costumbre; los errores, DOr envejecidos Y
perpetuados de siglo en siglo, no dejan de ser
errores, Y son aan mi&s perjudiciales por el
crédito que han adquirido; decir que asi se ha
hecho siempre, y ha ide bien, no sera una prueba
de gque _haciéndolo de otro modo no seré
mejor..."

Frente a ello, propugnd el recurso a los "ensayos Y
experimentos" como Gnica fuente de validacién de las teorias

médicas. Optimista ante la capacidad innovadora de la c.encia

de su tiempo afirmaba:

wrodo el mundo conoce las nocivas cualidades de
que es susceptible la atmésfera que ncs rodea; la
fisica y la quimica nos han ensefiado muchas de sus
degeneraciones Yy los agentes que la promueven; Y
la observacién médica nos pone en estado de
conocer muchos de 1los efectos Qque deben
subseguirse a su impresisn sobre los cuepos

animados" ‘

Es muy explicita, también, la consideracidn laboral de

la marineria desde unos supuestos mercantilistas. Es decir,

si -como dice Gonzélez- los marineros son "los instrumentos

519 rpidem, p. XI.

520 rpidem, p. 89-
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del comercio" conviene conservar su salud, puestn que "por

su nuimero forman una parte muy importante del Estado". Por
todo ello, concluira:

"Este es unc de los asuntos de mayor entidad para
los gabinetes europeos, que por la extensién de él
graduan sus relaciones politicas, su fuerza Yy su
poder, siendo tanto el influxo del comercio entre
las potencias maritimas, que él1 solo decide por lo
comin de la paz o de la guerra (...) la gente de
mar es uno de los brazos miés formidables de la
milicia conmservadora de la paz, Y vengadora de
agravios e injusticias“5 ?

Late también en esta Introduccién una consideracidén
positiva hacia la prevencién de la enfermedad y un deseo de
que la marineria comprendiera los peneficos personales que
la prevencién de las mismas reportaba a su salud. Imbuido del
espiritu de su tiempo, Gonzalez adoptd una actitud claramente
paternalista en el control de estas practicas higiénicas,
considerando a la oficialidad como la responsable de "vigilar
con la mayor exactitud Yy escripulo (...) todo gquanto
concierne a la salud de la marineria". En Gltima instancia,
conzilez reprodujo el esguema jerarquico Yy tutelador propio

del despostismo ilustrado.

sin llegar, pues, a elaborar un cédigo al servicio del
legislador, pretendid Gconzdlez poner en manos de los dque
tenian la responsabilidad de las travesias, una serie de
medidas encaminadas a l1a conservacion de la salud y unas

normas para su correcto cumplimiento.

521 rpidem, pp. X-XI.
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7.2.3.3. La patologia.

Histéricamente, no se ha valorado el papel doctrinal del
vitalismo escocés, concretamente el representado por la obra
de William Cullen, en el tratado de GonzAlez, ni tampoco la
rotunda oposicién de éste al sistema del también escocés John
Brown (1735-1788). Como es sabido, Brown elaboré un sistema
médico a partir de los supuestos de su maestro William
cullen. El brownismo fue, pues, una reaccién frente a las
nosotaxiae more botanico y al excesivo papel jugado por el
sistema nervioso en 1la doctrina de Cullen. Su
antiracionalismo Yy simplicidad terapéutica contribuyeron de
forma notable a su amplio desarrollo por toda Europa. En
Espafia también goz6 de seguidores. Joaquin Serrano -a quien
cita Gonzadlez comc traductor de Brown- y Vicente Mitjavila,
en Catalufia, fueron dos importantes prownistas; frente a
ellos, Bartolomé pifiera Siles ha sido considerado la figura
mas notable de los sequidores de cullen en Espafia. pifiera
tradujo en 1788 1los Elementos de Medicina Practica del
escocés, a partir de la edicién francesa de Bosquillon
(Madrid, Imprenta de Benito Cano, 4 voldmenes) . Ignacio Maria
Ruiz de Luzuriaga, médico al que dedicamos la Gltima parte
de este capitulo, estuvo pensionadc en Escocia y conocib
ampliamente el sistema de Cullen. A su vuelta a Espafia, Ruiz

de Luzurizga se trajo un buen lote de las obras del escocés,

y redacté también algunos resimenes a partir de las clases
impartidas por éste522. El hecho de que John Pringle tomara

522 gyrz DE LUZURIAGA (ca. 1791). [A.R.A.M.M., Ms. 1-52 S.
Gobierno 6].
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partido por Cullen523, explicaria el favor que el profesor

de Edimburgo gozdé entre todos los tratadistas espafioles de
higiene naval.

Como ya conocemos, tanto Gonzalez como Flores Moreno
participaron en la redaccién del Tratado, aunque se publicé
con la dnica firma del primero. Por tanto, ¢cudl de los dos
aporté el marco conceptual del vitalismo del escocés en la
exposicién de las ideas sobre patologia que aparecen en este
impreso? De la lectura del tratado no se puede inferir dato
alguno que nos ayude a resolver esta cuestién. Sin embargo,
poseemos una informacién del propio Flores, presente en su
Hoja de Servicios, en la que éste, de forma orgullosa, afirma

ser:

"el primero que explicé a los alumnos la doctrina
médica del célebre Profesor de Edimburgo, el
Doctor Cullen"524.

Gonzadlez no dedico ningGn capitulo de su Tratado a
exponer de forma ordenada sus ideas acerca de la patologia.
De todas formas es posible evidenciar, a lo largo de los
capitulos de esta obra, algunas ideas =n la linea de este
vitalismo de cullen®?®. Asi, cuando aborda el problema de
la corrupcién de la atmésfera en el interor de los navios,

sefiala que por sSu "potencialidad sedante" ataca al

523 cyLLEN (1788), vol. 1, p. XXIII.

524 goja de servicios de Flores Moreno. A.H.M., Sanidad,
Leg. 2984. El hecho de que conste en la hoja la reflgxlbn §obre
1a introduccién de las doctrinas de Cullen en el.goleglo gaditano
da cuenta de la trascendencia que se le concedld a este suceso.

525 En algunos pasajes, Gonzalez 1llama a cullen "el
inmortal". GONZALEZ (1805), P: 120.
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"debilitado sistema nervioso" de 1la gente

embarcada,
produciendo las calenturas®2®. Al tratar de las fiebres y

del papel que en su produccién tienen los climas y las
estaciones de afio, recurre al caracter "sedante" del clima
y al debilitamiento muscular’?’ gque suele acompafiar a

algunos tipos de procesos febriles, con la consiguiente
"atonia" de los sélidos5?8,

También Gonzalez siguidé a Cullen en la clasificacién de
los procesos morbosos, pasindose reiteradamente en la

nosotaxia propuesta por el escocés®??,

Si bien vamos a centrarnos en el analisis del escorbuto,
Gonzalez presté atencién en su Tratadc a otras entidades
nosolégicas de clara incidencia entre los marineros
embarcados, las cuales conformaban, segGn su opinién, una
auténtica patologia laboral. Tratdé, asi, del mareo, la
constipacién de vientre, la disenteria, las calenturas, el

pasmo y la fiebre amarilla.

E) mareo es definido como el tipico cuadro que
presentaban aquellos que se embarcaban por primera vez, lo
que era motivo de mofa para los veteranos, quienes
consideraban "maulas" a los que acudian a la enfermeria por
esta razén. Como medida preventiva Gonzalez recomendd una
actitud cautelar consistente en acostar a los afectados Y

526 rpidem, p. 142.

527 rpidem, p. 156. Para Gonzalez, la deb%lidad mqscular es
un sintoma que, en funcién de su intensidad, silrve como
indicativo de la gravedad de las fiebres.

528 rpidem, p. 149.

529 rpidem, p. 118, nota a pie de pagina y P- 265.
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sobre todo evitar los malos tratos. GonzAalez sefialdé algunos

de los remedios propuestos por otros médicos, como Mauran,
que sugeria caldo de azafran o vitriolo; o White, gque era
partidario de dar un vomitivo antes de la salida al mar. En
todo caso no aconsejaba el uso de amuletos, por considerar
que no habian sido eficazmente comprobados Ppor la
experiencia. En conclusién, segin Gonzalez, la mejor medida
consistia en no recurrir al facultativo, puesto que era un

transtorno pasajero y panal®3°.

Otro cuadro clinico de escasa gravedad era la
constipacién de vientre, que definié como una retencién de
los excrementos en el canal intestinal, Y de la que solian
quejarse la oficialidad y el pasaje, pero no la marineria.
No exigia socorros, aunque debia vigilarse porque podia
producir fiebres patridas, disenteria y otros cuadros

clinicos. Recomendaba purgantes y pebidas acuosas®3!.

calificaba la disenteria como una de las enfermedades
mas peligrosas Y generales. En Lima se la conocia con el
nombre de "vicho". Basandose en Cullen, el gaditano la
considerdé una fiebre contagiosasaz. zimmermann habia
observado gue estaba precedida DOT calores, debilidad Y
abatimiento general. Su caracter contagioso venia dado por

nlas exhalaciones patridas de las deyecciones fecales", como

530 rpidem, PP- 104-113.

531 rpidem, PP- 113-118.

532 como Lardizébal, Gonzalez también fue segqidor de las
doctrinas contagionistas: ", ..el contaai9 es efectivamente mas
facil y frecuente a bordo que por los gomun se cree y e'-;s,‘acasc;,1
la Gnica causa por la que 2 bugques en iguales c1rcuﬁstan9;as,
uno sufre enfermedades Y el otro apenas las conoce”. Ibidem, P-
99.
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habian sefalado ya Pringle y el propio Zimmermann. La
enfermedad se presentakta mas frecuentemente en clinns
calidos, entre la primavera y el otofio, con cuadros clinico:
diversos, y tenia por causa una altecacién de la bilis. De
acuerdo con su cauta actitud en el tratamiento de todas las
patologias, Gonzadlez recomendé en esta ocasién un emético,
tisanas y buena alimentacidn (arroz, cebada y manzanilla).
Se aparté, pues, de los tratamientos mis radicales, como el
pr puesto por Pringle. Pero la mejor terapéutica, la
encontraba en la experimentada por los practicos que habian

navegado por los paises calidcs533,

La calentura patrida no era mas que una especie moderada
de iifus, caracterizada por debilidad muscular, calor del
cutis, evacuacién de bilis, vér_to negro, delirio Yy
petequias. La fiebre de navio se diferencia de las demas por
la.debilidad muscular, calor urgente del cutis y delirio mas
remiso. Recibia sus modificaciones por 1la influencia del
clima. En los paises cidlidos se convertia en disenteria, 1o

gue probaba que esta enfermedad preccedia de la misma causa.

En el capitulo décimo trata del pasmo, al que define
como una violenta contraccién de 1los mGsculos, siempre
espasmbédica, Yy Qque recibia distintos norbres segin los
paises. Era frecuente en los calidos, siendo sus causas Mas

comunes Y conocidas las heridas Y picaduras. Podia

presentarce en cualguier sexo Y edad, pero acometia con mas
frecuencia a los hombres fuertes Y robustos y a los nifios

recién nacidos. Gonzalez dice haberla conocido por primera

—-————‘..—-—--—————"_‘"_-—-—-—"'""'_”—'

533 rpidem, pp. 118-140.
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vez en Montevideo, durante la travesia de la Atrevida®3?

Relaciondé esta enfermecad con el "mal de los siete dias de

Buenos Aires", que atacaba durante los primeros dias de

nacimiento a 1los ‘bebéss35. Se habian utilizado muchos

53{ "asunque en toda la América habia oido hablar del pasmo
no logré ve;lo has la sequnda vez que estuve en Montevideo, y
por desgacia en .5 de los .ejores marinos de la corbéta
Atrevida. Este mozo, de 28 afos, de cuerpo m diano, pero robusto
y de una musculatura gruesa Yy ' fuerte, de un temperamento
sangu)neo, muy trabajador y de conducta regular: bajo al hospital
con un violento dolor en el cuello, pecho y espada, que al cabo
de unos dias terminé en un terrible pasmo. Siempre que lo visité
lo encontré tendido boca arriba, movie~do continuamente 1los
brazos Yy piernas, no involuntariamente, sino como un hombre
agitado de suma congoja. Tenia los ojos desigualmente abiertos,
la voz delgada, respiracidn corta y laboriosa, pulso pequefio,
tardo, calor del cuerpo moderado (estaba siempre descubierto),
la piel &spera y seca y el rostro sumamente triste: decia que
orinaba muy pcco, Y el vientre "o tenia perezoso, sin que esto
le incomodase: la lengua desde ¢. principio estuvo cubierta de
un sarro blanquizo, 1la saliva estaba espesa Y el enfermo
experimentaba frecuentes golpes de tos. La espina parecia no
tener jugo aiguno, como si fuese de una sola pieza desde el
coccix al occipital. El enfermo daba de cuando en cuando
profundos suspiros, y se convelia violentamente hacia atras, en
este miserable estado permanecid diete dias, al cabo de los
cuales fallecidé de una de aquellas convulsiones generales.
Mientras se terminaba esta tragedia se presentaron en el hospital
otros dos enfermos de igual naturaleza, de infelices el uno
muerto el tercer dia 7 el otro al séptimo (...). La fiebre vino
acompafiada de fuertes ptialismos Y hemorragias que comprometieron
1a vida de los enfermos, pero al fin éstos superaron la enfemedad
y lcs efectos Zel remedio." Ibidem, P-. 302.

535 wpambién es comin en Buenos Aires el Mal de los siete
dias, que es una especie de convulsién que acomete a los reci@n
nacidos precisamente dentro de los dias sefialados, por cuya razon
le han dado aquel nombre, mejo adaptado que el de "herir" con que
lo conocen en e . s relativo a las V1o}entas
contracciones Y sacudidas de que € idos los tlernos
pacientes. No se me ha proporcionado ver este mal, perc por los
informes de 1los facultativos de uno Y otro pais, es una

enfermedad desesperada de todo socorro. NO es;é acordes sobre £u4s
verdaderas causas, no hay observaciones exactas sobre

la naturaleza de este mal, prnviniendo de aqui el poco suceso que
se logra en su curacién. Lo -ierto &s que el mal de los siete
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s
alimentos, los relentes nocturnos, etc. Reinaba tcdos los

afos epidémicamente en Veracruz, Habana, Puerto Rico, Santo
Domingo y otras islas, nunca en el interior. Recurriendo a
su experiencia en la epidemia gaditana de 1800, Gonzalez
considerd eficaces los vomitivos, enemas, el uso de las

bebidas de nr'=2ve y las friegas con hielo. Remitia a su
Disertacién sobre la epidemia de cadiz®3®

7.2.3.3.1. El escorbuto.

El estudio que :ealizé Gonzdlez sobre el escorbuto se
basé en un magnifico conocimiento de la literatura de 1la
época y en su prcpia experiencia profesional. A lc largo del
Tratado, son varias las alusiones acerca de marinos afectos
de este proceso que fueron atendidos por el médico
gaditan0539. pDe la alta incidencia de esta enfermedad entre

538 rpidem, p. 325 y sSs. Acerca de esta enfermedad y su
(lesarrollo en la Espafia de principos del siglo XIX, véanse los
srabajos: GARCIA BALLESTER; CARRILLO {(1980) ¥ CARRILLO (1986).

539 GONZALEZ (1805), Pp. 246 (refiere a varios sujclatos,
procedentes del navio San Andrés de Filipinas, que fallecieron
de esta enfermedad arenas desembarcados en Acapulco); en otro
pasaje de esta misma pagina relata textualmente: "“~uando las
corbetas Descubierta y Atrevida llegaron a las islas Marianas,
entre otros varios enfermos desembarcaron 5 de escorbu;o, de los
cuales uno estaba en su segundo periodo, con las piernas tan
encogidas y llenas de tumores que no po@ia moverse, y no obstante
que el tiempo fue muy vario y hamedo mientras estuvimos alli, se
curaron todcs con felicidad, de modo que a los 17 dias empezaron
su servicio" A bordo de los bajeles citados, relata Gonzilez el
caso de "Manuel Pita, que ejercia las funciones de bodeguero.
Este individuo padecié en Acapulco una fiebre terciana, de la que
ain no habia convalecido cuando las corbetas salieron de aquel
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la marineria, Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga, se expresd de

puerto para las islas de los Ladrones o Marianas: esta travesia
durd 56 dias, en cuyo tiempo no le falté diariamente su racién
de pan y carne fresca con un cuartillo de vino y sin embargo fue
acometido del escorbuto; lcs sintomas con que llegd a Guajan,
capital de agquellas islas, eran grandes manchas de color amarillo
oscuro, que le cubrian mucha parte del pecho y vientre; la pierna
izquierda encogida con una violenta contraccién de sus mdsculos
flexores; las encias hinchadas, exulceradas y sanguinolientas;
el aliento fétido; dclores errantes; constipacién de vientre;
mucha debili~ad; y tumores vagos e indolentes sobre las piernas
y rodillas. En cuanto llegamos a tierra se coloct este enfermo
en una sala, aunque baja y hGmeda, bien ventilada, y desde aquel
dia empezé a usar en el puchero y en ensalada cocida la
verdolaga, coles y calabazas: el propio dia por la noche se le
movié el vientre, declarindose una ligera diarrea serosa y desde
entonces empezaron a disminuir todos los sintomas tan sensible
y apresuradamente que el cuarto dia salié6 a pasearse por su
propio pie y a las doce se embarcé capaz de hacer el sgrvicm,
como lo ejecutd desde luego. Todos los remedios consistieron en
los vegetales ya mencionados, Y algunas naranjas y limones, pues
en los demads continué el régimen que habia observgdo en la mar
en cuanto al vino, carne, pan fresco. Es de advert.ir que en los
doce dias que permanecimos en la isi_la se observé un tiempo muy
vario y himedo. Esta observacién unida a las muchas semejantes
que presenta la historia del escorbuto, no favorece la opinién
del doctor Brown, antes mas bien restituye a los vegetales
recientes el crédito de poderosos antiescorbiticos, de que 107
despoja el precitado autor. Sirve también para manifestar e
influjo del aire corrompido en la producién del escorbuto, puz:
el expresado Pita trabajaba continuamente en la bodega, que
el lugar mas propio para las degeneraciones _del glre,-ag
hallandose debilitado por la ca_leptura anter:mr; ue i:;o
f4cilmente atacado por la accién debilitante del alri -orrgmgaleé
Habia entonces en las corbetas otros. varios que sufr eror; 1ng g1
calenturas, gue usaban iguales alimentos, y se expc;n aembargo
intemperie del aire libre mucho mas que Pita y s rl:a arge
ninguno de ellos se vié at.acado- c;el }g:g%e p::::: yacen ?;1111 e. s
travesia £ la misma que hizo ei Alml g a1 Higo
i decieron segunda vez _el escorbuto. En S
Eiiﬁa y altura experimentamos el alre’lgualmept:iht.ilgsgo eyntcra:u]l.g :
y sin embargo el escorbuto no ataco otro in :1 barbagl® -
doscientos que componian 1los equipajes. Es od ]? e 1ibre
ge la constitucién himeda Yy cédlida del ai :
clarameni;e ctg_'ue en este mal como la perversién del mismo aire
i e anto ,
232111:% se estanca dentro del buque". Ibidem, P- 283.
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esta forma:

"Los cdlculos necroldégicos de la Marina publicados
en Inglaterra por los Doctores Blane, Flescher y
John pewton,han demostrado gque las enfermedades
peculiares de la gente de mar ocasionan una
mortandgd incomparablemente mayor que los
naufragios y combates navales juntos, siendo asi
que consta por experiencia que no s6lo estén bien
lejos en ser irremediables esas enfermedades, sino
que aGn apenas hay profesidén alguna que sea tan
vana como la de la Marina cuando se toman las
debidas precauciones">%C.

GonzAlez consideré que una cuestiébn previa a resolver
era la etimologia del término escorbuto, que permitiria
determinar la similitud o no de los diferentes cuadros
clinicos conocidos en los distintos paises bajo el mismo
término:

ndebe su nombre a los paises del norte, entre los
que era endémico. La palabra esclavona (sic) scorb
significa enfermedad. Algunos opinan gue la
palabra escorbuto se deriva de la danesa scorbect,
o de la holandesa schorbect, que significan ambas
Glceras de la boca. El bardén de Van Swieten juzga
que schoerbuyk y scheurbeck con que los flamencos
denotan las fGlceras de la boca, se derivan de
schoerbuch, con que sefialan los mismos los dolores
crueles que parece rompen los huesos.
Ccomprehendiéndose pués en las voces esclavona Y
danesa la idea de una enfermedad, y los sintomas
de la que los latinos 1laman scorbutus, sin que se
encuentre su raiz etimolégica, ni en el griego, ni
en algGn otro idioma de los primitivos, no
encontramos dificultad en que efectivamente se
derive, y haya tomado su origen de una d2 ellas
fasi) ni es de extrafiar que estas ﬁismaq Yoces
pasanco de pueblo en pueblo, recibiesen
alteraciones mds O TW-NnOS considerables para
modi-icarse a sus mismos idiomas; asi como vemos

540 puIz DE LUZURIAGA (ca. 1791).
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en el dia que el scobery de los ingleses, el
scorbut francés y el espafiol escorbuto son todas
voces, que aunque signifiquen una misma_ cosa,
tienen un mismo origen, y una misma raiz."%4!

Para Gonzdlez, pues, era el cuadro sintomatolégico,
especialmente las Ulceras bhucales y las manifestaciones
dlgidas, el que individualiza la enfermedad conocida como
escorbuto, y denominada de forma distinta segin el idioma.
Incluyé también bajo la acepcién de escorbuto lo que los

portugueses denominaban vulgarmente Mal de Loanda, llamado

asi:

"porque los primeros de sus paisanos que abordaron
con Vasco de Gama aquellas costas de Africa, la
contrajeron por la primera vez; Y creyéndola
exclus iva de aguella provincia dieron con justicia
el propio nombre de su patria a un mal, que para
ellos era absolutamente desconocido" " .

para Gonzdlez, la mejor definicién de este cuadro
clinico 1la proporcionaba John Pringle, para dquien la

enfermedad :

"no es otra cosa que una incipiente corrupcién en
toda la habitud del cuerpo semejante a la que se
advierte en toda sustancia animal privada de la

vidan®43,

Frente a la abigarradas clasificaciones del escorbuto,
s6lo entendidé un Gnico proceso que podia presentarse en tres
estadios evolutivos, cada uno de ellos con un cuadro clinico

541 gONZALEZ (1805), pp. 213-214.
542 1pjdem, p. 315.

543 rpidem, p. 266.
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peculiar: incipiente, en incremento e inveterado.

En el estadios incipiente, en el que el cuadro clinico

aparecia muy larvado, las manifestaciones clinicas mas
notables eran:

", ,.rostro pidlido y un poco abotagado (sic); las
carGnculas lacrimales, los parpados y los labios,
examinados con atencién, aparentan un color
verdoso; el enfermos se siente pesado, con total
aversién al movimiento y al ejercicic; pero come

y bebe con apetito, gozando al parecer buena
salud">%4,

Conforme pasaba el tiempo, los sintomas se iban haciendo
mis manifiestos. Aparecia un cuadro de debilidad y fatiga al
menor esfuerzo. En ese momento, se presentaba la inflamaciAn
de las encias, que sangraban al ninimo roce, y fetidez del
aliento. Estos dos Gltimos sintomas eran, segin Gonzdlez, los
que definian claramente la enfermedad. El resto de
manifestaciones clinicas, sin embargo, podian hallarse
presentes en mayor O menor grado; incluso podian faltar en
el curso de este primer estadio. Siguiendo a Sydenham,
consideré la presencia de otros signos no patognoménicos, Yy
por tanto, variables segin el sujeto al que afectara; por
ejemplo, la aspereza-sequedad o la humedad del cutis. En esta
fase no se producia sopor ni trastornos de la conciencia, a
no ser que surgiera la fiebre. Otros sintomas variables eran
el dolor de costado, las alteraciones del pulso, manchas

petequiales en la piel, de color Yy tamafio variables, edemas

en las piernas y algias difusas®4®.

544 rpidem, p. 268.

545 rhidem, pp. 267-271.
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El segundo periodo -en incremento- se caracterizaba por

un agravamiento de los sintomas anteriormente descritos. Asfi,
las encias:

"se vuelven fungosas, patridas, muy doloridas, y
exhalan una fetidez insoportable; se ulceran Yy
parecen aangrenadas, dando margen a continuas y
abundantes hemorragias. Los dientes vacilan y se
caen facilmente">4S,

La hinchazén de los ganglios linfaticos y de las
extremidades inferiores, los frecuentes desmayos, el aumento
de los dolores, junto con las manifestacionres bucales
descritas, constituian, segin Gonzilez, los '"sintomas

esenciales" de este period0547.

La tercera fase -inveterada- se expresaba por una
parafernalia sintomatolégica y un agravamiento extremo del
cuadro clinico que podia concluir con la muerte del paciente

por transtornos respirator10554a.

La mayor O Iznor predisposicién a la enfermedad
dependia, del temperamento propio de cada sujei:o549 y de

546 rpidem, p. 272.

547 rpidem, p. 272.

S48 rpidem, pp. 273-275.

549 Gonzaiez define asi lo que entendia por el marinero
ideal, es decir cuya constitucién era la mas jdéea para el no
padecimento de enfermedades a bordo: wg]l marinero ha de ser
robusto, vigoroso, de mediana edad y que tenga las engiqs sanas
y robustas y los dientes firmes; deben excluirse los viejos, los
que se hallen faltos de muchos dientes O mue}as y no sélo los que
padecen enfermedades habituales, sino también aquellos que son
de constitucién débil, de pecho delicado o ga} conformado Y, por
4ltimo, los que tienen un temperamento.dec1§1damente linfatico,
pues todos ellos llevan en si mucha disposicién a enfermar por
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su constitucién fibrilar. Los individuos de "fibra floja",

los melancélicos, hipocondriacos y caquécticos, los marineros
"nuevos" y los que llevaban poca ropa de abrigo y poco aseo,
eran especialmente sensibles a este padecimientosso.

Para Gonzalez el pronéstico de la enfermedad debia
pasarse en cuatro pilares fundamentales: la causa, la
consitucidn individual del enfermo, la fase de la enfermedad,
y las posiblidades terapéuticas a bordo, ya que en alta mar
era bastante dificil contar con los auxilios necesarios para
controlar el cuadro evolutivo, pues:

"por regla general es muy dificil curar el
escorbuto mientras se navega, Ppor la gran
dificultad de desarraigar su causa, y la falta de
los verdaderos remedios antiescorbaticos"55l.

si se disponia de remedios adecuados Y se podia
controlar la causa de la enfermedad, el pronéstico en el

causas leves" (Ibidem, P- 365) . Consideré perjudical para el buen
éxito de las travesias la practica de extraer de los hospitales
los marinecos o soldados que estuvieran con leves enfermedades
o convalzcientes, } n i ' a contraer
enfermedades por causas eves Yy a comunicarlas por simple
fieros m&s Sanos. También 2stimé negativo

i ~.ados a galeras,

pues eran carecian de la
resistencia para la vida en el mar, y eran los que mas pronto
enfermaban. "En sus andrajos sucios, llevan los mlasmas fecundos
de la terrible calentura de cérceles Y navios". S1 se decidia
enrolarles proponia disponer en cada puerto un navio 1de
preparacidn; retirarles la ropa, arrojarla al mar © quema;éa,
lavarlos e irles instruyendo en las fatigas de la navegacl n.

Ibidem, passim.
550 rpidem, p. 276

551 rpidem, p. 279.
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primer periodo era muy favorable®5?, sin embargo, en 1los
estadios seqgundo y tercero, el prondéstico era siempre grave.
La pérdida de piezas dentarias, el reumatismo y las lesiones
cutdneas seradn secuelas que el enfermo, aunque recuperado,
mantenia durante toda su vida®®3.

De forma significativa, Gonzdlez rechazd el recurso ai
laboratorio quimico para el andlisis de la sangre de los
enfermos escorbiticos como un medio pronéstico. Las razones
que dié fueron muy claras, pues este andlisis:

"es por lo comin indtil, porgue son tantas las
variedades que ha presentado, que no se ha podido
deducir alguna consecuencia atil para el
conocimiento de esta enfermedad. (...):. Los
experimentos quimicos hechos en los fGltimos
tiempos... por los ciudadanos Doyeux y Parmentier
sobre la sangre de los escorbiticos sacada de las
venas en los diferentes periodos de la enfermedad,
no han manifestado las alteracicnes dque se
atribuian a este fluido_ vital en los sujetos
acometidos del escorbuto"®®%.

Su adscripcién a las teorias vitalistas de la época, Y
la ignorancia del programa elaborado en 1795 por si maestro
en el Colegio gaditano, Juan Manuel Aréjula, de establecer
una patologia de base quimica, nos explicarian su actitud

negativa hacia el andlisis quimico de la sangre de estos

enfermos>°°.

552 rpidem, p. 277.
553 rpidem, p. 279.

554 1phidem, p. 280.

555 No olvidemos también, como ya sefialamos, las malas

i Aréjula. Sobre el
relaciones personales de Flores Moreno con
progrma de Aréjula y 1los intentos europecs de elaborar una
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Como acabamos de ver, un elemento clave que condicionaba

el pronéstico de la enfermedad era su causa. Desde este punto

de vista., se apoyé fundamentalmente en el britanico James
Lind:

nestablecié que la constitucién hamedad el aire,
Ya_fria, ya célida, pero especialmente fria, es la
Gnica y principal causa del escorbuto... Su obra
es la maAs clara metddica, completa xs gtil de
cuantas habian parecido hasta entonces" o

Las aportaciones de Lind, entendié Gonzédlez que debian
ccrslementarse con otros importantes hallazgos, como los

nuevos conocimientos de 1la quimica atmosférica, Y las

investigaciones realizadas por MacBride y el capitén Cook.
Como la experiencia demostraba una diferente sensibilidad
ante la enfermedad entre oficiales y trcpa, y entre pobres
y ricos, concluyé que si fuera el aire la causa universal
atacaria a todos de la misma forma. Asi pues, el escorbuto
en tierra y en mar serian igual de funestos, lo que 1la

experiencia no corroboraba:

wgl escorbuto terrestre es mucho més raro Y
benigno que el de mar. Las calenturas de los
navios no admiten comparacién, sino con las que se
observan en las carceles, hospitales, y que por su
indole particular han adquirido el propio noqbre.
Finalmente, se nota gque uno & muchos bageles
navegan los mares, que bafian toda una regién 6
provincia con mucha inmediacién a sus costas; y al
propio tiempo que ni en ellas ni aun en lo
interior del continente se observan males
epidémicos, se ven las tripulaciones acometidas de
semejantes calamidades. Si el ayre (por

patologia médica apoyada e

n la quimica, vésase: CARRILLO (1988) .

556 Thidem, p. 234.
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suposicién) corre aquellas tierras, como sucede
comunmente, si en ellas hay hombres que trabajan
mucho, estan desabrigados, y quizd comen peor que
los que estan & bordo, ¢por qué viven_mas sanos?
ipor qué no padecen del mismo modo?">%7,

Por tanto, matizando las teorias de Lind, establecié
que no era la humedad atmosférica la causa fGnica de la
enfermedad, sino su putrefaccién en los bajeles. Eran pues,
las alteraciones de las cualidades esenciales, que no de las
accidentales, la causa remota de este proceso. Diferernciéd,
pues, entre cualidades esenciales del aire =-elasticidad,
condensacién y rarefaccién- y las accidentales, que en el
caso de la atmésfera marina eran: variaciones repentinas de
frio, calor, humedad y sequedad.

Al analisis del aire, por tanto, dedicé Gonzalez una
buena parte de su Tratado, concretamente 1los capitulos
tercero y cuarto. Sus fuentes informativas en esta cuestién
fueron, basicamente, las Gltimas teorias fisico-quimicas de
Priestley y Lavoisier, quienes habian_desterrado la idea de

gue el aire era puro y sin mezcla alguna.

De la importancia de la renovacién del aire

consciente GonzAdlez, hasta 2l punto de afirmar:

nTodo pereceria en la naturaleza sin 1la
renovacién del aire. Todos los cuerpos creados
exhalan una cantidad de aire, mds o menos grande,
de ésta o aquella especie, pero no se Ve que
disminuya su volumen: luego este aire perdido se
repone por nuevas cantidades" ™" .

557 GONZALEZ (1805) p. 2 y nota a pie de Pp. 3.

558 rhidem, p. 29-
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La similitud del aire "terrestre" con el "marino" era
absoluta:

"la atmésfera marina, consta a corta diferencia,
de los mnismos principios que la de tierra con
respecto a las particulas sépticas. En el seno del
mar hay vivientes vegetales, animales... de todos
ellos se levantan efluvios" (...) Siendo el calor
el mas poderoso agente de la perversiér de la
atmdésfera, por la mayor cantidad de exha.aciones
gque hace elevar y depositarse en ella, se sigue
necesariamente gque entre los trépicos ha de ser la
atmésfera por lo comin mas nociva"®3?,

Sentadas las . .ses de las cualidades generales del aire,
estudié la atmésfera que se respiraba en 21 interior de los
barcos y navios. En estos lugares:

"e]l aire tiene muy intercept%gg su comunicacién y
sufre degeneracidén continua“”"".

Apoyandose en Lavoisier, consideré que la atmésfera
ectaba compuesta por dos fluidos: el aire vital (formado por
calérico y oxigeno, por lo que recibia el nombre de gas
oxigeno), Y dque constituia hasta la tercera parte de la
misma, y la mofeta, compuesta de calérico y azoe (nitrégeno),
por lo que se la denominaba gas azdtico. La capacidad de
absorcién del aire impedia que, en condiciones normales, la

mofeta superara al oxigeno:

mAunque la cantidad de mofeta atmosfér}ca sea tan
superior al aire vital, como hemos visto, tiene
éste la virtud de unirse con ella, y mezclarse

559 rpidem, p. 40.

560 1pidem, p. 44.
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perfgctamente, absorbiéndola en grandes
cantidades, hasta corregir su malignidad y volver
saludable y Gtil a la respiracién toda la masa que
resulta. Por experiencias repetidas se ha
demostrado que 27 partes de aire vital absorben 73
de mofeta..."°®!

Sin embargo, las peculiares condiciones en las que se
desenvolvia cualquier navegacién (las escasas condiciones de
ventilacién de la atmdésfera, el desaseo de los marineros, los
sudores, inmundicias, excreciones, los efluvios que levantan
las jarcias y betunes, asi como la multitud de insectos y
animalillos presenter en los navios), contribuian a corromper

este aire atmosférico:

"todo conspira a corromper su atmésfera, pero més
que todo la variedad de exhalaciones de aquella
muchedumbre de viviertes sanos y enfermos que se
ve reunida"®%2.

cuando se rompia el equilibrio entre el aire atmosférico
y la mofeta del interior de los barcos, se creaban las

condiciones 6ptimas para que aparecieran enfermedades entre

los profesionales de la marineria:

wla salubridad del aire deperde de la justa
proporcién entre la cantidad del aire vital y de
la mofeta: proporcidén que frecuentemente falta en
la atmésfera interior de los navios. El exceso de
exhalaciones de viveres, petunes y cuanto se
conduce a bordo, el de las materias perspirables
de todos los cuerpos animados que Se reunen alli;
su diversidad y acritud, favorecidas y exaltadas
por 1la concurrencia del calor Y la pume@ad,
descomponen el equilibrio, destruyen la vitalidad

561 rpidem, p. 33.

562 rhidem, p- 47.
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del gire y convierten toda la masa en una mofeta
pu;rlda, incapaz de servir a la respiracién con
utilidad del sistema y la mas propia_  para
ocasionar muchas y funestas enfermedades"®®3.

Esta corrupcién del aire, segln Gonzalez, alteraba:

nel principio vital segin el mayor o menor grado
de virulencia que en si contenga: en el primer
casc produce fiebress¥ el escorbuto, en el segundo
la muerte repentina" ",

El capitulo séptimo 1lo dedicé a establecer las
verdaderas causas remotas del escorbuto. En los paises
septentrionales de Europa, e€n los que era endémica esta
enfermedad, incidia cada vez menos debido a los mejores
habitos higiénico—alimenticios de sus ciudadanos. Por
experiencia sabia igualment2 que "el escorbuto es raro o hace
pocos progresos en aquellos buques que cuidan la ventilacidn

y el aseo".
Por ello, establecia Gonzdlez :

"pe todo lo expuesto hasta aqui se infiere que la
verdadera causa remota del escorbuto existe en la
atmésfera interior de los navios, la cual, si no
se renueva de continuo, se carga de exhalaciones
de los cuerpos que la respiran y de otras
sustancias extrafias, hasta convertirse en una masa
azética de naturaleza debiilitante, cuyos efectos
sobre la economia animal se aumentan con ... el
excesivo trabajo, la mala calidad de los gllmentos
y el rigor de la temperatura, sin que ninguna de
estas cosas sea capaz por si scla de produclr esta

Ibidem.

Ibidem.
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cruel enfermedad"565.

En conclusién, pues,

"h§blando del escorbuto me aparto de la opinién de
P01ssopier, que 1lo atribuye a la supresién de
transpiracién; y de Lind, que lo considera como
producido por la humedad fria o cadlida del ayre,
y pienso que la naturaleza sedativa, amor. Juadora
o debilitante de la atmésfera interior de los
paxeles, es la verdadera causa remota del
escorbuto, como lo es de la calentura de
navios....Estando el calor y la humedad reputados
como el principio mas poderoso de la corrupcién,
y concurriendo frecuentemente en el ayre que
constituye la atmésfera interior de los baxeles,
se sigue que existe en ella aquel principio
putrefactivo, destructor de la vitalidad animal,
v de cuya accién permanente no podran liberarse
por mucho tiempo 1los hombres expuestos a su
contacto inmediato"3°®.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, sefiald la
existencia de multitud de remedios. Para é1 Lind, "cuya
autoridad seré respetable mientras haya escorbuto”,
establ2cié correctas pautas terapéuticas a base de vegetales
frescos y de frutos dcidos. Sin embargo, matizé que estos
remedios carecian de efectividad si no se acompafiaban de una
renovacién atmosférica continua. Citd también al Capitan
~ook, para quien los antiescorbiticos paliaban el mal sin

curarlo.

En sintesis, el método que propuso Gonzalez para el
tratamiento de esta enfermedad consistidé en, primeramente,

565 rpidem, p. 264.

566 rpidem, Introduccién pp- XXITI-XXIV y p.87.
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medidas higiénico-sanitarias y purificadoras del aire
atmosférico en 21 interior de los navios, y, facilitar y

mantener libres las excreciones y secreciones. Desde el punto
de vista dietético recomendé abstenerse de comer alimentos
salados. Si se carecia de vegetales frescos, podia recurrirse
a una dieta ligera (pan, arroz, sémola con caldo de carne y
un cuartillo cle vino). Los alimentos convenia condimentarlos
con vinagre, zumo de 1limén, ajos, cebollas, pimiencc. Yy
especies. Al igual que Lardizabal, recomendd el gazpacho, el
sauerkraut y las carnes frescas. Las bebidas debian servirse
con acidos vegetales, como el vinagre, o los zumos de limén,
naranja o agraz. Gonzalez, a pesar de la admiracién que
sentia por Lind, consideré que el modo en que éste preparaba
los jarabes de frutas tenia el inconveniente de su escasa
eficacia como tratamiento del escorburto.

7.2.3.4. La Higiene naval.

A diferencia de Lardizébal, consagrd todo un apartado
de su obra a la Higiene nadtica. Esta seccién constituye la
parte tercera del tratado, y comprende casi un tercio del

mismo.

Dadas las peculiares condiciones de vida de la marineria
-la corrupcién del aire en los bajeles, la mala calidad de
los alimentos, los trabajos, el desorden de la transpiracién
y otras-, la higiene naval deberia ocuparse de las medidas
a tomar para gue la salud de los marineros no se alterase.

La base doctrinal sobre la que elabord todas sus
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recomendaciones higiénico-navales son, al igual gque en

Lardizabal, el ambientalismo hipocrdatico y 1la doctrina
galénica de las causas de enfermar, concretamente la
requlacién correcta de las seis cosas no naturales.

En el primer apartado de este capitulo, expone las
peculiares caracteriticas a las que estéan sometidas los
trabajadores de la mar, que les hacian vivir de forma
distinta los procesos de enfermar y curar: "las enfermedades
en el mar scn de una indole particular y cominmente mas
peligrosas y funestas". lLa vida en el mar envolvia una
multitud de causas productivas de enfermedades. Era, pues,
la navegacion uno Ae aquellos ~inisterios en cuyo desempefio
se encuentraban motivos muy poderosos para enfermar y morir.
Por lo que respecta a las condiciones laborales, tuvo en
cuenta la alimentacién, problema que en Su opinién no
afectaba tanto a la marineria espafiola como a la de otra-
naciones europeas, pues la Armada espafiola, nos dice,
mantenia el régimen alimenticio menos malo para producir
enfermedades. En cuanto al vestido, sefialaba que el marinero
debia llevar ropa suficiente para las estaciones frias, al
menos 4 camisas, preferentemente de a.joddn, ya que los
miasmas se "pegaban" mas en las de lana. Se debian ventilar
las mantas exponiéndolas al sol cuando fuera posible Y

sahumidndolas.

El segundo capitulo ests dedicado a los viveres a bordo
considerados fisicamente. Distinguia tres tipos de alimentos:
bizcocho, galleta y todas las especies saladas; las semillas
secas llamadas menestras, Yy 1os condimentos junto con el agua
y el vino. Uno de los problemas mas importantes con que seé
enfrentaron los responsables de los navios era Su
conservacién y su digestibilidad. Recurrié a los experimentos

349




LA APORTACION ESPANOLA

de Pringle sobre la sal marina para reconocer que las carnes
saladas estaban igualmente dispuestas a viciarse. Gonzalez
dibujé un estado preocupante en la administracién de los
viveres, ya que habia que conjugar la economia de marina con
la salud de los marineros. En cuanto a los condimentos los
consideraba indispensables, contribuyendo a mejorar la
calidad y gusto de los alimentos. El vino y la sal resultan
imprescindibles en la dieta, al menos dos veces por semana.

En cuanto a la purificacién el aire interior de los
navios:

"Nada purifica mejor una determinada cantidad de
aire alterado o corrompido en un lugar estrecho
como su frecuente renovacién"°®’.

Por ello, era conveniente abrir las escotillas Yy
puertas. Si esto no era posible, habia que recurrir a las
mangueras, aunque eran ineficaces con el mal tiempo. En
cuanto al tradicional uso del vinagre, con sus virtudes
antimefiticas, Gonzalez sefialé las experiencias de Janin y
Louis Bernard Guyton de Morveau (1737-1816), Y recomendd su
uso en frotacién o riego.

Desde que Sutton jdeé su sistema de renovacién del aire
en el interior de los buques, se habian mejorarado las
condiciones higiénicas y de habitabilidad de los navios. El
ingenio ideado por Sutton, se apoy6é en "una quimica moderna
fundada en hechos". puhamel reformé la miquina de Ssutton
haciéndola mas manejable Y Gtil a bordo de los navios.

El papel de la quimica moderna en el desarrollo de la

567 rpidem, p. 385.
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higiene naval fue altamente considerado por Gonzdlez, pues
proporcionaba:

“wedios infinitamente superiores para corregir el
aire corrompido... Estos medios consisten en
mezclar con el aire alterado algunas sustancias
gaseosas Aacidas extraidas de los minerales, que
gozan de un virtud poderosamente antipGtridas"

Tal era el caso del gas &cido muridtico oxigenado
(cloro) de Guyton de Morveau. Esta relevancia de la quimica
se correspondia con el auge que esta ciencia proporcioné al
desarrollo mecanicista de la teoria de la putrefaccién“".
El tradicional recurso a perfumes y sustancias olorosas para
luchar contra la fetidez de la atmésfera, fue deshechado por
Gonzdlez, por considerar que eran practicas intGtiles que

ocultaban, pero no corregian el ma1579.

La posicién de Gonzalez, por otro lado, se enmarcaba
plenamente en el impacto de la obra del quimico francés
Guyton de Morveau en Espafia. Conviene recordar, en este
sentido, que Valentin de Foronda (1751-1821) habia sido un
temprano difusor de 1a obra del francés en nuestro pais. El
guipuzcoano en 1790 dirigié una carta al Ministro de Marina,
Antonio Valdés, desde Vergara, en la que le comunicaba que
habfa impreso un folleto "de un precioso especifico contra
los m‘ 2smas pltridos que infectan las iglesias, las circeles,
etc. .2scubierto por Mr. de Morbeau (sic)" y le proponia que

568 Tpidem, p. 396.

569 RODRIGUEZ OCANA (1992)

570 GONZALEZ (1805), p. 396.
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se distribuyera en namero de cuatrocientos entre 1los

oficiales de Marina, a lo que respondié afirmativanente el
Ministro®’?l,

En cuanto al método de hacer potable el agua alterada
en los largos viajes, expuso e un método descubierto en
Inglaterra y aceptado por los franceses, que consistia en
colocar en un barril filtros para el agua, con carbén, piedra
calcdrea, conchas o caracoles, todo molido y lavado

separadamente®’?,

En el capitulo quinto trata de los fogones de hierro en
los bajeles. Su ventaja frente al de ladrillo era clara, pues
el fuego estaba mas seguro, e incluso se podia cocinar con
mal tiempo. Ademds, no creaba cardenillo en los calderos.
Afadiéndole un alambique era utilizable para dulcificar el
agua de mar. Explicaba el método de ventilacidén experimentado
en el navio San Sebastidn, mejorando el briténico.

Los siguientes 6 capitulos estin dedicados a 1la
alimentacién a bordo, desde las generalidades a los
diferentes condimentos. En cuanto a la polémica de la

571 p.H.M., Sanidad, Leg. 2941. 24 de septiembre de 1790. El
folleto a que se refiere Foronda es, concretayente: De la accidén
del &cido muridtico sobre los miasmas pdtridos. (s.1., S.i.,
1790]). Segin AGUILAR PINAL (1984), pp. 535-536, la fecha de
edicién de esta obra es 1791.

572 wgn el navio Principe he visto un sélo filtro de éstos,

e proveia de agua para una tripulacién de m?s de 1200 hombres.
El Principe de las Dos sicilias y la Serenisima Sefiora Princesa
de Asturias, que vinieron de Népoles en dicho navio, reconoc1er3n
esta maquina y obserbaron repetidas veces sus buenos efectos”.

Ibidem, p. 407.
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utilizacién de 1los salados, exponia la dieta inglesa,

reducida la carne salada a 1 dia, y la dieta holandesa, con
farindceas. Para Gonzalez la dieta espafiola era mixta.

En cuanto a los medios de conservar la salud en los
paises cdlidos, aspecto que se discute en el capitulo 13¢,
planteé la necesidad de escoger la marineria con voluntarios
que hubieran realizado travesias anteriormente. Los barcos

debian abandonar estos paises cuando empezara la estacién
"mal sana".

Los navios que llegaban durante esa estacién debian
anclarse alejados del puerto, manteniéndose como si
estuvieran en cuarentena, evitando el contacto inmediato, que
era la manera mas facil de producirse el contagio. Cuando se
recibia la carga, habia de fumigarse diariamente la bodega
con gas nitrico o muriatico oxigenado (cloro). Termina este
capi’'alc haciendo una reflexidén sobre la necesidad de cuidar
la tripulacién de los navios, responsabilidad del comandante

y del facultativo:

"para precaver nues las enfermedades que destruyen
nuestras mari :rias en los paises célidos de
América, es necesario que los Comandantes obresn
muy de acuerdo con los Facultativos de sus buques,
lo que se hace en el dia no basta, es menester
hacer m&s; para lo cual es menester apartarse de
la rutina ordinaria, y pensar s6lo en los medios
de evitar la pérdida de la gente de mar: este es
el verdadero modo de servir al Rey, cuyo Eaternal
amor hacia sus vasallos no tiene otro objeto que
su conservacién y felicidad, cualquier sacrificio
que se haga con este objeto es menos gravoso al
estado que la pérdida de sgg tripulaciones,
siempre dificil de reparar..."

573 rpidem.
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7.2.3.5. La terapéutica

Si bien Gonz&lez no dedicé ningln capitulc de su Tratado
a exponer el marco teérico general de la terapéutica, se
evidencian a lo largo del escrito algunos principios que nos
pueden ayudar a comprender su actitud en esta concreta

parcela médica.

Conforme a Sydenham, Gonzdlez entendid gue la curacidn
de los procesos morbosos era obra de la "naturaleza", siendo
el "arte" un mero auxiliar de esa vis curatrix naturae:

"en ninguna circunstancia reluce tanto el talento
médico como en conocer los casos en que la fuerza
curadora de la naturaleza podrda por si misma
superar el mal para contenerse en los limites de
mero observador Yy no perturbarla con una
interposicién activa y oficiosa"”"".

conforme a este supuesto, entendié Gonzdlez que las

"calenturas" eran instrumentos de esa capacidad curativa. El
era conveniente en los

vémito no provocadc, por ejemplo,

procesos febriles, los cuales habi
niuseas. Esta postura no implicaba un nihilismo terapéutico.

tualmente comenzaban con

574 rpidem.
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Por contra, considerd el gaditano que el médico debia
intervenir, con su arsenal medicinal, en aquellos casos en
gque su actuacién colaborara a una mas pronta y eficaz
curacién. Recomendd, asi, eméticos, quina, enemas, vino, etc.

Gonzalez llevd su antisitematismo también a esta parcela
médica. Se mostré, por ejemplo, radicalmente npuesto a la
terapéutica recomendada por Brown, pues & su entender, lo que
pretendia el pritanico era "sujetar la naturaleza a las leyes
arbitrarias de los sistemas". Frente a la opinién de los
brownistas, que recetaban aguardiente y otras bebidus "que
gozan en alto grado la virtud de estimulos directos" en los
enfermos de escorbuto, opuso la experiencia propia y de otros
autores de su confianza, como Lind, que habian demostrado la
nocividad de estos productos. A la abundancia de casos
curados segGn el método de Lind, Brown deberia ofrecer un

nGmero igual o superior de observaciones®’®.

Cono el aire era un elemento fundamental para mantener
la vida y el estado de salud, especialmente en los navios,
en los que, como Yya hemos visto, tenaia a corromperse
f4cilmente, Gonzédlez considerd fundamental conservarlo lo més
puro y limpio posible. En esta tarea ayudaban de forma
importante los vegetales frescos, pues contenian aire fijo
(gas &cido carbénico), que impedia la putrefaccidn:

nEsta opionién deducida de resultados practicos Yy
apoyada por todos los autores del dia, es tan
verd lera, comc lo es que los &cidos vegetales
extractados, si no producen tan buen efecto en el
escorbuto como debia esperarse, es porque han

575 rpidem, pp. 280-282. Como nos dice el propio Gonzélez en

el texto, conocib la doctrina de Brown a través de la traduccién
de su obra realizada por Joaquin Serrano.
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sufrido ciertos grados de fermentacién
' ; ue 1
despoja de la mayor parte del gas"576. . o

En el dltimo capitulo de esta parte, el décimo cuarto,
Gonzaléz tratd detalladamente de las medicinas que todo navio
debia embarcar, indicando sus cantidades de acuerdo a una
tripulacién de 100 hombres. En el apartado de utesnsilios
incluyé tres lamparas fumigatorias y dos sahumadores®’’.

7.2.3.5. Las fuentes informativas.

Un andlisis somero de las citas presentes en el Tratado,
nos puede oirecer una idea clara de 1los soportes
intelectuales de los que se valié Gonzdlez para incorporar
informacién ajena. Contrariamente a los escritos de
Lardiz&bal, las fuentes utilizadas por el gaditano son muy
préximas en el tiempo y abarcan practicamente todos los ramos
del saber, no solo la higiene naval.

En total, Gonz&lez menciona 114 autores distintos. De
todos ellos, el mas frecuentemente citado es James Lind
(1716-1794), con 34 alusiones, seguido del Capitéan Cook, con
14, y William Cullen (1710-1790), con 13. De Lind cita
preferentemente su rreatise of scurvy, asi como otras dos
obras de tema higiénico-naval, citadas por traducclones
francesas. Las menciones a Cook se refieren a los viajes

realizados por este navegante britidnico, mientras que de

576 rbidem.

577 rbidem, pp. 514-519.




LA APORTACION ESPANOLA

Cullen alude especialmente a su Synopsis Nosologiae

Methodicae, que como ya hemos visto constituye uno de los
soportes basicos de la patologia de Gonzalez.

Uno de los colectivos médicos mejor representados lo
constituye la escuela de Edimburgc, de la cual, ademés de
William Cullen, menciona a: Charles Alston (1683-1760), John
Bell (1762-1820), John Brown (1735-1788), William Buchan
(1729-1805), William Hewson (1739-1794), Richard Mead (1673~
1754), Alexander Monro Primus (1733-1817), John Pringle
(1707-1782) y James Edward Smith (1759-1828) . Es decir, casi
el 10% del total de los autores mencionados. Constituye
también un grupo muy presente la escuela de Leyden,
representada por Hermann Boerhaave (168~ -1738), y lo que se
ha venido en denominar la Primera Escuela Vienesa, de la cual
se alude a Gerhard Van Swieten . Aaton de Hien (1704-1776).
Albrecht von Haller (1708-1777) es también un autor que gozbd
de la consideracién de Gonzdlez. No olvidemos que el
vitalismo de Cullen se basd, en parte, en las teorias de este

médico suizo®’8.

Practicamente todos los autores citados son
contemporéneos suyos. Son una excepcién Galeno, Hipécrates,
Eugalenus, Thomas Sydenham, Richard Morton, Lorenzo Romeo,
santorius Santorius, el padre Torquemada, Van Helmont Y

Thomas Willis, principalmente.

A pesar de la fuerte dependencia de la escuela escocesa,

578 pe Haller, por ejemplo, dice textualmente Gonzalez: "Ya
el Sefior Haller habia conocido que el pri-er efecto de las cuasas
ocasionales de las fiebres pGtridas sc.ore nupstro'cuergo es la
disminucién del poder vital y la fuerza del sistema". Ibidem, P-
91.
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tan s6lo una obra de Bell es citada en su versién inglesa.

Los demAs son mencionados a través de traducciones francesas

especialmente. De algunos autores mds clasicos recurre a
ediciones latinas (incluido Cullen). Las alusiones a los

clasicos franceses de la quimica, paradéjicamente, lo son en
versiones castellanas.

En la siguiente Tabla ofrecemos una relacién completa
de los autores y nimero de citas, respectivamente, presentes
en el Trat 'do de Gonzdlez (Tabla 2).

Tabla 2
AUTORES CITADOS Y NUMERO DE CITAS EN EL TRATADO SOBRE LA
CONSERVACION DE LA SALUD DE LA GENTE DE MAR (180S) DE
PEDRO MARIA GONZALEZ

autor citado n. citas
Addington, Anthony
Alston, Charles
Amar, José

Anson, Almirante

[y

Appleby

Bachstrom, Joh. Frid.
Bazin

Bell, John

Blane, Gilbert
Boerhaave, Hermann
Bougenville, Capitén

=N e DD DN

Brown, John




Buchan, William
Bustamante, José

Celso

Ciscar, Francisco
Cleghorns, George

Cocchi, Antonio

Cook, Capitéan

Cullen, William

Chambon de Montaux, Nicolés
Chamousset

Deguerus, John Hartmannus
Desaguliers

Desgenet

Dixon, capitén

Doyeux

Duhamel du Monceau, Henry Louis
Dundonald, conde de

Eller

Eugaleno

Fabre

Fernandez de Quirés, Pedro
Flores Moreno, Francisco
Forster, George

Fourcroy, Antoine frangois de
Galeno

Gautier

Gonzdlez, Pedro Maria
Gorter, John

Gosse

Grant, William

Hden, Anton de

Haller, Albrecht von
Halles, Stephen

Halley

Hell, abate

Hewson, William
Hipbcrates

Hoffman, Friederich
Huxham, John

Ingen-housz, James
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Janin, Jean

Kramer, John George Heinrich
La Peroyse

Lapeyre

Lardizabal, Vicente
Lavoisier, Antcine Laurent
Lemeri, Louis

N W W e W

Leeuwenhoek, Antonio van

L:nd, James

w
=

Tinne, Carl von

Lowitz

Macbride, David

Macquer, Pierre Joseph
Mainwaringe

Mairan

Malaspina, Alejandro
Manthey

Masdevall, José de

Mauran

Mazarredo, José de

Mead, Richard

Monro, Alexander

Morgagni, Giovanni Battista
Morogues

Morton, Richard

Morveau, Louis Bernard Guyton de
Muschenbroek, Pieter van
Patten

parmentier, Antoine Agustin
Pitot

Poissonier

Priestley, Joseph

Pringle, John

Quarin, Joseph von

Romeo, Lorenzo

P R e TR S e e e T

-
o

Rouppe, Louis

Rowley, William

sinchez, José

Nunes Ribeiro Sanches, Antonio

Sanchez Pereira
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Santorio, Santorio
Seguir

Sigaud de la Fon, Joseph
Smith, James Edward
Spallanzani, L&zaro
Stevenson, William
Sperlingiu

Sutton, Samuel
Sydenham, Thomas
Tissot, Simon Andre
Torquemada

Ulloa, Antonio

Van Helmont

Valmont de Bomar~ Jacques

van Swieten, Gerhard
Vogel

Watson, William
Whitte

Willis, Thomas
Ximenez, Miguel

bHNHHan—-HHHUHHHHNMHHu

Zimmermann, John George
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7.3. Un proyecto inacabado: El intento de Ignacio Maria Ruiz

de Luzuriaga (1763-1822) por compendiar una obra sobre
sanidad naval.

La historiografia médica ha considerado a Ignacio Maria
Ruiz de Luzuriaga una de las figuras centrales en la medicina
espafiola de la Ilustracién. Tal imagen se ha conformado como
resultado de tres foimas de acercarse a la vida y obra de
este médico vasco. Por un lado, el enfoque biobibliogréafico,
cuyo punto de partida se encuentra en el articulo que Juan
Sempere y Guarinos le dedicé en el volfimen tercero de su

Ensayo en 1786%7°.

En &1 aparece Luzuriaga como residente en Paris,
contando apenas una veintena de afios, ileno de proyectos
ambiciosos en materia de publicacién de escritos y avalado
.~ por la autoridad del boténico Antonio José Cavanilles (1745~
1804). Treinta Yy seis afios después, Francisco Fabra Y
Soldevila, con motivo de su fallecimiento, le dedicd un

amplio discurso panegirico que leyé en la Academia de

Medicina de Madrid en noviembre de 1822580, En su
alocucién, Fabra destacd las cualidades intelectuales de
Luzuriaga, relaciond sus obras impresas y, al final, sefiald

579 gEMPERE Y GUARINOS (1786), p. 217.

580 pABRA Y SOLDEVILA (1822).
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aquellas que habian guedado manuscritas®®!.

Salvo algunos acercamientos menores realizados ya en
nuestro siglo, el estudio mads serio sobre este médico vasco
se debe a Manuel Usandizaga y Soraluce, que dedicé una
monografia a los Ruiz de Luzuriaga en 1964382, La obra de
Usandizaga reconstruyé de manera minuciosa, a lo largo de su
sequnda parte, la biografia de Ignacio Maria y la acompafid
de una amplisima relacién de sus obras, impresas Yy
manuscritas.

lLa mas reciente nota biobibliografica sobre Luzuriaga

se debe a Lopez Pifiero y estd incluida en su Diccionario
Histérico de la Ciencia Moderna en Espaﬁa583. En ella se
nos ofrece una buena sintesis de la vida y obra de este
médico, aunque algunas de las afirmaciones que se plasman en

la misma sean cuestionables.

Junto a esta corriente podemos jdentificar una segunda,
caracterizada no tanto por ofrecer nuevos datos biogréaficos,
sino por resa."ar las contribuciones de este nédico al
desarrollo de la medicina, © de las ciencias en general. Al
estudio de Rumeu de Armas®®4, habria que afiadir los de

carreras Panchén®®® y Gago y carrillo®®®.

581 1a monografia de Fabra sirvié de base para otros
estudios posteriores, como por ejemplo, los c' .cos de

Anastasio Chinchilla y Antonio Hernandez Morejon (CHINCHILLA
(1846), pp. 357-359; HERNANDEZ MOREJON (1852), pp. 423-427).
582 ySANDIZAGA SORALUCE (1964).
583 10pEZ PINERO et al. (1983), vol. II, pp. 275-278.
584 RUMEU DE ARMAS, A. (1940).

585 CARRERAS PANCHON (1975).
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La tercera orientacién es la que mds frutos esta dando
por el momento, pues estd contribuyendo a llenar algunas
lagunas en la biografia de Ignacio Maria. Nos referimos a las
investigaciones de archivo, en las que se han destacado

especialmente Gago y Carrillo, por un lado, y Juan Riera y
Anastasio Rojo, por otro®®’.

El cada vez mejor conocimiento de la vida de Luzuriaga
-salvo los fGltimos veinte afios de su vida- no se ha
compensado histéricamente con una mejor aproximacién a su
produccién cientifica, especialmente la tocarte a aquellos
escritos que quedaron manuscritos al fallecimiento de su
autor. En este capitulo, el estudio ya citado de Fabra y
Soldevila de 1822, ha sido la guia para todes los estudiosos
posteriores®®. El libro de Usandizaga, como ya sefialamos
anteriormente, permitié identificar algunas obras de
Luzuriaga difusamente jidentificadas en el panegirico de

Fabra.

A pesar de la falta de un andlisis totalizador de la
obra de Luzuriaga, sus estudiosos han identificado
pasicamente dos lineas de actividad preferente en Su

586 GAGO; CARRILLO (1981).

587 GAGO; CARRILLO (1981), RIERA (1975) y RIERA; ROJO
VEGA (1985).

588 g1 prof. Luis sinchez Granjel en su Bilbiografia
Histérica de la medicina Vasca, 2 vols., Salamanca, Instituto
de Historia de 1la Medicina [Estudios de Historia de la
Medicina vasca I y II, 1980 y 1981] recoge un total de 7
estudios dedicados a Ignacio Maria, de un total de 450. De
ellos, sé¢ .o los de Juan Riera (1975) Y Mgnuel Usandizaga
(1264) se refieren exclusivamente a este médico; el resto son
notas pioblibliogréficas incluidas en obras mas generales.
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produccién cientifica, que se corresponden con sendos
momentos de su biografia.

La primera de ellas se refiere a sus investigacicnes
sobre la guimica, gue Luzuriaga desarrollé fundamentalmente
durante su periodo formativo en el extranjerosag.

El segundo campo de trabajo versa sobre la higiene
social y a ella se dedico una vez radicado en Madrid. Se ha
sefialado que Luzuriaga fué uno de los tempranos introductores
del "sanitary movement" britanico en Espafia®®®.

sin embargo, es posible distinguir un tercer campo de
atencién preferente en la produccién cientifica de este
médico vasco. Nos referimos concretamente a sus trabajos
sobre la problemitica de las salud de de los marineros, que
llevé a cabo entre 1778 ¥ 1797 y que si bien forman parte de
sus estudios sobre higiene pablica, poseen suficiente

589 comprende las memorias sobre la descomposicién del
aire atmosférico por el plomo (1784), redactada durante su
pensionado en paris, su tesis doctoral acerca de la
interaccién entre la sangre y el sistema nervioso (1786), que
ije validé el doctorado por la Universidad de Edimburgo, y la
pisertacién quimica fisiolégica sobre la respiracién de la
sangre (1790) , que presentd ya de vuelta a Espafia en la Real
Academia de Medicina de Madrid. Para las referencias
completas de estos trabajos, vid. la bibliografia en LOPEZ

pINERO et al. (1983) P- 278.

590 gy vinculacién, a partir de 1790, con la Academia
de Medicina matritense le 1levé a realizar varios informes
por encargo sobre esta problem&tica, como el Tratado sobre
el cblico de Madrid (1797), Y Sus trabajos sobre la
vacunacién antivaridélica (1801), la higiene de las cérceles
(1803), 1la traduccién del 1ibro de Rush sobre la fiebre
amarilla (1804) Y sus estudios sobre mortalidad en las

inclusas espafiolas (1817) . Ibidem, p. 277-
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personalidad propia como para considerarlos un bloque
tematico independiente. La ausencia de identificacién de
manuscritos de Luzuriaga sobre esta temdtica en archivos y
bibliotecas, ha sido 1la causa fundamental de la no
consideracién de esta linea de trabajo®°l.
En efecto, tanto Fabra como Usandizaga regestan una
serie de manuscritos de higiene naval de este autor, peroc no
dan informacién precisa sobre los mismos. Ello explica, por
tanto, la falta de mencién de estos trabajos de Ruiz de
Luzuriaga en los tratados y estudios histérico-médicos sobre
higiene naatica, como la reciente monografia sobre la
historia de la sanidad naval espafiola de Novo (1589), 1la
clasica obra de Clavijo (1926), o la excelente bibliografia
sobre el tema del profesor Schadewaldt publicada en 1955.

Al objeto de contribuir a un mejor conocimiento de la
labor de Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga en el campo de la

higiene naval, ofrecemos noticia de tres manuscritos de este
autor no localizados hasta la fecha, asi como de algunas
cartas gque nos ayudarén a completar de su vida y obra

relacionados con esta problemitica.

591 paste como ejemplo, que en la Exposicién de libros
y documentos, organizada con motiveo del II Aniversario de la
creacién de la academia Nacional de Medicina, sélamente se
exhibi6, de un total de 126 manuscritos, uno de Luzuriaga:
Estadistica pPolitico-Médica © Estado comparativo de los
Xenodichos, Derephotrofios y yorfanotrofios, o sea Casas de
Amparo u Hospicio de Maternidad, Inclusas, Y Casas de
Huérfanos o Desamparados de Espafia, 3 vols.. cfr. ACADEMIA
Nacional de Medicina. catéloor de las obras Y documentos
raros y curiosos de su libreria que figuran en la exposicidén
abierta para conmemorar el II Centenario de su fundacion
1734-1934. Madrid, Imp. de J Cosanc, p. 73 (1934) .
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7.3.1. La higiene naval en la obra de ignacio Maria Ruis de
Luguriaga.

Su primer acercamiento a esta cuestidn data de 1778. Se
trata, concretamente, de una traduccién del discurso sobre
prevencién de las enfermedades de la marineria, que ley6 John
Prirgle en 1776 en la Royal Society de Londres. Luzuriaga
realizé la traduccién de este escrito mientras era colegial
del Seminario de Vergara contando quince afios de edad, Yy no
17 como habitualmente se ha considerado®®?. De esta versién
se ofrecid una breve sintesis en los Extractos de la Sociedad
Bascongada de Amigos del Pais en 1780593,

En el afio 1791 Luzuriaga tradujo, por encargo real, el

de 594

Tratado sobre el escorbuto Frederick Thomson™ ",

592 1a referencia al afio exacto de su traduccidn,
aparece inserta en el capitulo "Plan de la obra" del tratado
Sobre la conservaciébn de la salud de la gente de mar,
manuscrito conservado en la Academia de Medicina de Madrid
(en adelante R.A.M.), sign.: 1-53 S. Gobierno 6, sobre el que
luego volveremos.

593 p1 titulo completo del escrito de John Pringle es:
A discourse upon some late improvements of the means for
preserving the health of mariners. pelivered at the
anniversary meeting of the Royal Society. 30th Nov. 1776,
Londres, Royal Society, 44 p&gs. E1l resumen de Luzuriaga en
: Precauciones para conservar la salud de las gentes de mar.

Extractos de las Juntas Generales celebradas por la Real
Sociedad Bascongada de Amigos del Pais, VII, 44-46 (1780).

594 ge trata de . 'OMSON, Frederick (1790) . An essay on
the scurvy; shewing effectual and practical means for its
prevention at sea. With some observations on fevers, ang
proposals for the more effectual preservation of the healt
of seamen, London, G.G.& J. Robinson, 206 péags.
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remitiendo la traduccién, en septiembre de ese afio, a Antonio
Valdés -Secretario de Marina- a través de D. Eugenio de

Llaguno, socio de la Bascongada y Secretario de gobierno del
Consejo de Estado. La traduccién no llegb a publicarse porque
por entonces el propio Luzuriaga ya estaba trabajando en una
obra original sobre la problematica de la higiene naval. Asi,
en diciembre de ese mismo afio, se desestimaba la utilidad de
su impresién castellana en un informe del Protomédico de la
Armada D. Joseph Selvaresa al ministro Valdés.

De esta versién, la Gnica noticia que poseemos es la
breve nota que Fabra le dedica en su Elogio histérico, si
bien, no ofrece fecha de redaccién de 1la misma®®5.
Usandizaga, por su parte, no hace mencién de este manuscrito.
Nosotros hemos podido localizar dos copias de esta obra, una
en el Museo Naval y otra en la Academia de Medicina, que
analizaremos pormenorizadamente mis adelante.

Asi pues, la experiencia adquirida por Luzuriaga como
traductor de dos de los grandes autores de la sanidad naval
de ese momento, le permitié entrar en contacto con la
problemdtica médica de las grandes navegaciones y recoger un
amplisimo material impreso Y manuscrito referido a la misma.
con este bagaje, decidié afrontar entre 1787 y 1791 un
ambicioso proyectc sobre la confeccién de un tratado general
sobre la conservacién de la salud de los marineros, al que
denominé Sobre la csonservacién de la salud de la gente de
mar596, y que nosotros creemos dque se corresponde con el

595 pABRA Y SOLDEVILA (1822), P. 58.

596 g1 manuscrito carece de titulo, Y comienza con el
pPlan de la obra, que a modo de sumar%o'abarca las primeras
hojas del mismo. La dencminacién ut;l%zada aparece en la
correspondencia de Luzuriaga con el ministro Valdés.
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Ensayo sobre la conservacién de la salud de los marineros en

sus diversas situaciones, que citan Fabra y Usandizaga en sus
monografias dedicadas a este médico vasco®’.

De este manuscrito, practicamente desconocido también

hasta la fecha®®®, hemos identificado una copia en la
Biblioteca de la Real Academia de Medicina de Madrid.
Su siguiente trabajo en este campo corresponde a su Ensayo
apologético acerca del descubrimiernto de la potabilizacién
del agua de mar por los espafioles, publicado en 1797 en las
Memorias de la Academia Médica de Madrid®®®. En el mismo,
Luzuriaga reivindica para los espafioles la primicia de su
descubrimiento frente a las tesis mantenidas por franceses
e ingleses sobre esta cuestién.

Finalmente, seflalemos otro tratado, titulado Higiene
NaGtica, al que hacen referencia Fabra y Usandizaga y del que
se desconoce la existencia de copia.

como reflejan las fechas de redaccién y de publicacién
de estos escritos, se trata de una linea de trabajo muy

597 pABRA Y SOLDEVILA (1822), p. 51. USANDIZAGA SORALUCE
(1964), P- g81. Este autor hace constar que se trata de un
manuscrito del que se desconoce la fecha en que fue escrito
y su paradero final.

598 golo citan 1la existencia de este manuscrito:
JULUETA; HIGUERAS (1991), P. 95-

I. Ma (1797). Ensayo apologético
iento de hacer potable
el agua de mar po n se debe a los

desalar dicha
afioles se propone u : oQo para i 2
zgga, Memog;as dg la Real Academia Médica de Madrid, 1, 431
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dispersa en el tiempo, que no se concentré en un momento
biografico determinado. El propio Luzuriaga sélo dio noticia
de algunas de estas obras de forma fragmentaria.

7.3.2. La traduccién de Ignacio Maria Ruiz de Lusuriaga del
wpratado acerca del escorbuto” de Frederick Thomson (1791) .

Como adelantamos, de este texto hemos localizado dos
copias en archivos de Madrid. La primera se encuentra en el
Museo Naval, catalogada como ESCORBUTO, Tratado del...,
escrito por el inglés Federico Thomson cirujano de la Real
Armada Brit&nica, bajo la signatura MS.: 781. No hay ninguna
referencia, directa ni indirecta en el texto, a la autoria
de Luzuriaga como traductor.

La segunda copia se halla en la Academia de Medicina,
catalogada como THOMSON Ensayo acerca del escorbuto.
Traducido del inglés al casteilano con algunas notas criticas
para el uso de los marinos de la nacién, con la signatura 15-
43 Bib. 4.

Los datos que nos han llevado a atribuir a Ignacio Maria
Ruiz de Luzuriaga la paternidad de estas traducciones los

podemnos resumir en:

- la mencién que hace Fabra de la traduccién.

- las cartas incluidas en el segundo de los
manuscritos, en las que el propio Luzuriaga da
cuenta tanto del encargo de la traduccién como de

la fecha de su conclusién.
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- carta en la que el protomédico de la Armada D.
José Selvaresa realiza la censura de esta obra.
-~ la coincidencia de los lugares de ubicacién de

las obras con los destinos personales del propio
Lazuriaga.

7.3.2.1. E1 manuscrito de la Real Academia de Medicina de
Madrid [15-43 bib. 4].

Se encuentra indizado por el autor del original inglés
THOMSON, Federico Ensayo acerca del escorbuto. Traducido del
inglés al casteliano con algunas notas criticas para el uso
de los marinos de la Nacidn. (s.1l.) (s.a.), 1 vol., XIII+223
pags., 29 cms., hol. No aparece catalogado en el indice de

materias.

Esta copia manuscrita se encuentra en perfecto estado,
tiene intercalados gran nGmero de tachones Yy afiadidos y esté
paginada en el centro superior. Parece claro gue corresponde
a un primer trabajo sobre el cual el traductor ha ido
corrigiendo desde cuestiones de estilo hasta el
perfeccionamiento de notacs. Por conseguiente, consideramos
que se trata de un borrador de la obra, siendo el manuscrito
que describimos en el apartado siguienﬁe el texto definitivo.

El titulo completo aparece en la primera pagina del
manuscrito: Ensayo acerca del escorbuto en el cual se

proponen algunos medios no menos eficaces que féaciles de
de precaverse

practicarse con los cuales a muy poca costa pue
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en el mar esta terrible enfermedad. A que se agregan algunas

observaciones sobre las calenturas, y algunos proyectos

nuevos para conservar ccn mas eficacia que hasta aqui la
salud de la gente de mar. Escrito en inglés por Federico
Thomson Cirujano de la Real Armada Britédnica residente en
Kensington y traducido de este idioma al castellano con
algunas notas criticas para el uso de los marinos dJde la
Nacién. Por orden . aperior. Felix qui potuit rerum cognoscere
causas.

La obra consta de una advertencia, un prefacio, seis
secciones, un suplemento y una conclusién. El titulo de cada
uno de estos apartados puede leerse en el siguiente punto,
donde describimos el segundo manuscrito de Luzuriaga.

7.3.2.2. El manuscrito del Museo Naval [ms. 781].

Ests indizado por materias -fSCORBUTO- y por el autor
de la obra original -THOMSON- rratado del escorbuto escrito
por el inglés Federico Thomson, cirujano de la Real Armada
Brit&nica. Se encuentra también en perfecto estado de
conservagién. La paginacién es 2h.+XV+315 pags., con 28 cms.
de medida. Estd claro que se trata de una segunda copia,
corregida y perfeccionada del manuscrito. E1 mayor nimero de
pédginas corresponde a este motivo y a que el tipo de letra
es considerablemente mas voluminosa. Probablemente se trata
de la copia definitiva que fue enviada al ministro Valdés

para su publicacién, en septiembre de 1791.

La estructura de este manuscrito es como sigue:

- Advertencia
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- Prefacio (I-XIII) [I-XV]
- Ensayo sobre el escorbuto Etcétera. {(1-9) [1-10])

- Seccidn I. De los signos diagnésticos del
escorbuto. (10-14) [11-17]

- Seccién II. Del Prognésti. Jel Escorbuto. (15-
17) [18-21]

- Seccién III. Causas que predisponen al
Escorbuto. (18-20) [22-25]

- Secciébn IV. Causa préxima o inmediata del
escorbuto. (21-33) [26-43]

- Seccién V. Preservacién del Escorbuto en el mar.
(34-53) [44-70]

- Dieta o Comestibles. (54-111) (71-150])

- Seccién VI. De la curacidn del Escorbuto. (112-
122) [151-165]

- Suplemento. (123-162) [166-222]

- Conclusién. !163-223) [223-315]

El contenido de la obra es exactamente el mismo en ambas
copias manuscritas. En esta relacién de los capitulos que
abarca la obra indicamos entre paréntesis las padginas de la
copia que se conserva en la Real Academia de Medicina, Y
entre corchetes la pagiracién de la del Museo Naval. En la
primera copia, las notas a pie de pédgina estin incompletas,
con sucintas menciones a obras Y autores; por contra, en el
ejemplar del Museo Naval la informacidn de esas mismas notas
estd muy desarrollada Yy completa. El original inglés habia
sido escrito en 1790 Y recogia las Gltimas novedades que
sobre el escorbuto se habian escrito en Inglaterra. El propio

Luzuriaga hizo una valoracién de la misma:

nconsta esta obra de una introduccién, Sl(sic)
secciones, un suplemento Y otro nuevo apéndice que
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se agrega a la obra con el titulo de conclusién.
Por lo general se conoce que el autor expone mas
bien lo que ha visto por si mismo, que lo que
otros han visto por &l, que estad escrita por un
buen practico y parece proyectada la obra para
aumentar la masa de conocimientos que ha adquirido
la Inglaterra, asi para preservar, COmo para curar
el escorbuto. El autor da por asertados
conocimientos que no tenemos las demds potencias,
no podrd sernos tan Gtil por tanto, al menos que
el traductor supla esta falta de noticias con las
notas Y advertencias intercaladas
oportunamente"soo.

Luzuriaga planteaba en esta censura que la seccién 1 "de
los sintomas diagnésticos del escorbﬁto“ pecaba de lacénica;
que en la seccidn II (Pronésticos) se omitian muchas cosas;
que en la III afirmaba Thomson que estin bien conocidas las
causas remotas de la enfermedad cuando para Luzuriaga no lo
estaban, y que la seccién V era una de las ma&s completas,
aunque se repitian ideas del Dr. Blane y del discurso de
Pringle.

7.3.3. La obra sobre la Conservaciébn de la salud de la gente

de mar.

Luzuriaga se hallaba trabajando en este escrito desde
1787. En 1791 tenia conclusa una primera parte, que es la que
transcribimos en Apéndice (vid. APENDICE II), en la que
exponia un sumario de intenciones Y capitulos que
conformarian el tratado a su término. En esta fecha, es
probable que también tuviera completamente acabada 1la

600 puIz DE LUZURIAGA (1791).
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relacién de obras médicas que sobre la sanidad naval se
habian publicado en diversos paises, tanto europeos como
americanos, y que &l habia podido consultar, o bien, estaba
pendiente de recibir y que forman el "Catalogo General de
todos los Tratados...". La primera noticia impresa que
tenemos acerca de que estaba trabajando en este tratado, nos
la ofrece el propio Luzuriaga en las primeras lineas de su
Ensayo apolcgético en gque se prueba..., publicado en 1797:

wEstando recogiendo los documentos nacionales para
la redaccién de una obra que comprenda los
descubrimientos de las potencias maritimas
relativas a la ccnservacién de la salud de las
gentes de mar en Ssus diversas situaciones, han
llegado a mis manos algunos MSS. auténticos que
acreditan haberse descubierto, practicado Yy
perfeccionado en Espafia antes que en Inglaterra y

Francia el método de hacer potable el agua salada

del mar.. ,n601,

Efectivamente, dentro del "Catalogo" de obras que
relaciona Luzuriaga para poder escribir su tratado, se
incluyen "Seis documentos con que se comprueba que el método
de desalar el agua de mar es descubrimiento de los espafioles
con antelacién de los ingleses Y franceses", gque sirvieron

de fuente para confeccionar su Ensayo de 1797.

Por otro parte, en el propio manuscrito estén
intercaladas tres misivas que nos permiten asignar a Ruiz de
Luzuriaga la paternidad del mismo, asi como determinar el
momento cronolégico en el que estaba 1ribajando en su

confeccién.

En la primera carta, de 29 de marzo de 1791 y firr.ada

601 gpyrz DE LUZURIAGA (1797), P- 431.
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por Luzuriaga, da noticia de que estd ocupado en escribir una
obra sobre la salud de los marineros y fija los comienzos de
sus trabajos a finales de la década de los ochenta, aunque
ya la tenia en mente un decenio antes:

"Estas son las gracias que tenia que pedir a V.
Ex. para completar mi obra sobre la conservacién
de lu.salud de la gente de mar, obra de mucho
trabajo y que necesita aGn de mucho tiempo, sin
embargo que estoy entendiendo en ella desde el afio
de ochenta y siete y que puedo decir que fue
proyectada desde el afio de setenta y ocho en que
ntraduje" el discurso del Dr. Pringle...".

En la tercera epistola, fechada en 7 de septiembre de
1791 y que Luzuriaga remite, creemos, al Secretario de Marina
Antonio Valdés, le informa que ya tiene concluida y enviada
a Su Majestad la traduccién de la obra de Thomson Yya
comentada anteriormente. En esta carta, copia de la que
acompafié6 al envio de la traduccién del libro, Luzuriaga
reiteraba a su corresponsal que se encontraba ocupado con un
tratado sobre la salud de la gente de mar, del cual informaba

ya habia remitido su Plan general:

w,...Tengo escrito a V.EX. acerca del plan de un
tratado sobre la conservacién de la salud de la
gente de mar Yy documentos que necesitaba alin para
completar Yy perfeccionar esta obra. Espero que V.
Ex. protegera mis deseos persuadido de que la
nacién mas necesita de obras originales que
apbracen todos 1los descubrimientos de la Europa
sabia que de traducciones de algunas obras
particulares que por lo comGn se contentan con
afladir poco de nuevo a la masa de conocimientos
que tienen Ya las naciones para las cuales se

escriben...".

Probablemente, con estas palabras Luzuriaga buscaba
la obra, se propusiera darla

respaldo para cuando, concluida
a la luz. El argumento esgrimido por Luzuriaga para recabar
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ese apoyo era la originalidad de su escrito, que él estimaba
mi&s importante para el bien de 1la Corona que las
traducciones. Luzuriaga, como se puade ver por Ila

transcripcién del "Plan", se planted un muy ambicioso
programa de trabajo. Para ello, reunié toda la literatura que
hasta ese momento se habia publicado en todos los idiomas
sobre la higiene naval, y que esta relacionada bajo el titulo
"Ccatdlogo General de todos los Tratados publicados en la
Europa sobre las enfermedades de la gente de mar con los
medios de precaverlas", que constituye la segunda parte de
la obra.

Por otro lado, recordemos que desde octubre de ese mismo
afio de 1787, recién regresado a Espafia tras su pensionado en
Inglaterra y fecha en que comienza a plantear su trabajo,
Luzuriaga recibié una pensidn real que le eximia de cualquier
otra actividad, por lo que disponia de tiempo mas que
suficiente para redactar esta enciclopedia. A pesar de ello
no se concluyé, habiéndonos quedado manuscrito el plan que
Luzuriaga se habia trazado, asi como los materiales que no
sin mucho esfuerzo y tiempo habia conseguido reunir:

wgi V.E. ha hecho cargo por si mismo de 1la
utilidad de 1la obra, ‘a  interesa en su
publicacién, no experir .ard ésta los muchos
obsticulos que la han 1 rasado por la dificultad
de adquirir varias obras de Rusia, Dinamarca Y
otros paises que me restan por consultar todavia,
pues los libros llegan dos y tres afios mas tarde
de lo que esperaba, luegc que llegan a Madrid
experimentan otra detencién en la manos de los
Sefiores Comisionados de la santa Inquisicién y son
pocos los libreros que quieran hacerse cargo de
traerlas, atendidas las muchras dificu}tades, cgda
dia mayores, que va experimentando la introduccidn
en el Reino de las obras extranjeras, atn las

facultativas...".
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Durante estos afios otras tareas, fundamentalmente su
ingreso en la Real Academia de Medicina y paralelamente sus
investigaciones sobre el célico de Madrid, le apartaron de
esta intencién. No olvidemos que desde 1791 Luzuriaga, ademés
de sus obligaciones como académico de nmero de la
Matritense, desempefi®6 el cargo de Fiscal de los trabajos que
se presentaban a la misma, y que realizé diversos estudios
higienico-sanitarios encargados por la villa de Madrid,
atendiendo ademés a una selecta clientela en su ejercicio
profesional.

En la segunda de las cartas dirigida a Antonio Valdés,
probablemente en la primavera de 1791, Luzuriaga daba cuenta
de el programa de trabajo que se habia propuesto de cara a
1a conclusién de la obra. A todas luces, la ingente tarea
resultaba imposible de terminar, incluso para un hombre que
alardeaba de una gran capacidad de trabajo. Ademis de reunir
todas las fuentes impresas editadas en Eurcpa y América sobre
el tema, Luzuriaga planteaba las siguientes necesidades
informativas. Por un lado, relacién y copia de manuscritos
relacionados con la sanidad naval existentes en bibliotecas;
informacién precisa acerca de la incidencia de enfermedades
en puertos, y datos estadisticos sobre mortalidad; relacién
de ordenanzas referentes a Marina, legislacién sobre
matriculas y situacién de los cirujanos. Completaba su
catdlogo de menesteres con una demanda precisa sobre algunos
aspectos referidos a las clisicas seis cosas no necesarias,
como viveres a bordo de las naves, aguadas Yy vestimenta de

la marineria.

Desde 1787 hasta esta fecha los adelantos conseguidos
jo no habian sido

por Luzuriaga en la redaccién de su traba
la recepcién de obras del extranjero

excesivos, pues incluso,
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adn no se habia completado. De ahi que el resultado final
fuera una obra pergeflada en practicamente su totalidad, y
apenas conclusa en alguna de sus partes. Fabra, su primer
biégrafo, ya advirtié en su necrolégica de esta desordenada

manera de llevar las tareas intelectuales por parte de
Luzuriaga:

"parte de los manuscritos mencionados no han
recibido la Gltima mano del autor, y carecen de
todo aquel método que podria desearse en una obra
acabada y llevada al estado de perfeccidén. Esta
falta de método procedia al mismo tiempo del
temple de su ingenio activo y ardiente que lo veia
todo en la primera ojeada, y de la multitud de sus
ocupaciones que no le permitian fijar la atencién
»~ar mucho tiempo en un mismo objeto..."

Este dato, que evidentemente trasmite un rasgo del
cardcter del biografiado (tan entrafiablemente redactado en
su panegirico) y que podria explicar la cantidad, diversidad,
y en cierto modo la difusién de su obra, ha sido sesgado
(cuando no obviado) en todos los acercamientos posteriores.

7.3.3.1. El manuscrito d= la Real Academia de Medicina [1-53
8. Gobierno 6].

La obra se conserva en la Real Academia de Medicina de
Madrid. Esta indizada en el catilogo de materias, en el
apartado de wMedicina Militar y Naval" y figura como anénima:
SALUD. Plan de la obra sobre la conservacion de la ... de la
gente de mar. No aparece ni fecha ni lugar, aunqgue la persona

602 pABRA y SOLDEVILA (1822), p. 38:




LA APORTACION ESPANOLA

que lo catalogdé parecidé inclinarse por el siglo XVIII, que

figura con interrogantes. El tamafio del manuscrito es de 31,5
cms., holandesa.

Se trata de unas 520 paginas encuadernadas. Salvo la
primera parte, que corresponde al indice de la cbra o "Plan
de 1la obra..." y al denominado "Catdlogo de obras
publicadas...", que se encuentran en limpio, el resto estéa
en borrador, abundando tachones y correccciones. Las partes
que contiene son:

- Plan de la obra sobre la conservacién de la
salud de la gente de mar. Se trata del sumario
previsto, que como hemos indicado estd en limpin.
Son 5 paginas sin numerar~ .

- catélogo general de todos los Tratados
publicados en la Europa (acerca de) sobre las
enfermedades de la gente de mar con los medios de
precaverlas y curarlas. Incluye, ademds, noticias
de las principales navegaciones de cada reino. Las
listas de obras se repiten unas en limpio y otras
en borrador, encabezadas por el nombre del pails
que las ha publicado. En el margen izquierdo
aparece una "YL" en aquellas obras que Luzuriaga
posee. Incluye obras inglesas, obras de Espafia y
Portugal, navegaciones de espafioles y portugueses,
navegaciones hechas por los ingleses, Escuela
Médica de Edimburgo, obras Ms. de Guillermo
cullen, obras francesas, navegaciones francesas,
obras holandesas y navegaciones holandesas, obras
de la Rusia, Dinamsrca e Italia. Conforman 52
pdginas, algunas de ellas son borradores con
tachones y correcciones Y otras repetidas.

- capitulo IV de la atmésfera particular o del

603 g1 subrayado es nuestro, Y significa encabezamiento
o titulo de las partes. Los epigrafes no subrayados son
sintsis del contenido de los apartados. De ghora en adelante,
las palabras que aprezcan entre paréntesis corresponden a
tachones y los entrecorchetados a afiadidos.
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aire 9ncerrado en los navios, de las causas que
congrlbuyen a inficcionarlos alterando su pureza,
medios para evitar su alteracién con todos los
métodos conocidos para renovarlo y purificarlo. De
la atmbsfera o de las calidades del aire exterior
considerado como agitado con violencia en los
temporales y tempestades, extracto de los
resultados que presentan las observaciones
metereolbgicas para preveer a tiempo 1las
tempestades y ponerse al abrigo de ellas
juntamente con la exposicién de los diversos
métodos propuestos hasta ahora para evitar el que
se estrellen las olas contra el Navio como son el
derrame del aceite etc. Y finalmente, el aire
considerado en cuanto a las diversas vicisitudes
a que estan expuestas los marinos en las diversas
regiones del globo terraqueo. Son 28 paginas,
escritas a medio folio y numeradas las hojas en el
angulo superior derecho 1-14.

- Purificacién del aire en los navios. Contiene 23
padginas sin numerar, escritas a medio folio,
forman parte del capitulo IV.

- Del trigo, la harina y de la forma de hacer el
pan, levadura, uso del salvado. Consta de 9
péginas.

- Bastimentos sélidos. Trata del bizcocho,
legumbres, frutas, veduras, carnes, aves, peces.
son 72 pAginas, escritas a media hoja, numeradas
de la 3 a 38, en el angulo superior derecho.

- Suplemento O Apuntaciones al articulo de
Bastimentos sélidos Yy 1iquidos De las mantecas Y
del queso. 5 péginas a medio folio.

- Bastimentos liquidos De las aguadas. Trata del
agua, vinos, cervezas, zumos, ron. 90 pAginas, a
medio folio, numeradas las hojas 1 a 45.

- Disciplina de la gente de mar en orden a su
ejercicio, alegria, etcétera. 19 paginas a medio
folio, numeradas 1-9.

- Del frio y la humedad como causas preferentes
del escorbuto. 4 paginas

_ pe los medics de corregir los efectos del frio
y la humedad en 1los navios. Forma parte de lo
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anterior, son 2 péaginas.

- Spplemento de las apuntaciones de los
basglmentos estractadas del tercer viaje del
Capitén Cook. 3 péginas a medio folio.

-.Npticias de experiencias de viajes ingleses.
Viaje introductorio del Nootka de 200 Tns. desde
Calcuta a la costa Noroeste de América en los afios
de 1780 y 1781, (2 paginas) y extracto médico de
la Navegacién de John Meares en los afios de 1788

y 89 desde la China a la costa Noroeste de
kmérica®04

- Disertacién sobre la enfermedades epidémicas
ocurridas en la escuadra espafiola en la Gltima
guerra del afio de 1779 al mando del Excmo. Sr.
Capita&n General D. Luis de Cébrdoba, método de
curacién, enfermedades anejas a la gente de mar y
alimentos propios a preservarles del escorbuto o
peste de mar hecha por el cirujano primero de la
Real Armada con destino a servir en la compafiia de
caballeros Guardias Marinas del D%gartamento de
cartagena D. Juan Gémez. 9 paginas®%>.

- Carta N? 1, la forman 2 paginas.

604 @] extracto es de la obra: MEARES, John (1790). Voyages
made in the years 1788 and 1789, from China to the North West
coast oi America. To which are prefixed and inproductory
narrative of a voyage performed in 1786, from Bengal, in the ship
Nootka; observations on the probable existence of a North West
passage, and some account of the trade between the North West
coast of America and China, and the iatter country and Great
Britain. London, Logographic Press, 372 pags.

605 ge trata de una Disertacién manuscrita. En el Catélogo
de obras.. facilitada por el
jlustre marino y ge edo (1745-1812). Su
autor Juan Goémez, colegial que fue del Colegio de czrugia ge
cadiz y cirujano primero de la Armada, fue nombrado Ayudante ag
Cirujano Mayor del departamento de Cartagena (cargo m
importante de cada departamento) el 22 de junio de 1791.
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- Carta N2 2, son 7 paginas a medio folio.
- Carta N2 3, son 2 paginas a medio folio.

- Ceqsura del Ensayo sobre el Escorbuto de
Federico Thomson. Se trata de 22 péaginas.

- Notas a'la traduccién del Tratado del escorbuto
de Federico Thomson. 52 paginas a medio folio,
numeradas 1 a 48. :

- Sintomas patognoménicos del escorbuto. Forma
parte de la anterior, comienza en la pagina 8.

- Prondstico nuestro. 18 péginas.

- Listas de términos navales ingleses Yy espafioles.
31 péaginas.

- Medios de conservar la salud en un largo viaje
con los remedios y precauciones gque se han
empleado en las enfermedades acaecidas en el
equipaje por Mr. Froster, Presidente®’®. son 28
paginas.

. Dpiscurso preliminar del Reglamento de 1los
Lazaretos de observacién. 41 paginas.

- Del contagio de la fiebre amarilla. 26 paginas.

606 ge refiere a Johan Georg Adam FORSTER, que acompafié al
capitan Cook en su sequndo viaje Y publicé A voyage round the
world in His Britannic Majesty’s sloop Resclution, commanded by
captain J. COOK, during the years 1772, 4 and 5. 2 zglséé
London, 1777. El hecho de que Luzuriliaga 1o nombre como prgg ente
de la "Real Sociedad" corresponde a una probable cgnfu51§n.con
Joseph Blanks, médico que acompaﬁé'a Cook en su primer v1a%§ Yy
que fue presidente de la Royal Society entre 1778 Y 1820.R ii
RECORD of the Royal Society of London (The) (1940) . London, oy

Society, p. 337
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1.- La legislacién sanitaria y sanitaria-naval borbénica se
conciretd en las diferentes crdenanzas que se publicarcn a lo
largo de todo el siglo XVIII. De su estudio se deduce el
interés mostrado por los diferentes monarcas borbénicos por
potenciar y estructurar la Armada de guerra. En el campo
sanitario i‘esulté fundamental la creacién del Cuerpo de
cirujanos (1728), 1la fundacisn de los Reales Colegios de
Cirugia (1748, 1760 y 1787) Y la potenciacién Yy
establecimiento de hospitales navales tanto er 1los
departamentos espafioles como de Ultramar.

2.- E1 proyecto de renovacién de la sanidad naval formd parte

de un mas ambicioso plan de reformas llevadas a cabo por los
borbones. Estas reformas requirieron, en el campo de la
sanidad, un previo proceso de centralizacidén y uniformizacién

de los territorios del Estado espafiol, cuyo instrumento fue
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el Tribunal del Protomedicato, 1lo gque produjo graves
tensiones con los gremios y colegios profesionales.

3.- La cirugia durante el siglo XVIII experimentd un
espectacular desarrollo, que permitid el acceso de una élite
profesional a los organos de control del poder. El modelc de
profesionalizacién que presentamos responde a un esquema sui
generis dentro de una institucién como la Marina espafiola del
setecientos.

4.- En todos los acercamientos realizados a las ciencias del
XVIII se destaca el papel jugado por el Estado (a falta de
un mercado particular desarrollado) en la renovacién e
institucionalizacién cientifica de aquellas actividades que
pudieran ser consideradas como fitiles (botéanica, quimica,
farmacia, cirugia, medicina). La cirugia tuvo un papel
destacado dentro de ellias Y formé parte del grupo de las
denominadas "profesiones del estado".

5.- La necesidad de cirujanos para la Armada y el Ejército

se materializé en un apoyo monetario e ideolégico por parte
de la Corona y las nuevas instituciones. Sueldos, prebendas
y prestigio social, son expresién de este tutelaje, al igual
que los grandes nombres de la cirugia practica espafiola de
esa primera mitad de siglo fueran cirujanos de marina:
Lacomba, Virgili, Pellicer, Roland, por citar s6lo a unos

pocos.

6.- Como habia ocurrido en Francia una década antes, la
disputa dialéctica entre médicos Y cirujanos sobre el papel

de estos Gltimos y de su autonomia respecto de los primeros,

estuvo en primer plano cada vez que la corona legislaba

cualquier decreto relativo a la cirugia. En el caso espafiol,
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el hecho de que el primer colegio de cirugia se concretara

en Cadiz y en el seno de las fuerzas armadas, evité el
enfrentamiento directo.

7.- No obstante, conforme se fue afianzando el poder de los
cirujanos y se produjo el desembarco de éstos en la Corte y
Camara, se fue agudizando la discusién. En el fondo de todo
ello latia la mejor y mas completa formacién gque estaban
recibiendo los cirujanos de Marina en relacién con los
médicos, que seguian dependiendo de las viejas Yy
tradicionales Universidades.

8.- Es en el campc de la Sanidad Naval donde mas claramente
se evidencia el proceso seguido por la cirugia espafiola del
setecientos de alcanzar un rango igual e incluso superior al
de los médicos. Desde esta posicién de igualdad la Corona
llevd a cabo la unién de ambos profesionales.

9. Las enfermedades sufridas por la marineria embarcada no
variaron a lo largo del periodo estudiado. La eficacia
curativa de los cirujanos de la Armada estuvo mediatizada por
la falta de asepsia en las intervenciones, sélamente las
medidas higiénicas y 1la mejora de los sistemas de
construccidén de buques Y de navegacidén influyeron én la

morbilidad del periodo.

10. Tres autores ecpafioles se dedicaron al estudio de 1la
Higiene naval Yy de las enfermedades de los navegantes: el
médico donostiarra vicente de Lardizédbal Dubois (1729-1814),
los cirujanos de la Armada Pedro Maria GonzAlez Gutiérrez
(1760-1839) Francisco Flores Moreno (n. 1760), e Ignacio
Maria Ruiz de Luzuriaga (1763-1822) .
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11. Vicente de Lardizabal, escribié sus obras desde su
posicién de médico y las destiné a los cirujanos que se

embarcaban en la Real Compafiia Guipuzcoana de Caracas.
Curiosamente nunca llegé a embarcarse. Sus dos okras
Consideraciones Politico-Médicas sobre la salud de los
navegantes (1769) y Consuelo de Navegantes (1772) contienen
un alto componente empirico y utilitario, reflejo, por una
parte, de la condicidn de médico de su redactor, y por otra,
del momento histérico en que fueron escritas. Debemos
reconocer que Lardizdbal fue un buen conocedor de la

literacura médica de su época.

12. Pedro Maria Gonzalez y Franciscc je Flores Moreno, fueron
dos excelentes alumnos del Real Colegio de Cirugia de Ccadiz.
Ambos rueron coautores del Tratado sobre la cor~ervacidon de
1a salud de la gente de mar publicadc en 1805 como hemos
demostrado en la Memoria. La tardanza en su publicacién fue
debida a la caida en desgracia de Alejandro Malaspina
director de la expedicién que durante los aflos 1789-1795
circannavegé el globo y en la que los dos cirujanos tomaron
parte. El tratado escrito por cirujanos, con una buena
formacién tedrica en medicina (el proceso de medicalizacién
de la cifugia se habia producido ya en cadiz) estaba dirigido
a cirujanos de su mismo nivel de conocimientos. Se trata,
pues, de un tratado rédico de Higiene naval. Los supuestos
en que se basaron principalmente fueron el ambientalismo, las
seis cosas no naturales Yy las doctrinas médico-quimicas de
finales de siglo: vitaiismo escocés y la nueva quimica de

Lavoisier.

13. Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga, autor desconocido en su
faceta de higienista naval intentd compendiar una ambiciosa

obra sobre este tema, quedando constancia de ello en los
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Manuscritos que presentamos en la Memoria. Su Plan de la obra

scbre la conservacidén de la saiud de la gente de mar,

asi
como la traduccidn que reaiizd uel Tratado acerca del
escorbuto del inglés Thomson cuedaron manuscritos, estando
custodiados en 1la Academia de Medicina y Museo Naval
respectivamente.
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APENDICE

10.1. RELACION DE REALES ORDENES CONCERNIENTES
AL CUERPO DE CIRUJANOS DE LA ARMADA

4 DE MAYO 1732

Para que a los ayudantes del cirujano mayor que se
embarquen en Escuadra se les dé precisamente la mesa por
el Comandante dei buque en que hicieren las campafias,
y que a los cirujanos primeros se les aumente una racién -
mas sobre las dos Qque tienen de reglamento por
equivalente a la mesa.

Con mo*ivo de una instancia hecha por los Aytes. de cirujano

mayor y cirujanos primeros a Joseph Patifio. Dada en Sevilla.
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16 DE NOVIEMBRE 1734

Declara a los cirujanos de los navios comprendidos en
la plana mayor de ellos, y manda a tndos los oficiales
Generales y particulares los traten con la cortesia y

bqen modo que corresponde al honor de los empleos gque
ejercen.

Con motivo de la representacién de Lacomba por lo acaecido
en dos navios de la Armada, en donde se habia castigado
duramente a dos cirujanos. Dada en San Lorenzo.

7 DE OCTUBRE 1737

Para que al cirujano mayor de la Armada se le restituyan
todas las facultades y autoridad que tenia sobre los
cirujanos de la Armada, de las que se le habia despojado

para apropidrselos el protomédico de la misma Armada.

Facultades establecidas en el reglamento del 25 de mayo de

1728. Que los destinos se den por esc 5. Dada en San
Ildefonso.

18 DE FEBERO 1738
Resuelve por reglamento de 3 del propio mes que los
cirujanos primeros de la Armada gocen de 35 escudos de

vellén al mes en lugar de los 30 que antes gozaban y los
sequndos 25 en vez de los 21 que tenian.

Dada en Madrid.

15 DE ABRIL 1743

Determinando que el cirujano mayor de la Armada Pedro
Virgili, como director del colegio regle las horas Y
ejercicios en que deben ocuparse los colegiales.
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Vigne de'la R.O. @e 15 de abrilde 1742. Se les revela de la
asis*ancia a la distribucién de comidas. Dada en Madrid.

22 DE ABRIL 1749

Sobre el modo de descontarse a los cirujanos de la
Axl'mada el importe de las cajas de instrumentos de
01r9g1a que deben entregidrseles de cuenta de la Real
Hacienda para que las cuiden y no carezcan de ellas en
sus navegaciones u otras comisiones del servicio.

A propuesta de Pedro Virgili, se les descontard a los
cirujanos una cuarta parte de cada paga hasta que quede
satisfecho sus importe. También propone se realicen revistas
de las mismas. Dada en Aranjuez.

5 DE AGOSTO 1749

Sobre que se aumenten 4 onzas de pan mds diariamente a
cada colegial y media panilla de aceite por cada 2 para
la luz en la noche.

Dubouchet representé sobre la corta racién de ios colegiales
en el hospital de Cadiz. Dada en Madrid.

28 DE DICIEMBRE 1751

Manda que no se altere lo dispuesto en el articulo 22
de la orden de 11 de noviembre de 1748 en cuanto a
embarque de los segundos cirujanos o colegiales en los
navios mercantes de la Carrera de Indias.

Se hace constar que se les debe pagar por el capitén o duefio
del navio el salario que estid regulado en el reglamento de
soldadas gque existe en la Contaduria de la Casa de

Contratacién. Dada en Madrid.
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12 DE MARZO 1756

Para guie no se innove en la admisién de colegiales y

examen de c;rujanos la practica seguida desde su origen
en el colegio.

Dada en Madrid.

18 DE JUNIO 1762

Renovgndo ana orden anterior para que se trate bien a
los cirujanos de los navios.

Dada en Madrid.

10 DE FEBRERO 1764
Para cue los utensilios del colegio de cirugia de esta
plaza se costeen de los econdémicos ahorros del dicho
colegio.

Dada en Madrid.

22 DE ABRIL 1765
Sobre las cuentas que deben tomarse al bibliotecario del
colegio de cirugia de esta plaza, las (ue han de rendir
ante el mismo inspector del hospital real de ella.

Sobre el 1% que deben dejar los cirujanos. Dada en Madrid.

1 DE JULIO 1766

Aprobando el reglamento de los cirujanos de la Armada
para los 3 departamentos.

pada en Aranjuez. Incluye l1istado de naves y de cirujanos.
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23 DE FEBRERO 1773

Prohibiendg al cirpjano mayor de la Armada nombrar entre
los coolegiales cirujanos para el ejército.

Se perjudica a la marina, no se han podido dar premi
Se p emios en el
Gltimo examen del colegio. Dada en el Pardo. ¥

14 DE JUNIO 1774

Qgelen vista de la representacién de la Junta de 7 de
diciembre dltimo ha resuelto el Rey pasen a establecerse
en esta isla un médico y un ayudante de cirujano mayor
de la Armada.

Que de C&diz pasen a la Isla de Leén un médico de la Armada
y uno de los Aytes. de cirujano mayor. Dada en Aranjuvez.

14 DE OCTUBRE 1777

Que se observe puntualmente el método de estudios que
dejé establecido el director del colegio de cirugia de
cadiz D. Pedro virgili, que fue de 10 maestros para la
ensefianza de las materias que se expresan.

Sobre las alteraciones que pretende incluir oromi, reduciendo
Gnicamente su instruccién a la facultad quirGrgica. Se
rechazan teniendo presente S5.M. que es indispensable para
la utilidad de la Armada que los cirujanos entiendan también
de la facultad médica. Dada en san Lorenzo.

2 DE DICIEMBRE 1779

suprimiendo el empleo de director del colegio de cirugia
de C&diz y que e] gobierno de él1 gquede a cargo_del
cirujano mayor que es O fuere de la Armada en.calldad
de vicepresidente Yy primer maestro, en los términos que

declara la ordenanza.

pada en Madrid.
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12 DE DICIEMBRE 1780

Que al maestro de la cadtedra de fisica ex i
, : . : perimental del
colegio de cirugia de Cadiz se le consideren los mismos

15 escudos mensuales de gratificacién que tienen los
demds maestros del referido colegio.

en Madrid.

OCTUBRE 1783

Se concede al cirujano primero D. Juan Fernédndez su
ascenso a Ayucdante de cirujano mayor supernumerario con
opcién a la primera vacante y 50 escudos de sueldo, en
la condicién de asistir a los oficiales de Guerra Yy
Ministerio de esta villa.

Dada en San Ildefonso, a peticién de 1la Junta del
Departamento de Cadiz. Dada en San Ildefonso.

7 DE NOVIEMBRE 1783

Sobre nombrar, como se mandé, 1los cirujanos para los
cuerpos de Batallones Yy Brigadas a propuesta de sus
comandantes; y que los Intendentes den cuenta a S.M.
para la innnovacién.

Que se nombre de los cirujanos mas cansados para navegar a
los que deben reconocer a los reclutas de Brigadas Yy
Batallones de los tres Departamentos, a propuesta de los
referidos cuerpos. Dada en san Lorenzo.

29 DE NOVIEMBRE 1783

Sobre nombramiento por el Intendente de cirujanos
primeros vivos para los cuerpos de Batallones Y

Brigadas.

Que los nombre el Intendente oyendo a los comandantes Y
Cirujanos Mayor, solicitando la Real aprobacién. Dada en san

Lorenzo.
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16 DE JULIO 1784

Que log cirujanos de Brigadas y Guardias Marinas usen
del un1forme|como les ha mandado el Intendente a quien
estdn subordinados como todos los demds de su clase.

Los c%rujanos desembarcados estan sujetos a la jurisdiccién
politica de la Armada (art? 24, tite 22, trate 12 de las

ordenanzas generales), y por consecuencia al Intendente. Dada
en Madrid.

13 DE SEPTIEMBRE 1785

Que se provean de cajas de instrumentos por cuenta de
l1a Real Hacienda a los cirujanos que careciendo de ellas
se embarcaren en los buques de la Armada.

A propuesta del Intendente de cartagena y de acuerdc con el
Cirujano Mayor, que se fabriquen en Cadiz los
correspondientes a ese departamento y al de Ferr-i. Dada en
san Ildefonso.

8 DE NOVIEMBRE 1785

Que solo se empleen en los cuerpos militares y destinos
fijos de tierra a los cirujanos Jue por achacosos no
puedan navegar.

Para que haya el mayor nGmero de cirujanos gque puedan
destinarse a los bugues. Dada en san Lorenzo.

31 DE ENERO 1786

Que todos los cirujanos de 1a Armgda, aprobados por el
cirujano mayor de ella, puedan ejercer su chultad en
tierra mientra estén en actual servicio O jubilados con
agregacién a alguna provincia de marina.

Con motivo de una representacidn de los cirujanos jubilados
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en 1784. Que no se admitan de colegiales a personas gque no

sean buenos latinos y tengan un af :
Pardo. 9 o de légica. Dada en el

27 DE SEPTIEMBRE 1786

Incluye copia de.real orden sobre que en cada cuerpo se
curen por sus cilrujanos los individuos que no tengan
necesidad de pasar al hospital.

Tomando e1 caso del Dpto. del Ferrol, se extiende 1la
normativa a los tres departamentos de que el hospital solo
debe utilizarse en casos graves. Que pasen primero revista
médica los cirujanos de los regimientos. Dada en san
Ildefonso.

30 DE OCTUBRE 1786

Regula la retirada del servicio: inutilidad, enfermedad,
retiro voluntario y la pensién que corresponde en cada
caso. .

Se estipula que el retiro voluntario 1lleva consigo la
posibilidad de navegar y que no podrén ejercer su faculcad
en el reino. Los aflos para retirarse con pagas, en caso de
achagues son: con 25 afios de servicio la mitad del sueldo,
con 35 afios 2/3. En san Lorenzo.

19 DE SEPTIEMBRE 1787

Que por el cirujano mayor de la Armada se dé a los
colegiales certificacién de haber presentado, al tiempo
de ser admitidos en el colegio, 1los documentos
necesarios debiendo expresar en ellos, que ;ueron
revistadas sus informaciones y que existen archivadas
en contaduria, a fin de que puedan ser admitidos con
este documento al examen de revalida, sin necesidad de
presentar copias de dichas informaciones.

se concede alols colegiales de cadiz las mismas prerrogativas
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que a los de San Carlos. Dada en san Ildefonso.

17 DE ENERO 1789

Aclarando la Real Orden de 16 de enero de 1781 sobre
abono del sueldo de pilotos primercs y cirujanos
primeros, a los seqgundos de ambas clases que se
embarcasen con 21 cargo.

Que se siga la R.0. literalmente. Dada en Madrid.

24 DE ENERO 1789

Aumentando el sueldo a los primeros y segundos cirujanos
de la Armada.

Por parecerle al Rey corto el sueldo de los cirujanos de la
Armada, se aumenta a 40 y 30 respectivamente. Dada en Mzadrid.

27 DE FEBRERO 1789

Sobre que se circule la orden de 16 de enero de 1781
relativa a que los segundos pilotos Yy cirujanos
habilitados de primercs disfruten de sueldo de esta
clase mientra la ejerzan.

Que se mande la orden a los Comandantes en América. Dada en
Madrid.

24 DE MARZO 1789

Dirige reglamento de aumento Y distribucién de 1los
cirujanos de la Armada.

Por el nimero insuficiente de cirujanos. Dada en Madrid.
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31 DE MARZO 1789

ancediendo a los maestros sencillos del colegio de
c%rugia de CAdiz el sueldo mensual de 1.000 reales que
d}gfrutan los ayudantes, y que se entiendan sueldos
fljos de sus empleos, derogando la préactica de
considerarseles una parte de elllos por sus plazas y lo
restante por la calidad de maestros. También aumenta el
del bibliotecario y el de los ayudantes de cirujano
mayor en los departamentos de Ferrol y Cartagena a 800
reales mensuales.

Dada en madrid.

13 DE ABRIL 1789

Estableciendo un Montepio a favor de las viudas, madres
e hijas de los medicos y cirujanos de la Amada.

Se realiza a peticién del cuerpo de cirujanos, se aprueba el
reglamento. Dda en Madrid.

5 DE MAYO 1789

Que se observe para el reempiazo de milicias lo que esté
mandado en la seccién 4 del art2 30 de la ordenanza
expedida para el anual del ejército en 3 de noviembre
de 1770, que expresamente exime del sorteo a los
colegiales del colegio de cirugia de cadiz.

Ante un caso concreto. Dada en Aranjuez.

12 DE JUNIO 1789

Que el establecimiento de montepio para el cuerpo de
médicos y cirujanos de la Armada comprenda también a los

jubilados de esta clase.

Dada en Aranjuez.
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18 DE JULIO 1790

Remitiendo 200 ejemplares del reglamenmto provisional
para el goblgrno econémico y método de ensefianza del
jardin botanico del real colegio de cirugia de cadiz.

en madrid.

OCTUBRE 1790

Creando seis plazas de Ayudantes de cirujano mayor
nonorarios o de embarco para gue sirvan como tales en
las Escuadras con el sueldo de primeros cirujanos y
opcién a las vacantes de Ayudantias de namero.

pPara evitar los perjuicios en la ensefianza del colegio de
Cadiz al embarcarse sus maestros. Dada en san Lorenzo.

3 DE MAYO 1791

Cconcediendo a los primeros cirujanos de la Armada la
alternativa con los sequndos en los viajes a Indias.

A instancias de los cirujanos primeros. Dada en Aranjuez.

28 DE JUNIO 1791

Que se siga rigurosamente 1a escala de embarque de los
cirujanos advirtiéndose que si alguno al que le tocare
se hallase en destino ventajosc no pierda la ogc16n a
éste, pues sclo se deberd poner otro inteqino mientras
dure la campafia del propietario; como también no se les
altere en lo posible el Departaranto en que se hallen

destinados.

Se da las plazas de Ayudantes de C}rujano mayor a los
cirujanos primeros Mateo Fransech (cadiz), Ignac1o‘Bousquet
(Ferrol) Y Juan Gomez (Cartagena) , con la orden escrita. Dada

en Aranjuez.
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11 DE OCTUBRE 1791

Que puedan tener tienda abierta en Cadiz y la Isla los
gangradores de la Armada matriculados con el rétulo que
indigque su Arte y ser de la Armada, debiendo ser el
nimero de 50 examinados por el cirujano mayor de teoria
y practica de flebotomia, pasando éste al Intendente
aviso de su idoneidad para su aprobacién, mediante el
cual se les formara asiento en el libro de matricula.

Por la oposicién que tenian los cirujanos de la Armada de
parte de la subdelegacién del Tribunal de cirugia del
Protomedicato en CA&diz (tenian privilegio por Orden del
Almirante General expedida el 18 de febrero de 1738, se
concedia a 18 sa gradores), se aumenta a 50. Dada en San
Lorenzo.

4 DE NOVIEMBRE 1791
Sobre fabrica del laboratorio a= quimica en el real
hospital de Cadiz provisional con las demés
circunstancias que expresa.

pada en San Lorenzo.

31 DE ENERO 1792

Remitiendo 12 ejemplares de las prglenanzas_ para el
gobierno del real colegio de medicina Y cirugia de
csdiz, del cuerpo de sus profesores de la Armada.

en Aranjuez.

MARZO 1792

denanzas del
Declara el arte 21 de tre 39 de las or
colegio de medicina y cirugia de.Cédlz no deroga eivg:
del reglamento provisional expedido en 18 de julio
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para el gobierno de aquel jardin boténico, el

cual manda
gue l?s gastos que se hagan para las dembstraciones de
las piantas se costeen por la real hacienda.

Dada en Aranjuez.

13 DE MARZO 1792

Acla;apdo y modificando en varios puntos ~1 reglamento
provisional expedido en 17 de octubre del 87 que versa
sobre el gobierno del jardin boté&nico y su ensefianza en
cuanto a los practicantes.

Dada en Aranjuez.

20 DE MARZO 1792
Determinando la edad que han de tener los que opten a
plazas de colegiales en el colegio de medicina y cirugia
de Cadiz y otra advertenc: s.

Dada en Aranjuez.

10 DE ABRIL 1792

Sefialando el sueldo de 18.000 reales al afio a los
maestros consultores del colegio de CAdiz en lugar de
los 12 mil que hasta ahora disfrutaban.

Dada en Aranjuez.

1. DE MAYO 1792

Que a los cirujanos de la Armada se les nombre mégico
cirujanos, y otras advertencias sobre preferencia de
destinos a los que estén revalidados en ambas

facultades.

Dada en Aranjuez.
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i9 DE FEBRERO 1793

Apropando en todo la propuesta hecha f .r los directores
de cirugia y medicina de la Armada, acerca de los medios
cue se de'.ian adoptar para prcveer de profescores los
bucues de guerra en el actual armamentc por no ser
compatente el nimero de los gue hay, y sefialando diez
escudos merisua s de pensién a los particulares que
hayan servido en la Armada.

Trata de las maneras de reclutar cirujanos para la Marira.
Dada en Aranjuez.

26 DE MARZO 1793
Q - se lleve rigurosa escala de 1-s médico cirujanos
de stirados al puerto de San blas de California debiendo
permanecer ? afios en aquel destino y cumplidos éstos
seridn emplazauos por los que cxistan en La Habana para
gue regresen a Europa.

Dada en Aranjuez.

12 DE NOVIEMBRE 1793
Exonerando al director de medicinay cirugia Qel‘colegio
de cadiz y al cirujanc mayor de! ismo de asistir a las
visitas de hombres de mar imposi .ilitados o enfermos.

Por peticién de los mismos. Dada en San Lorenzo.

14 DE MARZO 1796

Sobre que el colegio de medicina y cirugia de CAdiz se
denomine en 1lo sucesivo solamente de cirugia.

Por ser su Gnico obje¢ .0. pada en Aranjuez.
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8 DE JULIO 1796

Nombrando para vicedirector del colegio de Cadiz y
cirujano mayor de la Armada a D. Domingo Vidal.

Que sea el vicedirector un cirujano puro. Dada en Madrid.

L2 DE MAYO 1797

Real Cédula de S.M. y Sefiores del Consejo en la que se
prescribe el método que ha de observarse en el tribunal
del protocirujanato en lios examenes de cirujanos y
sangradores y requisitos que los pretendientes deberan
tener para ser admitidos a ellos con 1o demdas que se
expresa.

Dada en Aranjuez.

16 DE MAYO 1797

Sobre que los cirujanos le la Armada obtengan las plazas
de médicos que vacaren en los hospitales.

Se niega al mism tiempo la solicitud de Manuel Rivero,

médico del hospita. de Cadiz que pretendia chtener la Catedra
de medicina préactica del colegio. Dada en Aranjuez.

17 DE MAYO 1797

Sobre gque saan comprendidos en el aborio de la
gratificacién de mesa, los cirujanos de la Armada.

En aclaracién al Arte 7¢ del .uevc reglamento de 11 de
febrero. Dada en Madrid.
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4 DE JULIO 1797

Concediendo el abono personal de gratificacidén de mesa

a los 29 cirujanos que se
. embarcan con el =
primeros. o

Se ;n;luye pues a los segundos cirujanos y a los
provisionales habilitados de primeros. Dada e'. Madrid.

19 DE FEBRERO 1798

Determina el modo de expedir titulo de Licenciados Yy
Doctores en cirugia médica, para que en su virtud se
pueda optar a las plazas de médicos supernumerarios de
los Reales Hospitales.

Sobre el caso de Miguel Cabanellas Cladera para el hospital
de Ccartagena. Dada en Aranjuez.

29 DE ABRIL 1798

Que el secretario del colegio de cirugia de Cadiz quede
exentc de ia visita del hospital.

Sobre el caso de Carlos Francisco Ameller, secretario del
colegio. Dada en Aranjuez.

8 DE MARZO 1799

Encargando S.M. a los individuos del colegio de medicina
y cirugia de cadiz el mas exacto cumplimien;q de sus
respectivas obligaciones Yy debida subordinacidén a sus
jefes, en la inteligencia que al que a esto faltare sera

castigado severamente.

Con motivo de desavenericias Yy escandalos en el colegio. Dada
en Aranjuez,
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23 DE MARZO 1799

Aprobandq S.M. la propuesta hecha por 1la Junta
Gu?ernatlva de los colegios de cirugia con el objeto de
uniformar éstos con los de medicina.

Sobre_la orden de 17 de febrero en cue se manda que el Real
estudio de medicina practica dependa de la Junta. Se proponen

articulos para la unién de ambas facultades. Dada en
Aranjuez.

10 DE ABRIL 1799
Concediendo a los cirujanos de la Armada puedan ejercer
su facultad en todos los parajes donde se hallen,
siempre que tengan los titulos correspondientes.

A raiz de intentar el protomédico de La Habana privarles del

ejercicio de sus facultades a los médico cirujanos de aquel
hospital. Dada en Aranjuez.

19 DE MARZO 1799

Establece uniformes para los cirujanos particulares que
se hallen sirviendo en la Armada y gozando el fuero de
marina.

A propuesta de 1los cirujanos particulares de la Armada de
Cartagena. Dada en Aranjuez.

5 DE JUNIO 1799

Aprueba S.M. los articulos propuestos por_’la Junta
Gubernativa de 1los colegios para la reunion de 1la
medicina a la cirugia, que deben regir provisionalmente
hasta que se forme una ordenanza que abrace todas laz
reglas precisas para el gobierno de esta faculta

reunida.

son 4 articulos. Dada en Aranjuez.
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15 DE JULIO 1799

Acompgﬁa ejemplares impresos de las reales ordenes
egped;dgs en este aflo para la reunién del estudio y
ejercicio de la medicina y cirugia de una Junta general
de bobierno de la facultad reunida.

Dada en San Lorenzo.

12 DE DICIEMBRE 1799

Establegiendo una Junta de Farmacia con absoluta
sgparac16n de la de Gobierno de la medicina y 1la
cirugia.

Dada en Madrid.

16 DE MAYO 1800

Aclaracién hecha por el director general de la Armada
sobre las personas agraciadas con el goce de
gratificacién de mesa a bordo por el reglamento de 11
de febrero de 1797, y anulando el arte 31 trate 52 de
las ordenanzas de la Armada en cuanto al gobierno de los
cirujanos de Marina.

Dada en Aranjuez.

21 DE MAYO 1800

Que los segundos cirujanos que se embarquen habilitados
de primeros aunque sin 1ia responsapilidad de’ cargo,
disfruten de gratificacién de mesa.

Dada en Aranjuec.
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26 DE MAYO 1800

Previene que el cuerpo de profesores de la Armada debe
quedar a las ordenes de los capitanes generales de los
respec§1vos departamentos, en la misma forma que han
dependido hasta aqui de los Intendentes; y por

consiguiente haciendo parte de la Armada en la Direccién
General de touda ella.

Resuelve que los establecimientos de medicina y cirugia del

reino se rijan a cargo del Ministerio de Estado. Dada en
Aranjuez.

26 DE JUNIO 1800

Manda reunir el montepio del cuerpo de profesores médico
cirujanos de ‘la Armada al de los profesores del
ejército.

Se denomina Montepio de la facultad reunida. Dada en Madrid.

23 DE OCTUBRE 1800

Prescribe el método que ha de seguirse en los descuentos
y haberes de pensiones a las viudas del cuerpo de
profesores de la Armada.

Dada en San Lorenzo.

14 DE MARZO 1801

Que se observe el arte 62 del tra2 52 de_la ordenanza
del colegio de medicina Yy cirugia de Cadiz, tocante a
las propuestas para los destinos de los profesores.

Que las propuestas para los dest%nos de los pro?esores del
colegio, las debe hacer el cirujano mayor O director Qel
colegio. Se devuelve la propuesta de la catedra de botanica
para Francisco Flores. Dada en Aranjuez.
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2 DE JULIO 1801

Manda establecer un Ayudante director del cuerpo de
médicos cirujanos de la Armada en el Apostadero de Lima,
gque con los goces de embarcado se encargue de todo lo
relativo a su facultad en aquella marina de guerra y

mercante, celando la asistencia facultativa del hospital
de Buenavista.
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10.2. ELAN DE LA OBRA SOBRE LACONSERVACION DE LA SALUD DE LA
GENTE DE MAR, DE IGNACIO MARIA RUIZ DE LUZURIAGA

Los cdlculos necrolégicos de la Marina publicados
en Inglaterra por los Doctores Blane, Fletcher y John Newton
han demostrado que las enfermedades peculiares a la gente de
mar ocasionan una mortandad incomparablemente mayor que los
naufragios y combates navales juntos, siendo asi, que consta
por experiencia que no sélo estén bien lejos de ser
irremediables estas enfermedades, sino que aln apenas hay
profesién alguna que sea tan vana como la de la Marina cuando
se toman las debidas precauciones. Asi que el fin principal
de esta obra es la conservacién de la salud y vida de la
gente de mar 2en Sus diversas situaciones, apropiando a
nuestra Nacién cuantos inventos, descubrimientos Y
observaciones importantes nos ofrecen hasta el dia de hoy
todas las Potencias Maritimas, no sblo de la Europa culta,
sino también la de los Estados Unidos de la América, y éste
es su principal objeto repartido en tres tratados diversocs.

E! primero abraza la Higiene o los medios
a la conservacién de la salud de la gente

profildcticos par

de mar, no solo de la Real Armada, sino también de los navios
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mercantes, con todas las precauciones que son hecesarias

antes de embarcarse, después de embarcados y al desembarcarse
por causa de las aguas, etc.

Esta subdividido en varios capitulos:

El 12 trata de las calidades del bugue, desde el corte
de los &rboles hasta el forro de cobre, sin omitir cosa
alguna que pueda ser aplicable ha dicho fin.

El 2¢ de la eleccidn de la tripulacién, precauciones que
son necesarias para cortar el contagio de varias enfermedades
que pueden llevar consigo los vagos de la levas que se han
asegurado en las cérceles y los marineros matriculados
convalecientes de varias enfermedades, con todos los deméas
requisitos que exige esta elecciébn, su repartimiento en los
navios y demds ocupaciones que deben preceder a su embarco.

El1 39 del vestuario, calzado Yy matalotage seglin las

diversas regiones a que se destinan.

El 49 (tratard) de la atmésfera particular o del aire
encerrado en los navios, de las causas que contribuyen a
inficcionarlos alterando su pureza, medios para evitar su
alteracién con todos los métodos conocidos para renovarlo y
purificarlo. De la atmésfera o de las calidades del aire
exterior considerado coro agitado con violencia en 1los
temporales Y tempestades, extracto de: extracto de los
resultados que presentan las observaciones necrolégicas para
preveer a tiempo las tempestades y ponerse al abrigo de
ellas, juntamente con la exposicién de los diversos métodos

propuestns hasta ahora para evitar el que se estrellen las
etc.

olas contra el navio, como son el derrame del aceite,
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Y finalmente, el aire considerado en cuanto a las diversas
vicisitudes a que estdn expuestos los marinos en las diversas
regiones del globo terraqueo.

El 52 de los viveres o provisiones, asl vegetales como
animales, o su eleccién, conservacién y preparacién a bordo,
con la necesidad que hay de abolir el uso total de las carnes
saladas y medios con que pueden reemplazarse; perfecciones
que requieren las carnes saladas y mejoras hechas por los
Rusos en esta parte que se proponen para los casos en que
sean indispensables las carnes saladas, con todos los
alimentos antiescorbGticos propuestos hasta el dia de hoy Yy
precauciones que exige su aderezo para evitar los d~fios que
ocasionan los calderos de cobre.

El 62 de las aguadas, de las reglas que deben observarse
en la eleccién del agua fresca siempre que sea factible,
precauciones que requieren las aguadas, asi de parte de los
hombres empleados en hacerlas, como en punto a las tinas o
piperia; de los medios con que se puede lograr el conservarla
a bordo sin alteracibén alguna y medios que se deben emplear
para corregirla cuando se llega alterar; recursos con que
puede suplirse su escasez, O falta total, probando con

testimonios 1uténticos que los espafioles son los primeros gue

han inventado y puesto en prictica el método de desalar Y

dulcificar el agua salada del mar para hacerla potable con
ingleses y franceses;

sidras, cervezas

antelacién de dos siglos a los
finalmente se trata del usc de los vinos,
y demds licores con las utilidades que produce su uso

moderado y los dafios que pueden acarrear los excesos que Eé

cometan con ellos.

El 79 de la disciplina de la gente de mar, asi en punto
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a la limpieza y aseo del buque, como al de sus personas; el
repartimiento igual en el trabajo de 1las maniobras,
centinelas, etc., de la conducta que hah de observar 1los
comandantes respecto a los subalternus y de estos respecto
a ~quellos con todas las demds circunstancias que se deben
tener presentes para hacer méds llevadera la vida dura de esta

profesién en las diversas situaciones en que puedan hallarse.

El 89 y dltimo capitulo tratard de la eleccién y
conservacién a bordo de los medicamentos selectos con que

pueden curarse con la mayor eficacia las enfermedades que no
hallan podido precaverse.

El 22 Tratado

Este comprende la historia de los sintomas, las
causas remotas o inmediatas, el pronéstico y curacién, la mas
pronta y eficaz de cada una de las enfermedades de que pueden
adolecer las gentes de mar por la omisién o inobservancia de

las precauciones anteriores, tales son:

12,.,.. El mareo.

2¢... La calentura de navio, la remitente patrida Yy

otras varias que padecen a bordo.

32,.. La Diarrea o los cursos o la enfermedad contraria
a ésta o el estrefiimiento de vientre que se padece

frecuentemente en los navios.
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42... E1 Escorbuto con todas sus complicaciones del
galico, etc.

52... La Axfisia o la muerte aparente de los ahogados.

62... De varias enfermedades accidentales como son las

heridas, las llceras, contusiones, reumas etc.

32 Tratado

Comprenderd las enfermedades a que estan expuestos

los marinos en los diversos puertos y surgideros por las
enfermedades endémicas o propias del clima (llamadas por otro

nombre males de) loanda.






