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"...Cuando la navegacién estaba limitada a las costas,
la gente de mar no formaba en el Estado una clase
aparte, por lo que no es de admirar que la medicina
sb6lo considerase sus enfermedades como las de otros
hombres; pero depués que éstos lograran abrirse un
camino seguro sobre el mismo elemento, gue parecia
oponer una barrera impenetrable a su curiosidad y su
ambicidén, el niumero de los marineros ha crecido tan
considerablemente, que forma, por decirlo asi, una
nacidén distinta en medio de sus conciudadanos. Desde
esta época se observaron entre aquellos algunas
enfermedades nuevas o poco conocidas, que habiendo
fixado la atencién médica, se averigud que procedian
de las circunstancias que acompafian a la navegacién;
la cual en si misma envuelve causas muy poderosas para
ocasionar las enfermedades que le son peculiares."

Pedro Maria Gonzalez, médico de la
expedicion Malaespina (1805), pp. vi-vii.
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INTRODUCCION

l.1. Planteamiento del tema.

El objeto de la presente Memoria es el estudio de la
politica sanitaria naval puesta en marcha por la Corona
espanola borbénica en el siglo XVIII, y sus consecuencias en
el devenir de 1los profesionales sanitarios, tanto 1los

vinculados a 1la Marina como los dependientes de 1la
administracién civil del Estado.

Nuestros objetivos cuentan en 1la historiografia médica
Y cientifica espafiolas con acercamientos parciales, como
luego comentaremos. La novedad de este estudio, a nuestro
entender, estriba en la consideracién global de todos 1los
elementos que, de una forma u otra, intervinieron activamente

en la elaboracién de esta politica sanitaria naval a lo largo
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del periodo en el que se enmarca nuestro estudio. Los limites
cronoldégicos del mismo son 1712, afio en el que termina 1la
Guerra de Sucesidén espaficla y se inicia una estabilidad
politica con la nueva dinastia reinante, y 1805, en que la
derrota de las fuerzas navales hispano-francesas en Trafalgar
supuso el principio del fin del poderioc naval hispano. A lo
largo de casi estos cien afios, nuestra actuacién sanitaria
naval pasé de ser apenas un esbozo, a contar con una clara
reglamentacidén. A principios del siglo XVIII se inicid, pues,
la reconstruccién de un nuevo modelo de Armada de guerra,
acorde con los principios de centralizacién Yy
profesionalizacién que 1la nueva dinastia imponia en 1la
administracién del Estado. La consecucidén de una armada
competitiva, capaz de defender los intereses espafioles en las
colonias, fue objetivo primordial de los diferentes gobiernos
ilustrados. Como han seflalado recientemente Lafuente Yy
Peset!, descartada la Universidad, sélamente la cirugia fue
Ccapaz de tecnificarse conforme a las nuevas exigencias de un
ejército propio de un Estado moderno. De ahi que la Corona
borbénica la tomara bajo su manto protector desvinculandola
de la medicina, y la encumbrara.

En esta evolucién, las fuerzas intervinientes fueron
miltiples, y actuaron frenando o potenciando este desarrollo
en funcién de sus intereses particulares. Para que una
politica sanitaria naval fuera posible, 1los gobernantes
tuvieron una clara conciencia de la necesidad de unos
profesionales altamente cualificados que pudieran establecer
pautas de actuacién y control sobre todos aquellos asuntos
de su competencia. La Corona comprendid muy pronto que, dado

el inmovilismo de 1las Universidades, y por tanto de 1la

! LAFUENTE; PESET (1988).
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medicina, el grupo ocupacional que podia poner en marcha
estos objetivos eran los cirujanos, que tras un momento de
dlgida expansién a lo largo del siglo XVI, habian conocido

un profundo letargo durante la centuria siguiente.

Si todo proceso de aculturizacidn supone  un
conocimiento, primero, una asimilacidén y, finalmente, un
posible desarrollo a partir del momento en el que tiene lugar
ese primer contactc, 1la apertura de fronteras, con la
consiguiente entrada de nuevas ideas, ayudd de forma notable
a que muy pronto los cirujanos comprendieran su papel en este
proceso. Primero fue la venida de quirdrgicos, especialmente
franceses, y mas tarde la marcha de pensiocnados espafioles a
los mejores centros europeos. El modelo francés fue el espejo

en el que se miré la cirugia espafiola de la Ilustracién.

La clase gobernante espafiola del XVIII comprendid que
esta mutacién sbélo seria posible desde una cuadruple
plataforma: legislativa -las Instrucciones u Ordenanzas de
Patifio, de caracter general, datan de 1717, y las primeras
especificas de la Armada son también de Patifio, de 1728,
aunque redactadas por el Cirujano Mayor Juan Lacomba®;
organizativa -el Cuerpo de Cirujanos de la Armada, que se
cred en 1728- profesional, cuya maxima expresién fue la
equiparacién de 1la cirugia a la medicina (1791) v,
finalmente, formativa, que se incié con la apertura en 1748
en Cadiz, centro del comercio hispano con sus colonias
americanas, de un Colegio de Cirugia, que naciod

intencionadamente desvinculado de las Universidades

2 Obsérvese el cardcter jerarquico y piramidal de estas
Ordenanzas, muy en consonancia con el espiritu ilustrado de la
época. Un cirujano pone a disposicién del legislador un amplio
marco referencial en el que la higiene y la salud piblica no son
el eje central, pero ocupan una parte del mismo.
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tradicionales3. La creciente exigencia en la renovacidén de
los planes de estudio de estos colegios -al de Cadiz
siguieron el de Barcelona en 1760, Madrid en 1787, y otros-
agudiz6 1la soterrada secular tensién entre medicina vy
cirugia, en 1la medida en que estos colegios fueron
medicalizando cada vez mAs sus curricula, lo cual no se
acompafid de una supeditacidn de la cirugia a las estructuras

de control profesional y docente propias de la medicina.

La consecuencia de esta nueva consideracién de 1la
cirugia como una profesién de igual rango que la medicina
implicé un replanteamiento de la figura del sanitario a
bordo. Tradicionalmente, cirujanos gremiales o barberos
sangradores -el Gltimo escaldn de los sanitarios de la época-
habian sido los responsables de atender a la marineria y
peaje embarcados. En una primera fase se procedid a desterrar
a todos estos empiricos de los navios (ca. 1730), que fueron

sustituidos por cirujanos examinados y, a partir de 1748, por
colegiales de Cadiz.

La presencia de estos nuevos responsables, plenamente
capacitados y con una formacién cientifica envidiable,
permitidé por primera vez una planificacién sanitaria de las
flotas y escuadras. Esta posibilidad debemos enmarcarla en
el contexto mercantilista y economicista ilustrado en el que

una marineria sana era sindénimo de una armada m&s competitiva
y belicosa.

Exceptuando las Consideraciones del médico vasco Vicente
de Lardizadbal (1724-1814), que se editaron en 1769, hasta la

década de los noventa de la centuria ilustrada no se dieron

3 Unos planteamientos parecidos a los que aqui esbozamos,
en: LAFUENTE; PUERTO; CALLEJA (1988), p. 75.
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intentos de traducir algunas de las obras de los clésicos
extranjeros de la higiene naval, ni de elaborar obras
originales a partir del conocimiento de 1las fuentes
extranjeras y de la experiencia personal. En 1791, por
ejemplo, Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga (1763-1822) tenia
conclusa la traduccidén del Tratado acerca del escorbuto del
médico inglés Frederic Thomson, que si bien fue un encargo
de la Armada no llegd a publicarse. Pocos afios después Pedro
Maria Gonzdlez, cirujano formado en el Colegio de CA&diz,
iniciaba la redaccién de su Tratado sobre las enfermedades
de la gente de mar (impreso en 1805), sin duda, la mas
importante aportacidén espafiola de la época a este tema. Las
diferencias entre la obra de Lardizabal y Gonzalez son muy
claras, como veremos en el apartado correspondiente de esta
Memoria. Desde su condicién de médico, Lardizabal escribid
su obra pensando en los cirujanos revalidados, que eran los
que por entonces se embarcaban en los navios particulares,
los cuales poseian una rudimentaria base médica y, en el
mejor de 1los casos, una pericia técnica francamente
aceptable. Por ello, estas Consideraciones est&n impregnadas
de un utilitarismo desprovisto de cualquier fundamento
tedrico. Por contra, culminado el proceso de medicalizacién
de la cirugia en la Armada, Gonzdlez ofrecid un Tratado a los
cirujanos del Colegio gaditano en el que la base doctrinal
médica, como fundamento de 1la actividad quirdrgica e

higiénico-naval de los sanitarios a bordo, es muy ostensible
y francamente contemporéanea.

Toda investigacidén exige una seleccién de problemas a
analizar y, por tanto, no estad exenta de limitaciones. Somos
plenamente conscientes de que este analisis sincrético se
hubiera enriquecido con la incorporacidn de otros problemas,

ricos aparentemente en sugerencias. Nos referimos, por
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ejemplo, a la evolucién de la asistencia sanitaria en los
hospitales dependientes de Marina. Su estudio nos hubiera
permitido profundizar en el binomio cualificacién-eficacia
curativa de los cirujanos de la Armada. Sin embargo, hemos
de decir que no hemos hallado informacidén seriada en el
tiempo de ninguno de estos nosocomios. Por tanto, los escasos
datos de que disponemos, no nos han permitido un acercamiento
como el de Ulrich Troehler sobre la actividad clinica vy
estadistica de James Lind en el Hospital de Haslar entre
1758-17834. Tampoco hemos incorporado documentacidén acerca
de medidas preventivas en los puertos espaficles (patentes de
sanidad, lazaretos, etc.). Esta omisién 1la estimamos
justificada, pues esta problematica estd un tanto alejada de
los objetivos iniciales de nuestra Memoria. El estudio
sistemdtico de 1los problemas médico-sanitarios en las
distintas expediciones y flotas que hacian la carrera de
Indias, obviamente muy interesante, lo estimamos también
desviado de nuestros intereses. Tal cuestién, si se quiere
tratar con rigurosidad, exige una investigacién monografica,
que esperamos iniciar en un futuro préximo. Contamos, entre
otros, con el estudio que Manuel Gracia Rivas dedicdé a la

Sanidad en la Gran Armada durante los afios 1587-1588°.

El material gue hemos manejado para la elaboracién de
la presente Memoria es de procedencia diversa. Las fuentes
manuscritas provienen principalmente de los dos archivos que
actualmente custodian el grueso del fondo documental
correspondiente a la antigua S8ecretaria de Estado y Despacho
Universal de Marina e Indias, el Archivo General de Simancas

4 TROEHLER (1981), pp. 414-419.

5 GRACIA (1988).
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(Valladolid), que guarda la documentacién anterior a 1783,
y el Archivo-Museo D. Alvaro de Bazan, en Viso del Marqués
(Ciudad Real), que alberga la documentacidn posterior a esa
fecha. Existe una laguna informativa sobre los primeros afos
del siglo XVIII, los que se corresponden con la Guerra de
Sucesibén, en los fondos de Simancas, ya que la mayoria de los

legajos sobre sanidad en la armada comienzan en los afios

veinte de ese siglo.

Hemos completado la heuristica de 1las fuentes
manuscritas con el Archivo de Marina, ubicado en el Instituto
de Historia y Cultura Naval de Madrid, 1la Academia de
Medicina de Madrid y otras instituciones.

En cuanto a las fuentes impresas, ademds de las gque
constituyen la base de nuestro capitulo séptimo, hemos
estudiado todas aquellas que nos han servido para aclarar
conceptos e ideas concretos.

Pocos temas de la historia de la medicina espafola
cuentan con una literatura critica tan abundante como la
cirugia espafiola de la segunda mitad del siglo XVIII. Aungue
en el siguiente punto la analizaremos mas detenidamente,
queremos significar el hecho de que toda ella, salvo algunos
acercamientos excepcionales, ha versado sobre aspectos muy
puntuales y buena parte, incluso, reiterativamente. Su
utilidad en nuestra investigacidn, pues, ha estado
condicionada por su capacidad de ofrecer datos nuevos que
pudieran confirmar, desmentir o matizar nuestras hipétesis
de estudio. Tres estancias en Londres, espaciadas a lo largo
de los cuatro afios de esta investigacién, y en otras
bibliotecas y centros espafioles, nos permitié reunir otra

literatura secundaria menos conocida, pero muy Gtil para la
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cabal comprensidén sincrética de esa cuddruple plataforma de

la que habl&bamos al principio de esta exposiciédn.

El método empleado en la elaboracidén de la Memoria ha
sido el habitual en los acercamientos histdéricos. Por una
parte, heuristica o bisqueda exhaustiva de fuentes, con
objeto de recopilar suficiente material contrastable, y una
segunda fase de critica de las mismas, para acabar con la
elaboracién y redaccién de la memoria.
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1.2. Historiografia sobre sanidad naval.

Como es sabido, con motivo del vigésimo séptimo Congreso
Internacional de Historia de la Medicina, celebrado en
Barcelona en 1980, se dedicd una Ponencia del nmismo a la
Historia de la Sanidad Naval. La participacién espafiola fue
relativamente abundante y todas las comunicaciones
presentandas se centraron en seflalar las aportaciones
puntuales de concretas figuras del periodo de la Ilustracién,
o describir, descontextualizados, documentos de relativo
interés. Los trabajos de los historiadores espafioles en esta
reunidén entroncaban con una tradicién historiografica muy
concreta, caracterizada por un acercamiento mads o menos
hagiografico a las "grandes figuras" y una caricatura de la
fértil erudicidén espafiola de finales del s. XIX, vy

consistente en la edicidén de documentos mAs © menos raros

10
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sobre personajes concretos.

Un afio después, en 1981, el Wellcome Institute de
Londres, junto con el National Maritime Museum, organizé un
simposio bajo el sugestivo titulo Starving Sailors. Tomando
como hilo conductor los problemas alimenticios de 1la
marineria durante la Ilustracién, los contribuyentes al mismo
abordaron con una perspectiva totalizadora problemas tales
como profesionalizacién, expediciones cientificas, higiene

naval, y otros, en relacidén con el objeto de la reunién.

Hemos tomado estas dos reuniones como dos modos
significativos de acercarse a una misma problematica, que
responden, por tanto, a dos diferentes maneras de concebir
el an&dlisis histérico-cientifico. Frente a la tradicional
orientacién -la representada por el congreso cataldn- de
reelaboracién de materiales mds o menos conocidos, y de
aportacién de documentos inéditos sin un marco referencial
que permita su cabal comprensidén, la corriente representada
por el congreso londinense ha enfatizado la necesidad de
cuestionarse problemas de amplia repercusidn socio-
cientifica, analizados desde una visién totalizadora de 1la
realidad. Es decir, cuestionandose todos aquellos elementos
politico-sociales y «cientificos que han participado
histéricamente en el desarrollo del problema.

Por lo que se refiere al objeto concreto de nuestra
Memoria, hemos de sefialar que los diferentes aspectos que
contribuyeron a la elaboracién de una politica sanitario-

naval en la Espafia del siglo XVIII, cuentan con una amplia
literatura secundaria.

La cirugia de la Ilustracién y la aparicidén de los

11
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Colegios gquirGrgicos han sido temas preferentemente
estudiados por Riera, y Usandizaga, Ferrer vy Orozco,
respectivamente. Riera ha analizado, especialmente, las
relaciones hispano-europeas sobre este tema, y ha demostrado
que buena parte de nuestra renovacién en esta cuestidn
dependid del mundo francés. Los Colegios de Cirugia contaron
con unos iniciales acercamientos de Clavijo, que fueron
proseguidos por Usandizaga (Barcelona y Madrid) y Diego
Ferrer (Cadiz). Los trabajos de 1los autores citados
practicamente cerraron el tema desde la perspectiva de la
historia institucional. Las publicaciones posteriores -como
en el congreso catalan- han reelaborado viejos materiales,
sin aportar nuevas explicaciones, o sacado a 1la luz
documentos muy puntuales, sin la mas minima interpretacién.
Una excepcidn es, en este sentido, la monografia de Burke
(1970) sobre el Colegio de San Carlos de Madrid.

La historia de la legislacién sanitaria esta ain por
explorar. En el caso concreto de las normativas juridicas
ilustradas todavia es de gran utilidad la consulta de 1la
recopilacién de Miguel Eugenio Mufioz de 1751. Carecemos, por
tanto, de un conocimiento de la legislacién particular a
nivel local y provincial. La sintesis legislativa realizada
por Mufioz (1967) nos ofrece el marco legal en el que actuaron
los sanitarios del periodo ilustrado.

Los acercamientos realizados al Real Tribunal del
Protomedicato -verbi gratia Iborra (1885-1886), Calleja
(1988) y Lanning (1985) (este Ultimo para el drea
iberoamericana)- no han terminado de perfilar sus niveles de
actuacién y sus conexiones con el resto de organizaciones que
controlaban el ejercicio de las profesiones, La desaparicidén

de los fondos de este Tribunal ha sido un obstaculo

12



INTRODUCCION

insalvable por ahora.

La asistencia hospitalaria ha experimentado en los
D 1. .
dltimos un gran desarrollo. Sin embargo, por razones dgue
desconocemos, la riquisima informacidén de los nosocomios

militares y de la Armada de este periodo ain esta virgen6.

En lo tocante a 1la organizacién sanitaria de 1los
ejércitos ilustrados, la pobreza de informacién y de estudios
explicativos aln es mds manifiesta. Los trabajos de Plata
(1864) y Clavijo (1925)7 debemos considerarlos, a falta de
mejores estudios, como clasicos de este problema. La reciente

publicacién de Novo Lépez (1991) tampoco ha aportado esquemas
novedosos en este sentido.

Finalmente, la historia de la paulatina
profesionalizacidén de las actividades sanitarias ha sido
abordada de forma muy relativa. No hay un estudio sistematico
en el que se estudie, por ejemplo, la transformacién de las

ocupaciones modernas en prcfesioness. Sin embargo, estudios

®  Una panoramica muy actual sobre la problematica de 1la

historia de la asistencia hospitalaria espafiola, puede leerse en:
VALENZUELA; RODRIGUEZ OCANA (1992) (en prensa).

7 salvador Clavijo, comandante médico de la Armada, realizd
durante la primera mitad de esta centuria la improba tarea de
estudiar hospitales y cirujanos de la armada, sin fotocopiadora
ni ordenador, lo que da mé&s mérito, si cabe, a sus
investigaciones. Su Historia del Cuerpo de Sanidad de la Armada
publicada en 1925, ha sido una fuente constante de datos e ideas
a la hora de elaborar la presente memoria y tiene el desgraciado
privilegio de ser practicamente la Gnica obra que sobre la armada

Y su cuerpo médico se ha efectuado dentro del panorama histérico-
médico espafiol,

8 No se ha realizado todavia un analisis sobre la situacidén

espafiola como el de GELFAND (1980) en lo tocante a la cirugia
francesa.

13
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cuantitativos sobre sanitarios ejercientes en la Espafa de

9

la Tlustracién estdn permitiendo conocer mejor 1la

estrucutura real de la actividad de dichos sanitarios. En lo
tocante a otras profesiones, ya disponemos de nuevos
acercamientos como los de Calleja (1988) y Puerto (1985 y
1988) para la Farmacia.

Los acercamientos méds enriquecedores, muy prdéximos en
el tiempo, han partido por término general de una cuestidén
central, dque ha servido de aglutiante de 1los distintos
elementos que conforman esa realidad concreta que se pretende
estudiar. A titulo de ejemplo, vadlganos la reciente Tesis
Doctoral de José Martinez (1988) que partiendo de la historia
de la medicina legal espaficla del setecientos, se ha
cuestionado el papel jugado por los Colegios de Cirugia, el
Protomedicato, el desarrollo de la Higiene Pudblica y las
ideas contenidas en los textos de esta disciplina publicados
en ese momento; o la monografia colectiva compilada por
Sellés, Peset y Lafuente (1988) sobre las relaciones Estado-
Ciencia durante el reinado de Carlos III.

En este estudio pretendemos demostrar que los diferentes
elementos que intervinieron globalmente en el desarrollo de
la ciencia ilustrada, y que han sido seflalados por Lafuente,
Puerto y Calleja (1988) jugaron, en el caso de la sanidad

naval, un papel de primer orden y condicionaron su evolucidn

posteriorl®.

 Véase ORTIZ; QUESADA; ASTRAIN (1992) (en prensa).

10 pesde comienzos de la centuria ... puede observarse una

dindmica institucional muy apreciable, [que se aocompafid de] una
legislacidén gubernamental destinada a reforzar el control central
de 1la Corona, debilitar el modelo gremial de organizacidén
profesional, racionalizar los usos asistenciales y modernizar la
instruccién técnica y cientifica". LAFUENTE; CALLEJA; PUERTO

14
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1.3. Estructura de la Memoria.

El trabajo aqui presentado tiene dos partes claramente
diferenciadas. Una primera centrada en el marco legislativo
que sirvié de referencia a profesionales y profanos de la
sanidad y su ejercicio. En ella analizamos las diferentes
ordenanzas, instrucciones, reales érdenes y pragmaticas, bien
generales de marina, bien particulares de la sanidad de la
armada o de los colegios de cirugia, que condicionaron vy
modificaron el acceso a la profesién, su practica y la
formacidén de los cirujanos de la armada.

(1988), pp. 74-75).
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La segunda parte aborda los protagonistas encargados de
velar por la curacién vy bienestar de los marineros
embarcados: los cirujanos de la armada. En ella establecemos
cual fue la evolucién en la formacidén de estos sanitarios,
su organizacién como Cuerpo y las condiciones en que

ejercieron su trabajo a bordo de los navios.

Realizamos, también, una cuantificacién de los mismos
a lo largo del periodo y las causas de las variaciones en su
naimero, para completar esta parte con un modelo de
aproximacién a 1la profesionalizacién producida por los
cirujanos en la Armada, intentando exponer la estrategia
seguida para ello frente a médicos y barberos, asi como las

repercusiones que del proceso se derivaron para el resto de
cirujanos no adscritos a la Marina.

En el dltimo capitulo estudiamos 1los textos mas
significativos de sanidad naval, realizando una aproximacién
a las principales obras que se escribieron durante el
periodo. Concretamente hemos analizado 1los escritos de

Vicente de Lardizdbal, Pedro Maria Gonzalez e Ignacio Maria
Ruiz de Luzuriaga.

En Apéndices incluimos una relacién de Reales Ordenes
que se expidieron para encauzar y hacer armonizable todo este
proceso. En ella se refleja claramente el interés y apoyo,
ideolégico y monetario, que, tanto desde la Corona, como

desde las altas instancias ilustradas del estado, se prestd
a la nueva organizacién.

16
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En un reciente trabajo Esteban Rodriguez ha puesto de
manifiesto la escasez de fuentes y textos legales existente
sobre la organizacién sanitaria espafiola del siglo XVIII!!,
asi como la necesidad de recurrir al compendio legislativo
que forma el tercer tomo de la obra Elementos de Higiene
Piblica o arte de conservar la salud de los pueblos,
publicado en el siglo pasado por Pedro Felipe MONLAU en 1862,
para acercarnos a la organizacidén sanitaria de este periodo.
Este hecho se ve agudizado cuando, como en este caso, el

campo de trabajo al que nos acercamos se restringe a la
organizacién sanitaria naval.

Sélamente hemos encontrado cierta informacién acerca de

la legislacidén sanitaria naval borbdénica en las obras de

11 RODRIGUEZ OCANA (1987-1988), pp. 146-147.
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CLAVIJO y MUNOZ GARRIDO; MUNIZ FERNANDEle, el propio
MONLAU y mds recientemente en la de CALLEJA FOLGUERA!3. sin
embargo, estd por hacer un estudio en profundidad sobre el
marco legislativo de la sanidad naval de este periodol?.
Por otro 1lado, resultan de obligatoria consulta para
establecer el marco legislativo sanitario general, con una
visién retrospectiva, la Novisima Recopilacibn... y la
Recopilacién... de Miguel E. Mufioz!®, ambas frecuentemente
utilizadas en todos los acercamientos que sobre la sanidad
Y las profesiones sanitarias del periodo aqui estudiado se
han realizado hasta el momento. Las diferentes ordenanzas e
instrucciones que sobre este punto se dieron a la luz a lo
largo del siglo XVIII enmarcan el proceso seguido por la
Sanidad Naval espafiola de estos afios.

Dilucidar hasta qué punto el avance producido en materia
sanitaria en la Armada espahola fue responsabilidad de 1los

12 cravigo (1925) incluye algunas de la Reales Ordenes
Yy cita parrafos de las Ordenanzas Generales y de los
colegios. MUNOZ GARRIDO; MUNIZ FERNANDEZ (1969), pp. 11-106,
capitulo correspondiente a la normativa legal sobre ensefianza
médico- quirdrgica.

13 CALLEJA FOLGUERA (1988). Se trata de su Tesis
Doctoral sobre la sanidad en el periodo ilustrado enfocada

desde el punto de vista de la reforma de los estudios
farmacetGticos.

4 Nos referimos concretamente a aquellos aspectos
legislativos que reqularon desde el acceso a la profesién
quirdrgica en la Armada (fuero de marina, examen de acceso,
Colegios de cirugia) hasta el ejercicio de los cirujanos en
los mismos buques o en tierra.

15 NOVISIMA Recopilacién ...(1805-1807). MUNOZ (1751).
Recientemente Alvaro Martinez Vidal ha patrocinado un reprint
de la recopilacién de Miguel Eugenio Mufioz (Valencia,
Libreria Paris-Valencia, 1991).
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hombres ilustrados que la "guiaron", o consecuencia del
interés de la corona borbénica por elevar el bienestar de sus
sibditos en 1la mar, que defendian y luchaban por sus

ideales'®, forma parte de los objetivos de este capitulo.

El hecho cierto es que, a la vista de las fuentes de
archivo manejadas, la preocupacién por formar cirujanos
competentes que viajaran en los buques Yy escuadras durante
las travesias fue una constante a lo largo de todo el Siglo
de 1las Luces. Esta inquietud estuvo acompafiada de una
continua y manifiesta necesidad de un mayor numero de
cirujanos para la Marina, debido al sostenido incremento de
los armamentos de buques, navios y fragatas.

Asi pues, pretendemos en este capitulo hacer una
compilacién de todas aquellas Ordenanzas, Reales Ordenes,
Reales Cédulas, Pragmaticas, e Instrucciones que se
expidieron en el ambito de la Marina y mds concretamente en
el campo higiénico-sanitario de ella, para que nos sirva de
referencia en los procesos seguidos por la cirugia y la
higiene naval del periodo.

En 1717 se publicaron las primeras Ordenanzas Navales
generales de este periodo. Confeccionadas por el Intendente
General de Marina José Patifio, dedicaban los capitulos 229
Y 232 a los aspectos médicos, mas concretamente a la

conservacidén de las cajas de medicinas y a la labor de los

16 Entroncariamos aqui con la doctrina mercantilista que
equiparaba poblacién con riqueza. A lo largo del siglo son
continuas las referencias en todos los memoriales vy
representaciones de Marina al valor de 1la vida de 1la
marineria, y a la necesidad de que la Corona velara por su
buena salud. Sobre este tema se han realizado innumerables
trabajos, véanse: ROSEN (1953) y (1959).
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cirujanos, respectivamentel?.

Once afios después, el 25 de mayo de 1728, se cred
organicamente el Cuerpo de Cirujanos de la Armada espahola,
institucién corporativa que a partir de ese momento luchara
por defender los intereses, logros y prerrogativas que fueron
consiguiendo sus miembros a lo largo de la centuria Y que se
plasmaron en las diferentes legislaciones.

Inicialmente podemos distinguir por su rango y alcance
tres niveles de Ordenanzas: Generales de la Armadals, de

Sanidad Navall® Y, finalmente, Reales Ordenes, que venian

17 INSTRUCCION... (1717), pp. 69-70. Las cajas de

medicinas, utensilios de hospital, dietas Yy ropas, quedaban
a cargo del maestre de Jarcia y Raciones, aunque para su
consumo debian estar presentes el boticario (si lo hubiere)

Yy el cirujano. Este Gltimo era el encargado de vigilar su
buen estado.

18 INSTRUCCION, Sobre diferentes puntos, que se han de
observar en el Cuerpo de la Marina de Espafa; y ha de tener
fuerza de Ordenanzas, hasta que su Magestad mande publicar
las que inviolablemente deberan practicarse (1717).
ORDENANZAS de S.M. para el gobierno militar, politico y
econdémico de su Armada naval (1748).0ORDENANZAS generales de
la Armada Naval sobre la gobernacién Militar y marinera de
la Armada en general y usos de sus fuerzas en la mar (1793).
ORDENANZAS de S.M. para el gobierno militar, politico y
econbmico de su Armada naval (1802).

19 Ordenanzas concernientes a los Cirujanos de Marina
(1728) . INSTRUCCIONES para los Cirujanos de Marina por Don
Juan Lacomba, Cirujano Mayor de la Real Armada (s.d.).
ESTATUTOS del Real Colegio de Cirugia de Cadiz (1748).
INSTRUCCION formada por el cirujano mayor de la Armada Don
Francisco Nueve Iglesias, de lo que deben observar los
Cirujanos primeros, segundos y Sangradores, asi embarcados
como en tierra (1760). ESTATUTOS y ordenanzas que S.M. manda
observar en los Colegios y Comunidades de Cirujanos,
establecidos en Barcelona, Cadiz y principado de Catalufa...
(1764) . REAL CEDULA de S.M. y Seflores del Consejo, en que se
aprueban y mandan observar las Ordenanzas formadas para el
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a desarrollar aspectos puntuales esbozados en las otras
dos?9,

gobierno econémico y escoldstico del Colegio de Cirugia
establecido en Madrid con el titulo de San Carlos (1787).
ORDENANZAS de S.M. que se deben observar en el Colegio de
Medicina y Cirugia establecido en la ciudad de Cadiz (1791).
ORDENANZAS de S.M. que deben observarse por el Real Colegio
de Cirugia de Barcelona, Cuerpo de Cirugia Militar, Colegios
Subalternos y Cirujanos del principado de Catalufia (1795).
Ordenanzas generales formadas para el régimen escolastico b4

econdmico de los Reales Colegios de Cirugia y gobierno de
esta Facultad en todo el Reino (1804).

20 yna relacién completa de Reales Ordenes (R.0.) sobre
Sanidad en la Armada, la incluimos como Apéndice de esta
Memoria.
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2.1. La Sanidad Naval en las Ordenanzas Generales de Marina.

2.1.1. Un primer intento de reglamentacién de la Sanidad
Naval: la Instruccidén de Patifio de 1717.

La primera normativa de alcance muy parcial se remonta
a 1703. Ese afio, por causa de la reconocida impericia
profesional de los barberos embarcados, la Regente acorddé su

exclusién de los navios y sus sustitucién por cirujanos

examinados 21.

2l wgl Rey. Por cuanto se han conocido los excesos y
fraudes que se cometen en las galeras en el consumo de dietas
y medicinas que se libran para la curacidén de los enfermos
de ellas, y cuan conveniente es atajar los excesos que de
esta tolerancia resultan, en grave perjuicio de todos los que
pierden su salud en las galeras, especialmente en la poca

23
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Pero la Instruccién expedida por Patifio en 171722
varié completamente la antigua organizacién de la marina
espafiola; por ello, es considerada como el fundamento de la
marina militar moderna?3. No obstante, de la comparacidén de
esta primera ordenanza con la publicada en 1802 se deduce que
la preocupacién de la Corona por una mejoria legislativa en

estas cuestiones fue progresivamente en aumento.

En lo referente a la sanidad naval, la Instruccidén de
1717 apenas planted la cuestién, quizas por la escasa entidad
profesional de la cirugia de la época??. En efecto, Patifio

practica y experiencia de los barberos actuales (en quienes
consiste gran parte de estos fraudes), en lo que pertenece
a cirugia, por no estar examinados de tales; halladndose en
las navegaciones de buques sencillos expuestos los enfermos
a la impericia de estos barberos, respecto de que el Cirujano
Mayor se embarca en la Capitana. He resuelto se excluyan los
barberos que hay al presente en las galeras, y que en su
lugar se pongan cirujanos examinados y de inteligencia con
sueldo competente que llegue al de veinte escudos al mes...".
Sobre la forma de estar los Remeros enfermos en una galera,
en conformidad de un decreto del Quatralvo Don Luis Manuel
Fernandez de Cordova y sueldo que han de gozar los Cirujanos;
la forma en que han de ser electos excluyendo los barberos.
Dado en Madrid, a 13 de septiembre de 1703. Coleccién Vargas
Ponce, Leg. 31. Citado por CLAVIJO (1925), pp. 80-83.

22 INSTRUCCION ... (1717). CLAVIJO (1925), p. 85, dice
no haber sido encontrada en los Archivos por él consultados.
Un ejemplar se encuentra en la Biblioteca Nacional bajo 1la
signatura [V2 C2 764-12]. Su autor, el milanés José Patifo
habia sido nombrado Intendente General de Marina ese mismo
afio y jugd un papel decisivo, como veremos, en la reforma Yy
modernizacién de la Armada espaifiola.

23 CLAVIJO (1925), p. 85.

24 Practicamente, la totalidad de cirujanos de estos
comienzos de siglo eran cirujanos romancistas, empiricos, que
aunque examinados por el Protomedicato, tenian una formacién
absolutamente deficitaria. En su mayoria se dedicaban a la
barberia y a realizar sangrias, por lo que no existia una
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-movido quizas por la secular consideracién caritativa de la

asistencia al enfermo- encargd a los capellanes de los navios
los cuidados de enfermeria:

"El Capellan del navio... Cuidara de que los
enfermos sean puntualmente asistidos en la
aplicacién de los medicamentos que necesitaren y
en la suministracién del alimento que se les
diere, celando lo uno Y lo otro con el rigor que
conviene. Debera también cuidar de que las
medicinas se conserven Y las dietas, y de que por
ningin motivo se consuman, ni pierdan, si no es

aplicandolas_ Gnicamente a las curaciones de los
enfermos. . .%5%w,

aunque otorgaba funciones de control ("celo") al escribano
del navio (cap. XVIII). Al Ministro o Comisario del mismo le
responsabilizaba de las cajas de medicinas que debian llevar
los barcos y de los alimentos (cap XVII).

Si bien la Instruccién en su capitulo XXIII conferia
cierta responsabilidad sanitaria al cirujano a bordo del

barco, tal como se desprende del siguiente parrafo:

"El cirujano del navio deberia celar con todo
cuidado en 1la conservacidén de las cajas de
medicinas, dietas y demas cosas pertenecientes al
hospital. Debera, asimismo, atender exactamente al
cumplimiento de su obligacién en la mas puntual
asistencia de los enfermos a todas las horas que
sea necesario, y a que sean tratados segin
conviene para su mejor y mas breve curacién,
ejecutdndose precisamente a 1los tiempos mas

definicién clara de las diferentes ocupaciones sanitarias,
si exceptuamos a médicos Y boticarios. Ello se reflejaba
igualmente en las denominaciones: cirujano-barbero, barbero-
sangrador, cirujano-flebotomiano. Sobre las ocupaciones de
cirujanos y barberos, véanse: CARRERAS (1974), CARDONER
(1973), GRANJEL (1979) y DEMERSON (1989).

25 INSTRUCCION ... (1717), cap. XXI, p. 68.
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oportunos y formard un jornal, o diario de 1los
enfermos que hubiere durante el viaje?6mn,

quedaba a 1las érdenes del Capellan y del Ministro. La
Instruccién incluia, ademas, capitulos referentes a viveres
(XVI), raciones (XX) vy limpieza de 1los buques (XVI). Se
estipulaban, en el capitulo XXIV, los sueldos de todos los
embarcados. En cuanto a los sanitarios les correspondian: al
Protomédico 80 escudos mensuales Y 6 raciones, al Cirujano
Mayor 50 escudos y 3 raciones, al Cirujano de navio o
fragata, galeota o fragatilla 25 escudos Y 1 racién diaria
Y al Ayudante de Cirujano o Barbero 13 escudos y 1
racién?’

- Resulta sintomdtica la diferencia de sueldo entre
/

7
{ €l Protomédico y el gﬁrujano,méyor, reflejo de la diferente

consideracién de ambos empleos. Consideracién que, como
veremos, cambiard bruscamente en pocos afios.

Esta fue la Gnica Ordenanza general que llegd a regular
los sueldos de los sanitarios de la Armada. A partir de ella,

sus emolumentos fueron estipulados a través de Reales Ordenes
del Ministerio de Marina.

En la normativa de Patifio el escribano tenia, entre
otras misiones, el control de las medicinas y dietas a bordo
de los bajeles. Una Instruccién posterior, de 1735, concedid

a estos escribanos un mayor tutelaje sobre el personal

26 Ibidem, p. 70.
27 Comparativamente con el resto de embarcados, el
sueldo del pfotomedico estaba asimilado al de Vicario General
O Capitdn de Maestranza; el del Cirujano mayor al de Capitén

de fragata o galeota, y el de los cirujanos a escribanos,
maestres o alféreces. Ibidem, p. 70-75.
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sanitario de los bajeles?®. Asi, se les encomendaba 1la
facultad de otorgar las bajas médicas, previa visita del
cirujano (arte 56), llevar cuenta diaria de las dietas y de
las medicinas (arte 84, 110 y 111), y celar por la puntual
asistencia del capellan y de los cirujanos??. No cabe duda,
pues, que a los ocho afios de /creacién del Cuerpo de Cirujanos
de la Armada (1728), el cual vino a conceder plena autonomia
a los cirujanos embarcados, alGn subsistia wuna clara
subordinacién de éstos hacia los escribanos y capellanes, es

decir, hacia la autoridad religiosa y admnistrativa de los
navios.

2.1.2. Un minucioso cédigo general poco atento a la Sanidad
Naval: Las Ordenanzas de S.M. para el Gobierno militar
politico y econbémico de su Armada naval de 1748.

La escasa consideracidén de la sanidad naval en las altas
esferas de 1la Armada se vidé corroborada en 1las nuevas

Ordenanzas generales que para la Marina se establecieron en

28 ORDENANZAS... (1735). Hemos utilizado el original
manuscrito que fue publicado el 19 de junio de 1735. A.G.S.,
Marina, Leg. 173.

29 mcelard asimismo el escribano que el capellan y los

01rujanos no falten de a bordo para estar prontos a las
ocurrencias de su obligacién y si por no cumpllr con ellas
muriese alguno sin el pasto y curacién esprltual h% temporal
que conviene, lo notarad como le queda prevenido y lo propio
ejecutaréa si fueren poco puntuales a la curacién y asistencia
de los enfermos". Ibidem, arte 112.
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174830, Cuidadosamente impresas en 2 voldmenes,
establecieron con todo detalle las disposiciones que
consolidarian esa nueva concepcién de la armada de guerra.
En cuanto a los temas sanitarios, sus disposiciones pasaron
inadvertidas, por 1lo que tuvieron que ser Ordenanzas
particulares y Reales Ordenes las que se ocuparon de ella.
Asi, en contraposicién con los nuevos proyectos que se venian
forjando en torno a la creacién de un Colegio de Cirugia en
Cadiz para surtir de cirujanos a 1la Armada, en estas
Ordenanzas sb6lamente se dedicaron dos apartados a los temas
sanitarios. Por el Tratado cuarto de la Parte Primera, se
extendia la legislacién judicial de los Consejos de Guerra
a los "dependientes de cirugia que sirvan en los hospitales
de la escuadra", y en el Tratado sexto se incluian dentro del
Estado Mayor de la Escuadra al Protomédico, Cirujano Mayor

de la Armada y sus Ayudantes, con los consiguientes derechos
a gratificacién3l.

2.1.3. Un ordenamiento juridico al servicio de los médico-

cirujanos navales: Las Ordenanzas Generales de 1793.

Muy diferente fue el tratamiento que a estas cuestiones
se didé en la Ordenanza general de Marina del afio 179332. En

ella se dedicd un apartado completo al Cuerpo de Cirujanos

30  ORDENANZAS... (1748) . Fueron redactadas por el
Capitan de Navio Joaquin de Aguirre y estuvieron en vigor
durante casi 50 afios.

31 Tpidem, pp. 257-258 y 354, respectivamente.

32 ORDENANZAS... (1793). Redactada por Mazarredo.
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de la Armada: Tratado III, Titulo quinto, De los Médico-
cirujanos embarcados. A lo largo de sus treinta articulos se
regularon detalladamente todas las obligaciones y derechos
de los médico-cirujanos de la Armada, asi llamados desde la
unificacién del ejercicio de ambas facultades tras la

aprobacién, en 1791, de una nueva Ordenanza del Colegio de
Cirugia de Cadiz.

En el momento en el que fue gestada esta Ordenanza, la
Marina espafiola se encontraba en pleno apogeo33. sSi a lo
largo de todo el siglo la Corona fue consciente de la
necesidad que tenia el pais de poseer una potente armada
naval, este sentimiento se vidé agudizado durante los reinados
de Carlos III y Carlos IV, llegandose a contar con un
armamento de 200 buques, por 77 que se tenian a mitad de
siglo®*. La necesidad de contar con buenos y abundantes

cirujanos se habia convertido, pues, en un objetivo
fundamental.

En cuanto a los requisitos de admisién de los cirujanos
en la Armada, estudios tedricos y préacticos exigidos, y su
régimen y gobierno, esta normativa mandaba observar, en su
articulo primero, lo que ya se habia establecido previamente
en la Ordenanza del Real Colegio de Medicina y Cirugia de

33 cLAvIJgO (1925), p. 208.

34 MERINO (1981), p. 151. En su libro, CLAVIJO (1925),
p. 208, da el dato de 78 navios, 52 fragatas y 10 corbetas,
ademds de 436 embarcaciones menores. Se mantuvo el criterio
naval de Carlos III, que en sus Instrucciones reservadas para
la Junta de Estado exponia: "Siendo como es y debe ser la
Espafa, potencia maritima, por su situacién, por la de sus
dominios ultramarinos y por los intereses generales de sus
habitantes y comercio activo y pasivo, nada conviene tanto
Yy en nada debe ponerse mayor cuidado que en adelantar vy
mejorar nuestra Marina". Citado por CLAVIJO (1925), p. 208.
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cadiz, de 1791, y que examinamos en el apartado siguiente.
La ley de 1793 reconocia explicitamente que todos los médico-
cirujanos de la Armada debian reputarse como Oficiales
Mayores dentro del escalafén de marina, lo cual era una
prueba evidente de 1la consideracién social que habian

alcanzado los profesores cirujanos de la Armada en esos afios
de finales de siglo.

En sucesivos articulos se regulaban todas aquellas
cuestiones referentes a las cajas de instrumentos (arte. 2¢9,
32, 42 y 59), que pertenecian en propiedad a los cirujanos
Y que debian ser inspeccionadas antes de embarcarse por el
Cirujano Mayor o su Ayudante. Recogia, también, los casos de
embarco de cirujanos particulares, a los que se les debian
proporcionar cajas de instrumentos, esta vez por cuenta de
la Real Hacienda. En cuanto a las cajas de medicinas (arte®
62) el médico-cirujano debia velar por su conservacién y

buena calidad "examinando con proligidad el estado de las
medicinas".

De la enfermeria a bordo trataban los articulos 72, 8¢9,
92 y 112, concretamente de su disposicién en el buque,
materiales que se necesitaban en ella, su aseo y limpieza.
Obligaba al cirujano a 1llevar un cuaderno diario de
anotaciones de todas las incidencias gque ocurrieran en la
misma.

De los deberes de los sangradores de la Armada, dltimo
escalafdén en el Cuerpo sanitario, se ocupaban los articulos
102 y 28¢2. Corrian de su cargo la distribucién de alimentos
y dietas, y se ordenaba en todo momento la subordinacién de
éstos respecto de los médico-cirujanos. La novedad, en cuanto

a los sangradores se refiere, era la de su inclusién en la

30



EL MARCO LEGISLATIVO

clase de Oficiales de mar.

El médico-cirujano del buque tenia la obligacién de
acompafiar al hospital de tierra a todos aquellos enfermos que
lo requiriesen, segin los articulos 179, 182, 19¢ y 209,
informando de sus dolencias y evolucién al médico que se
hiciera cargo de ellos.

Reglaba la Ordenanza también la escala de los sanitarios
a bordo de los navios. Al Ayudante de Cirujano Mayor, maxima
autoridad de la escuadra (arte 302), le seguian el primer
cirujano y los segundos y terceros profesores (arte 259 y
262) . Las disputas , que pudieran producirse debian ser
dilucidadas por eléébmandante del navio. Entre las labores
de los segundos cirtjanos estaba la de preparar las medicinas
necesarias a bordo cuando no se embarcaba boticario. En caso
contrario, el boticario debia permanecer bajo las érdenes del
cirujano primero (arte 299)3°,

El articulo 279 trataba del embarco de colegiales como
practicantes:

"Embarcdndose Colegiales u otros escolares no
habilitados a expresa plaza de Segundos o Terceros
profesores sino meramente como Practicantes, se
sujetardn hasta en el método de las operaciones a
lo que les prefije el Profesor que las ordena".

No descuidaban las Ordenanzas la necesidad de ofrecer
a los médico-cirujanos de la Armada un periodo de formacién

continuada, al compds de las novedades que surgia en su campo

35 curiosamente esta subordinacién no correspondia a la
tradicional dependencia entre 1los distintos tipos de
sanitarios del Antiguo Régimen, donde al boticario siempre
tenia preeminencia sobre el cirujano.
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de trabajo. Para ello, durante el tiempo en que permanecian
desembarcados en los puertos tenian la obligacién de sequir
acudiendo a las conferencias del colegio (en el caso de
cadiz) o a los hospitales de Marina correspondientes (arte
242) . Durante las travesias, se establecieron las denominadas
"Juntas de consulta", que estaban formadas por los diferentes
cirujanos de la escuadra y que debian reunirse cuando hubiera
casos que asi lo requiriesen (art? 13):

"... estando obligados mutuamente todos lo
profesores de mis escuadras, bajeles y hospitales,
a concurrir a estas Juntas de consulta acerca de
individuos de sus enfermerias..., sin opcién a ser
gratificados por su concurrencia'.

En cualquier caso, se establecid al menos una reunidén
semanal en la nave Comandante, para "conferenciar
preferentemente sobre las enfermedades presentes en cada
bajel". Estas sesiones debian estar presididas por el
Ayudante de Cirujano Mayor (arte 22).

Para completar su formacidén, se animaba al médico-
cirujano a visitar aquellos "hospitales de fama" a los que
pudiera tener acceso durante las arribadas a puerto en las
travesias, observara las enfermedades y métodos curativos

empleados en ellos y anotara todas las noticias de interés
(arte 21).

El médico-cirujano aparecia en las Ordenanzas como el
juez responsable de las condiciones materiales de 1los
marineros embarcados, con la potestad de exponer al
Comandante del navio su opinién sobre sus condiciones de vida
a bordo: ventilacién, humedad, desnudez y alimentacién de los
hombres. En sus manos gquedaba el proponer los medios de

mejorar estas condiciones (art? 15). En caso de descubrir
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algin tipo de enfermedad contagiosa a bordo, debia informar
inmediatamente al/éomandante, con el objeto de que aislase
a los enfermos si no era posible su evacuacién. 8Si se
producian fallecimientos entre los contagiados, las 6rdenes
eran arrojar al mar sus pertenencias junto con todo aquello

que hubiera estado en contacto con el enfermo (art? 16).

Estas Ordenanzas fueron las mds completasde las que se
promulgaron a lo largo del siglo, en lo que a aspectos
sanitarios se refiere. Supusieron la culminacién de un

proceso dentro de la Marina que se habia iniciado con 1la
llegada del primer borbén.

¢Qué habia ocurrido en los 45 afios que separan la
promulgacién de estas dos Ordenanzas Generales (la de 1748
Yy 1793), hasta el punﬁg]que el trabajo del cirujano de 1la
Armada habia pasado de no merecer préacticamente alusién

alguna en la primera a ver detalladas minuciosamente sus
obligaciones y derechos en la de 1793?

En Gltima instancia lo que se habia producido era un
progresivo acercamiento a la posicién socioc-profesional del
médico. De ser cirujanos puros habian pasado a convertirse
en médico-cirujanos, término de contenido complejo y cuya
fragua examinaremos en otro apartado del presente trabajo.
Todo ello con la carga ideoldégica necesaria para que, en una
sociedad como la espafiola del setecientos, se aceptara el
cambio de nombre de una actividad en principio y por
definicién de caracter manual.

El proceso de profesionalizacién del ejercicio
quirdrgico fue relativamente rapido, pero contdé con 1la

drastica y continua oposicidén de médicos, Protomédicato y
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Universidades. Se forjé siguiendo una estrategia basada en
la consecucién del control de su propio ejercicio, una
organizacién interna que regulase el acceso de futuros
miembros, y el establecimiento de unos nuevos cédigos de

conducta, que se plasmaron a través de Instrucciones Yy
Ordenanzas particulares 3%,

36 geglin FREIDSON (1970), pp. 21-38, estos son los
requisitos para considerar el paso de la realizacién de una

mera actividad al ejercicio de una profesién propiamente
dicha.
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2.2. La influencia del Cuerpo de Cirujanos de la Armada en
la legislacidén sanitaria naval (1728-1793).

La organizacién de 1la Marina espafiola ofrecia a
comienzos del siglo XVIII un complejo panorama de flotas y
denominaciones3’. se llegé incluso a alquilar flotillas
particulares para su servicio en caso de necesidad. Por la
Real Cédula de 14 de febrero de 1714 se suprimieron las
escuadras de los distintos Reinos y sus propias
denominaciones, y fueron sustituidas por la Armada Real3S.

Comenzd, asi, la unificacidén administrativa y operativa de

37 MERINO (1981), p. 18. Sobre la organizacién de la

Armada espafiola pueden verse: OLESA (1968) y FERNANDEZ DURO
(1895-1903) .

38 36lo se matuvieron la Armada de Galeras y la de
Barlovento, que fueron suprimidas en 1748 y 1749,
respectivamente.
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la Armada, que se ratificé por las Ordenanzas generales de
Patifio de 1717, ya comentadas, y que obviamente repercutieron
también en la organizacién sanitaria.

2.2.1. La creacidén del Cuerpo de Cirujanos de la Armada. Las
Ordenanzas de Lacomba de 1728.

Los afios siguientes a la unificacién fueron en la Armada
de reformas, centralizacién e institucionalizacién3®. En
1728 se publicaron 1las Ordenanzas concernientes a los
cirujanos de la Armada Real, en las que expresamente se
hacia alusién al producido aumento de navios y por ello a la
necesidad de dotarlos «con mayor nimero de buenos
cirujanos4°. Estas Ordenanzas afladieron 25 articulos a lo
que ya se habia legislado sobre sanidad naval en la Ordenanza
General de 1717. Aunque fueron firmadas por Patifio, habian

sido redactadas por el Cirujano Mayor Juan Lacomba®l.

39 ge crearon: el esquema basico de organizacién, a
través de la Secretaria de Marina, creada en 1714, 6rgano
supremo de decisidén, cuyo primer secretario fue D. Bernardo
Tinajero de la Escalera y los departamentos maritimos en
1726; la Compafiia de Guardiamarinas de Cadiz, que significé
la profesionalizacién de los oficiales, en 1717 y se organizd
el Cuerpo del Ministerio en 1717 (Intendentes, veedores,
contadores) y el gobierno de los Arsenales (Ordenanzas de
1717 y 1735). MERINO (1981), pp. 17-32.

40 ORDENANZAS... (1728).

41 JUAN LACOMBA (a veces aparece como Juan de la Comba,
o Juan Lacombe), entrd al servicio de la Corona espafiola en
1701, destacando como cirujano durante las campafas de
guerra. Ascendido a Cirujano Mayor de Marina por nombramiento
del Intendente General de Marina D. José Patifo el 21 de
febrero de 1718 con el sueldo de 150 escudos al mes, realizé
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La nueva normativa regulaba de manera precisa el Cuerpo
de Cirujanos de la Armada, pues establecia las condiciones
de acceso al mismo, sus diferentes categorias, los sueldos,
Y la plantilla necesaria para cubrir las necesidades de la
incipiente armada de guerra. En lo tocante a este dltimo
aspecto supuso la creacién de siete Ayudantias de Cirujano
Mayor para los Departamentos, uno para la asistencia en
Santander, otro para Ferrol, otro para Cartagena y los cuatro
restantes para C&adiz%?, con iguales prerrogativas que el
empleo de Cirujano Mayor. Los cuatro residentes en Cadiz

tenian la obligacidén de embarcarse con las escuadras del
Atlantico.

También se requldé el ntmero de Cirujanos de la Armada,

que debla ser superior al nimero de navios, con el objeto de

con la Armada la expedicidén de Sicilia donde asistid también
a las tropas de tierra y Oficiales Generales "con gran
aplicacién" como consta en su expediente. Resistié en Mesina
durante el asedio de los alemanes. Fue restituido a Cadiz en
1720, fecha en la que pididé se le expediera Despacho de su
titulo de Cirujano Mayor, como asi se hizo. Se le rebajd, no
obstante, el sueldo a 100 escudos, con 3 raciones de marina
diarias si se embarcaba. A.G.S., Marina, Leg. 226. Para su
vida y obra véase también CLAVIJO (1925), Pp. 92-108.

42 la creacién de 1los departamentos se produjo
coincidiendo con el inicio de las obras para los arsenales
de Ferrol, Cadiz, Cartagena y La Habana, el afo 1726. Se
formaban 3 departamentos que se distribuian el litoral
espafiol. El Ferrol extendia su jurisdiccién desde la frontera
con Francia hasta la de Portugal, Cartagena desde Murcia
hasta la frontera francesa, incluyendo Baleares y, C&diz
desde 1la frontera de Portugal hasta Almeria, incluyendo
Canarias. Esta distribucién se hizo efectiva en 1730.
O’/SCANLAN (1831), p. 208, define el Departamento como "el
distrito de la costa a que se extiende la jurisdiccién o
mando de cada Capitdn o Comandante General e Intendente de
Marina". Para la organizacién de la Armada en este siglo

pueden verse: MERINO (1981), pp. 24-28; DESDEVISES DU DEZERT
(1927) y VIGON (1985), pp. 17-23.
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mantener algunos en reserva. El Cirujano Mayor, en consulta
con el Intendente, tenia la facultad de poder despedir a
aquellos cirujanos que por su "insuficiencia, defectos, mal
proceder o vicios" estimara no aptos para el servicio. En el
Cuerpo se incluia un Maestro Cuchillero, para limpiar vy
mantener en buen estado todas las cajas de herramientas.

La figura del Barbero-Sangrador no quedaba incluida en
plantilla, pues era facultad del cirujano su eleccidn y la

firma de un convenio, previa aprobacién por el Cirujano
Mayor.

La Ordenanza destinaba, ademds, un cirujano para la
asistencia al hospital de cadiz, que deblia ser nombrado por
el Cirujano Mayor y pertenecer a la clase de los Ayudantes
de Cirujano Mayor; y un Maestro Anatdmico para la Escuela de
Anatomia del hospital®’. Finalmente creaba 1la figura del

43 En cuanto a 1la formacién de los cirujanos en el
hospital de C4diz, se habia expedido el 9 de mayo de 1716 una
Real Cédula por la que se creaba una Catedra de Cirugia en
el mismo, nombrdndose al Profesor Casimiro Garcia, titular
de ella, con el sueldo de 60 escudos Yy con el titulo de
Catedratico y Doctor en la ensefianza de la Cirugia:

"Por cuanto habiendo don Joseph Patifio, intendente del
Principado y Exército de cCatalufia, nombrado a don
Casimiro Garcia por Protomédico de la Armada, que pasd
desde Barcelona a Mallorca y asistiéndole con sesenta
escudos de velldn al mes, por no haber persona que
ejerciere el referido empleo en ella, por hallarse en
Cadiz don Joseph Farated; ha resuelto que el referido
don Casimiro Garcia sirva solamente de médico en 1la
Armada con el titulos de Catedratico y Doctor en 1la
ensefianza de la cirugia y curacién del hospital de la
misma Armada en Cddiz y con el propio sueldo de sesenta
escudos de velldn al mes, con la calidad de establecer
Escuela en el Hospital, donde mientras se mantuviere en
tierra ensefie y explique 1la cirugia vy hagan
demostraciones anatdmicas, concurriendo el Cirujano
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Boticario Inspector de la Armada, como responsable Gltimo del
buen estado de las medicinas destinadas al embarco.

En cuanto al numero de cirujanos que debian embarcarse
reguld los minimos. Para aquellos navios de 50 cafiones o méas
se precisaban dos cirujanos, un primero y un segundo, y para
los de menos de 50 cafiones un cirujano. En caso de viaje

largo o de evidente combate se aumentaba en uno el ndmero de
cirujanos de cada bugque.

Asi pues, el organigrama del Cuerpo de cirujanos, por
orden de jerarquia quedaba establecido de la siguiente forma:

Mayor de la Armada o el del hospital a la obra manual,
bajo la direccidén del Protomédico de la misma, a fin de
que los cirujanos de ella y los demds que sirvan esta
facultad se habiliten en su practica, de suerte que se
eviten los inconvenientes que se experimentan en 1la
falta de cirujanos capaces..."

S.H.Mil., Sala Museo, Ms. T. 90, f. 132 v. El profesor
Parrilla Hermida menciona el mismo documento duplicado en el
Archivo de Viso. Cfr. PARRILLA HERMIDA, M. (1977), p. 155.
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Cuchillero

Maestro Anatémico

Cirujano Mayor de la Armada
Ayudantes de Cirujano Mayor

Boticario Inspector

Cirujanos Primeros de la Armada

Cirujanos Segundos de la Armada

Barberos-sangradores

La Ordenanza reguldé también

segin el rango correspondiente:

Cirujano Mayor de

Ayudantes de Cirujano Mayor.......

Boticario Inspector..
Maestro Anatdémico....
Cirujanos primeros...
Cirujanos segundos...

.

los

la Armada.........

siguientes sueldos,

150 escudos
escudos
escudos
escudos
escudos
. .. 21 escudos

44

44 E1 sueldo de cirujano primero y segundo se vid
incrementado con respecto a lo regulado en la Ordenanza de

1717,

como incentivo para "facilitar el tener en los navios

cirujanos capaces y habiles" (art? 62). Ademas, les concedia

a los cirujanos prlmeros el goce de mesa durante el viaje,
O su equivalente en raciones.
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Cuchillero...... ceeceanae Ceteceeaertssanans 25 escudos
Barbero-sangrador.......coeeeeeeeennoenenns segin contrato

Para ser cirujano de la Armada era preciso haber sido
examinado por el Cirujano Mayor, lo que se hizo extensible
a los Ayudantes de Cirujano Mayor y los Barberos-Sangradores.
Como el objetivo del Cuerpo era conseguir los mejores
profesionales, se permitié a 1los cirujanos extranijeros
revalidarse ante el Cirujano Mayor. Esta fue una préactica
bastante habitual durante la primera mitad de siglo, sobre

todo en el caso de cirujanos franceses e italianos?3.

Ao
i)QﬁAﬁQ&QO& En aquellos lugares en los que existia mayor |personal

[€

militar, como arsenales y astilleros, la asistencia sanitaria
tenia que cubrirse también con cirujanos de la Armada. Estos
destinos fueron muy codiciados por su falta de riesgos, en

comparacién con los que corrian los destinados en la mar.

El Maestro de Anatomia en el hospital de Cadiz obligaba
a todos los cirujanos de Marina desembarcados a asistir a sus
demostraciones anatémicas, aunque se dejé en manos del

Cirujano Mayor la posterior organizacién de las sesiones.

El Cirujano Mayor era el director y responsable del
funcionamiento del Cuerpo de cirujanos y chocd, como veremos

en otro apartado, con 1las iniciativas del Protomédico

45 3sobre cirujanos extranjeros en la Armada y el
ejército véase: RIERA (1976), pp. 99-138. Hace hincapié en
la dificultad de diferenciar los de uno y otro ramo de
guerra, ya que sus destinos se intercambiaban. Fue mayor el
nimero de extranjeros en el,eﬁército que en la Armada y mayor
su afluencia en la primera parte del siglo que en la segunda,

como consecuencia de la labor de los colegios de cirugia,
sobre todo el gaditano.
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encaminadas a controlar el ejercicio de la cirugia y el
acceso a la profesidén. Estos enfrentamientos fueron continuos
a lo largo del siglo. De la capacidad de encontrar apoyos en
los altos estamentos del Estado y en la propia Corona
dependid que la balanza se inclinara del lado del Protomédico
o del Cirujano Mayor. En principio, y a la vista de 1lo
legislado en la Ordenanza de Patifio, fue el Cirujano Mayor
el que salid robustecido. Por ejemplo, Juan Lacomba, Cirujano
Mayor, consiguid hacia 1737, la aprobacién de dos propuestas
que menoscababan, en parte, el poder del Protomédico?®. Ppor
la primera, tanto el Cirujano Ayudante que se asignase al
hospital de Cadiz, como los practicantes que debian servir
en el mismo, debian ser elegidos por él, previo examen, y

estaban obligados a reconocerle como su inmediato

superior?’.

En esta primera propuesta se ordenaba asimismo que la
provisién de las plazas de cirujano para las travesias en los

navios mercantes, que dependian del dominio del Almirantazgo,

46 ge trata de dos representaciones firmadas por el
Cirujano Mayor Representacién que hace Don Juan Lacombe,
Cirujano Mayor de la Armada previniendo lo que combiene al
Servicio del Rey y que se ha omitido en las ordenanzas
antecedentes tocante a Cirujanos y Reflexiones de Don Juan
Lacombe, Cirujano Mayor de la Real Armada sobre la tltima
representacidén que ha dado tocante a adiccién de ordenanzas

sobre los Cirujanos de Marina (s.d.), A.G.S., Marina, Leg.
226.

47 Regulaba el ndmero de practicantes que debian asistir
al hospital de Cadiz, siendo su nimero de "1 practicante por
cada 12 heridos y otro por cada 50 enfermos". Creaba también
la figura del Cirujano Supernumerario para reemplazar a
aquellos de nimero que muriesen o fueran despedidos, tenian

la obligacién de asistir gratuitamente al hospital, a cambio
de una racidén diaria. Ibidem.
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eran de su cargo48.

En la segunda -Reflexiones sobre la tltima
representacidén que ha dado tocante a adiccién de ordenanzas
sobre los Cirujanos de Marina- se conseqguia que los cirujanos
militares se enrolaran oficialmente en los navios mercantes,
en sustitucidén del médico, que habitualmente era contratado
para estos menesteres. Pero ello no resultd suficiente, pues
quedaba por legislar el ejercicio mismo de la cirugia a bordo
de los navios. Las Instrucciones para los Cirujanos de Marina
por Don Juan Lacomba, Cirujano mayor de la Real Armada®?®,
posiblemente redactadas en la década de los 30, cumplieron
este objetivo. Se trataba de 21 articulos en los que el
Cirujano Mayor establecia las obligaciones de primeros vy
segundos cirujanos, asi como de sangradores y boticarios
embarcados. En caso de navios pequefios, donde sdlo se
embarcaba un cirujano y un sangrador, el cirujano debia

apuntar y ejecutar 1los remedios internos, gque debia
suministrar el sangrador.

Este conjunto de obligaciones, junto con lo legislado
en la Ordenanza de 1728 en materia de distribucién, nimero,
sueldos y derechos de los cirujanos de Marina, formaron un
corpus tedbrico que, al menos sobre el papel, cubrié todas las
necesidades sanitarias que se podian presentar en las
navegaciones. Quedaban, eso si, cuestiones fundamentales que

reglamentar, tales como la propia formacidén y ensefianza de

48 1,a alusién que hace Lacomba al Almirantazgo, nos hace
creer que el texto es posterior a 1737, fecha en la que se
cred esta institucién, copiando el sistema britdnico, vy
nombrando Almirante General al Infante Felipe.

49 E1 documento se encuentra en A.G.S., Marina, Leg.
226.
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los cirujanos, la definicidén del estatus de los sangradores

de Marina, el ejercicio de la cirugia fuera de los barcos,
etc.

En julio de 1737, ante la polémica surgida entre el
Protomédico y el Cirujano Mayor acerca de las facultades que
les correspondian a uno y otro, Lacomba volvid a invocar su
absoluto control sobre todos aquellos que quisieran acceder
al servicio sanitario de Marina (cirujanos, sangradores,
practicantes). La novedad ma&s destacada de este escrito de
Lacomba era que, expresamente, abogaba por su total
independencia del Protomedicato®®?. 1Incluia también 1la
necesidad de conocer la vida privada de los aspirantes y
miembros del Cuerpo®!, y volvia a insistir en la necesidad

de la ensefianza en el hospitalsz2 Yy la obligatoriedad de

50 para que S.M. tenga habiles y utilisismos Cirujanos
en su Armada, ademas de los articulos que expresa la
Instruccién del afio 28 se consideran esenciales los

siguientes. Incluida en la carta de Lacomba al Almirantazgo,
A.G.S., Marina, Leg. 226.

51 Arte 20 : "El Cirujano Mayor, no solamente celara que
todos los cirujanos aprovechen y asistan a las demostraciones
de Anatomia, Cirugia, etc., sino también procurara saber de

su vida y costumbres, para poder informar de todo al
Intendente". Ibidem.

52 Arte 32: "De los cuatro Audantes que residen en
Cadiz, para embarcarse en las escuadras y galeones, y estar
alternativamente destinados en el hospital (segln esta
estipulado en la Ordenanza del afio 28), uno de éstos, el que
mads a propdsito fuere, siempre estara fijo sin embarcarse
destinado en el hospital, para que ademas de visitar las
salas que se le asignasen, les explique anualmente una
materia de Cirugia Moderna en el Anfiteatro a los deméas
Cirujanos, Practicantes, etc, y demuestre consecutivamente
las Operaciones de Cirugia. Advirtiendo que deber& ser cuando
haya mas cirujanos sin destinos, y antes o después de las
demostraciones de anatomia. Y para este efecto y utilisimo
trabajos se le considerard algin mds sueldo o gratificacién

44



EL MARCO LEGISLATIVO

acudir a las operaciones y curas en el mismo.

En 1738, ante la queja de los barberos sangradores de
la Real Armada residentes en C&diz por la persecucién de la
que eran objeto por el gremio de barberos de la ciudad, el
Infante Almirante General dié una Orden al Intendente de

’lpqﬁQ,aquella plaza, Francisco de Varas, paf€718 dei%stos gquedaran
bajo el exclusivo control de Marina,

"...siendo defendidos y auxiliados por el
Intendente, a fin de que no se les privase ni
perturbase su ejercicio el tiempo que

permaneciesen domiciliados en Cadiz con tiendas
abiertas"®3,

A pesar de que a principios de los cuarenta estaba
plenamente articulado el Cuerpo de cirujanos de la Armada,
persistisé la pugna entre sus miembros y los sanitarios que
estaban bajo la jurisdiccidn del Protomedicato. Cuando Nueve
Iglesias se planted publicar unas nuevas Ordenanzas, se
limitdé a reeditar las que Lacomba habia promulgado décadas

antes, y que tan certeramente habian defendido los intereses
de los cirujanos de la ArmadaS?.

que el que tuviese por Ayudante". Ibidemn.

53 Privilegio concedido por el Infante Almirante General
a los Barberos Sangradores de Marina el 18 de febrero de
1738. A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. Esta incluido en el
expediente de fecha 11 de octubre de 1791, sobre aumento del
ntimero de Sangradores de Marina y fueros que se les renuevan,
ante el intento de prohibirles ejercer su profesién en la
ciudad, por parte del Subdelegado del Protocirujanato en

Cadiz. CLAVIJO (1925), p. 104, da equivocadamente la cifra
de 181 sangradores examinados.

54 se trataba de la Instruccién formada por el Cirujano
Mayor de la Armada D. Francisco Nueve Iglesias, de lo que
deben observar los Cirujanos primeros, segundos y sangradores
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2.2.2. Un centro modélico al servicio de los intereses de los
cirujanos navales: el Colegio de Cirugia de cadiz (1748).

En 1748 fueron aprobados los Estatutos del Real Colegio

de Cirugia de C&diz, que cambiaron una parte del organigrama
sanitario naval espafiol.

Este centro trastocd todo 1la dinadmica de acceso,
admisidn y examenes de ingreso al Cuerpo de Cirujanos, asi
como la posterior formacidén continuada de los ya aprobados.
La magnitud del proyecto y la importancia que la Corona
concedidé a su Cuerpo, contrasté con el papel que se le dedicé
al mismo en las Ordenanzas Generales de Marina, que habia
elaborado Aguirre ese mismo afio.

El Colegio, con capacidad para 60 alumnos internos, se
cred en el hospital de Marina de Cadiz y se le dotdé de todo
lo que la docencia y estudio de la cirugia requeria: Sala de
conferencias y lecciones, biblioteca, instrumentos y maquinas
de cirugia. Se asignaron 30 reales mensuales a cada colegial,
que, a ser posible, debian estar "experimentados en los
hospitales, asi de C4ddiz, como de Ferrol y Cartagena...". Las
demas plazas vacantes eran cubiertas por el Cirujano mayor
de entre los candidatos m&s apropiados®®

La ensefianza quedaba a cargo de cuatro maestros, que

asi embarcados como en tierra. Dada en noviembre de 1760.
A.G.S., Marina, Leg. 226.

55 No obstante, se establecian unos requisitos minimos:
hacer constar ser hijos de padres limpios de mala raza y no
de oficios viles; saber leer, escribir y contar, tener buenas
costumbres e inclinaciones. ESTATUTOS... (1748).
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habian de ser Ayudantes de Cirujano Mayor, y de un
demostrador anatémico, bajo la direccidn del Cirujano Mayor.
Para que éstos se mantuvieran con decencia y sin la necesidad
de recurrir a realizar curaciones en casas particulares se
les estimulaba con 50 escudos mensuales de sobresueldo. Se
hacia constar la obligacién que tenian los profesores de
asistir a las salas del hospital, realizar observaciones y
convocar una sesién de lectura por semana. La explicacién a
los colegiales de la composicidén de los medicamentos corria
a cargo del Boticario Inspector.

Expresaba el estatuto la necesidad de sustituir, en los
hospitales de 1los tres Departamentos de Marina, a los
practicantes de medicina (que eran elegidos por los médicos)
por practicantes de cirugia. Debian ser designados por el
Cirujano Mayor de la Armada de entre los colegiales méas
aventajados que llevaran al menos cuatro afios internos. Tras

dos afios de servicio eran ascendidos a cirujanos de Marina.

Tras un examen anual salian los dos mejores colegiales
del dltimo afilo para los puestos de cirujano primero y
cirujano segundo, o practicante mayor, respectivamente. A
partir del examen se confeccionaba el listado de ascensos a
cirujanos segundos y practicantes para la Armada Yy
hospitales, asi como para los navios mercantes. En caso de

que hubiera colegiales que no aprovechaban las ensefianzas del
colegio, se les excluia del mismo.

La creacidén del Colegio gaditano concitd el recelo de
la Universidad y el Protomedicato, que se sintieron
menoscabados en su autoridad y poder. Sin embargo, 1los
resultados del Colegio de Cadiz fueron espectaculares. De sus

aulas salieron los maestros del colegio de Barcelona; se

47



EL MARCO LEGISLATIVO

publicaron por su iniciativa 1libros para ejercitar 1la
profesién; proliferaron cirujanos que fueron destinados a
perfeccionarse en el extranjero becados por la Corona; se
concedidé un uniforme para Cuerpo de Cirujanos, se cred el
. Montepio de viudas y huérfanos de cirujanos, y, a imitacién
de los colegios de Cadiz y Barcelona, se cred otro centro en

Madrid para la formacién de cirujanos civiles.

De hecho, los afios que Diego Ferrer llama "periodo
Virgiliano"™, que comprende desde 1748 a 175856, no
aportaron grandes cambios al Cuerpo legislativo sanitario
naval. Se produjeron, eso si, Reales Ordenes acerca del
nimero de cirujanos y sobre sus sueldos en los tres

departamentos, a medida que las necesidades de los armamentos
asi lo requerieron.

En 1751, Virgili solicité al Intendente General de
Marina que, conforme los Estatutos del Colegio, se hiciera
efectiva la obligacién que se imponia a los Capitanes de los
buques mercantes que realizaban la Carrera de Indias, de

contratar colegiales de Cadiz para las travesias.

"Siendo del &nimo del Rey se observe lo dispuesto
en el articulo 22 de la Orden que se comunicé a
V.E. en 11 de noviembre de 1748, en cuanto que los
segundos cirujanos o colegiales que deben
embarcarse en los navios de la Carrera de Indias,
a los cuales debe pagar el Capitédn o duefio del
navio el salario y goces que esté&n sefialados en el

56 En 1731 habia sido nombrado Virgili (1699-1776)
Ayudante de Cirujano Mayor, y en 1749 pasdé a ocupar el cargo
de Cirujano Mayor de la Armada, en estrecha pugna con el
Ayudante Gaspar Pellicer. Sobre la vida y obra de Virgili se
han realizado bastantes aproximaciones, en su mayoria de
caracter hagiogrdfico. Véanse COMENGE (1893), BARTOLOME
MARTINEZ (1933) MARTIN AREVALO (1934), FERRER (1963) vy
(1983), OROZCO (1976).
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reglamento de soldadas que existe en la Contaduria
de la Casa de Contratacidén a Indias, me manda S.M.
prevenir a V.E., con el mads estrecho encargo, que
por pretexto alguno no permita que se altere esta
providencia, ni otra alguna que comprenda la
referida orden de 11 de noviembre de 1748"57,

De esta manera tomaba Virgili el control efectivo de los
cirujanos embarcados en los navios mercantes. Dos afios mas
tarde, en octubre de 1753, ante la continua demanda de
cirujanos, se aumentd el nlmero de colegiales a 80, con lo
que se demostraba la efectividad y utilidad de la institucién
gaditana. Esta eficacia se vié reconocida el 22 de mayo de
1757, cuando la Corona concedid al Colegio de Cadiz 1la
facultad de expedir el grado de Bachiller en Filosofia a sus
alumnos, requisito imprescindible para acceder a los examenes
del Real Protomedicato®8. Con esta disposicidén se

homologaba, de hecho, el Colegio de Cadiz con cualquiera de
las Universidades del reino.

57 R.0. de 28 de diciembre de 1751. En: carta del
Marqués de la Ensenada al Intendente Francisco Valdés.
A.G.S., Marina, Leg. 219. En este mismo expediente, con
motivo de no gquerer pagar el capitdn del navio particular
"San Pedro" su sueldo al cirujano primero que hizo viaje en
el mismo hasta Veracruz y vuelta, se estipulaba que: "... en
el Reglamento y ordenanzas de la Real casa de Contratacién
de Indias, por un R.D. de 1 de octubre de 1745 perteneciente
a las soldadas que tienen consideradas los oficiales y gente
de mar que navegan en los bajeles mercantes a los puertos de
América, se le sefala al cirujano por viaje redondo a
Veracruz 500 pesos efectivos". El subrayado es nuestro.

58 v.M. concede al Colegio de Cirugia, establecido en la
Plaza de la Ciudad de Cadiz, la facultad de dar Grados de
Bachiller en Filosofia a sus individuos colegiales, del mismo
modo, que lo practican las Universidades, como se manda.
Cédula dada en Aranjuez a 29 de juniuo de 1758, confirmando
la R.O0. de 22 de mayo de 1757. A.G.S., Marina, Leg. 226.
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2.2.3. La expansién del modelo gaditano: el Colegio de
Barcelona (1760).

El proceso de formacién de cirujanos recibid un fuerte
espaldarazo cuando, por iniciativa de Virgili, se aprobd la

fundacién en Barcelona de un Colegio de Cirugia en 1760, con
el fin de surtir al Ejército.

En 1764 de aprobaron unos Estatutos y ordenanzas®®
comunes para los centros de Barcelona y Cadiz. Aungque no
tuvieron el efecto que pretendian, pues se estimd
posteriormente que el colegio catalan tenia otros fines®0.

Ante la manifiesta imposibilidad de uniformar ambos
colegios, parecia claro que era necesario confeccionar unas
nuevas ordenanzas acordes con las caracteristicas peculiares
del centro gaditano, que tendia a una mayor formacién médica
de los futuros cirujanos frente a la exclusiva docencia

quirGrgica del cataldn. Con este objeto se comenzaron a

59 En la Ordenanza se establecian para los bachilleres
con conocimientos de 1légica, latinidad y filosofia, 1las
mismas prerrogativas que habian adquirido los colegiales de
la Armada "... quiere S.M. que sean considerados como si se
hubiesen recibido en la universidad de Salamanca, o en el
Protomedicato", se 1les autorizaba, ademds, el uso de la
espada (como a los médicos%@para animar este nuevo
establecimiento se concederda a los estudiantes y colegiales
que estén graduados de Bachiller, el privilegio de poder
traer espada en el Principado de Catalufia..." (arte XIV).
ESTATUTOS... (1764), p. CXVI-CXVII.

60 Estas Ordenanzas habian sido redactadas por Virgili
con la experiencia que habia adquirido en la direccidn del
colegio gaditano, pero expresamente dirigidas a formar
cirujanos para el ejército, por lo que su a@'dtacién a Cadiz
credé numerosas incompatibilidades, que Ilevaron a la
necesidad de formar unas nuevas y exclusivas para éste.
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elaborar las nuevas ordenanzas en 1786.

2.2.4. El1 triunfo de una idea: 1la unificacidén médicos-

cirujanos en las Ordenanzas del Colegio de Medicina y Ccirugia
de Cadiz de 1791.

El encargo le fue conferido al cirujano mayor Francisco
Canivell a través de una R.O de 31 de enero de 1786, el cual
presentd las nuevas Ordenanzas en septiembre de ese mismo
afio®!. Fueron sancionadas tras cinco afios de discusiones en

1791, con Vicente Lubet ya como Cirujano Mayor®2.

La concesién de estas nuevas ordenanzas al Colegio de
Cirugia de la Armada, ahora llamado de Medicina y Cirugia,
significd su equiparacién con cualquiera de las Universidades
mayores espafiolas. Implicitamente se entendia que 1la
formacién de sus cirujanos debia incluir el mismo nivel de

contenidos en cirugia y en medicina.

61 wEn consecuencia de la R.O. que V.E. se sirvid

comunicarme con fecha 31 de enero dltimo, por la que S.M. se
digndé confiar a mi inteligencia, y a la de mi primer Ayudante
Don Vicente Lubet la formacién de unas Ordenanzas para el
Cuerpo de Cirujanos de la Real Armada, que reuniesen los
varios aspectos de gobierno interior, ensefianza, asistencia
de hospital y servicio de bajeles, hemos dispuesto de comin
acuerdo las que adjuntas traslado a V.E., teniendo presente
para su formacidén lo sustancial que nos ha parecido adaptable
a la Marina de la Ordenanza establecida para el Colegio de
Barcelona, comprendiendo algunos articulos de la del afo
48...". A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. Carta de Francisco
Canivell fechada en 1 de septiembre de 1786.

;62
/,%f ¢ORDENANZAS... (1791) .
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Como se puede suponer, la gestacidén y aprobacidén de las
mismas estuvo rodeada de la mas ardua polémica, en la que no
faltaron las opiniones de las méds prestigiosas figuras
ilustradas del momento (Rodriguez Campomanes, Canivell,

Selvaresa y el Duque de Losada, entre otros).

Fueron el propio Canivell, ya jubilado, junto con el
Protomédico José Selvaresa, las personas que consiguieron que
la Ordenanza pudiera salir adelante, debido por una parte al
prestigio profesional que habian adquirido, y por otra, a los
apoyos con los que contaban en la corte (principalmente en
el Consejo de Castilla y el Sumiller de Corps). El ambiente
de renovacién y reformas en el campo de la medicina y la
cirugia que se estaba viviendo a lo largqjla década de los
ochenta influyd decisivamante en el procéso.

Con su promulgacidén, la batalla estaba ganada a favor
de 1las nuevas ensefianzas, nhacidas fuera del circulo

universitario y reconocidas ahora a su misma altura.

Las Ordenanzas unificaban los conocimientos y ejercicio
de la medicina y de la cirugia en los colegiales salidos de

cadiz®3. Para ingresar en el mismo se exigia estar en

63 La razén expuesta por el propio Canivell era

contundente:"... seria de mayor bien al Servicio y utilidad
de los vasallos de S.M. que navegan en sus bajeles, y es que,
los Cirujanos de Marina con las mismas circunstancias y
condiciones que merecieron la particular gracia de ejercer
la Cirugia Médica, ejerciesen también la Medicina, mediante
la aprobacidén del Protomédico de la Real Armada, para que
continuamente estuviesen ejercitédndose en la practica, se
afirmasen mds en esta parte y no sucediesen atrasos, como
pueden experimentarse en el tiempo que estén
desembarcados..., y desterrar igualmente la desconfianza que
puede resultar en las Tripulaciones y Guarniciones de 1los
expresados buques por haberse de curar con Facultativos a
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posesidén del grado de bachiller en Filosofia y, al término
de seis afios de estudio, se concedia el grado de Bachiller
en Medicina y Cirugia. El nimero de colegiales se incrementd
a 100, a los que se les otorgaba el tratamiento de Don y el
uso de uniforme. Las Ordenanzas unificaban también los
encontrados cargos de Cirujano Mayor y Protomédico de 1la
Armada, al objeto de evitar dualidades y conflictos de
funciones, y establecian un plan de estudios equiparable a

los que se realizaban en colegios similares del resto de
Europa64.

Ese mismo afio de 1791 se produjo una ofensiva por parte
del subdelegado del Protocirujanato65 contra los
privilegios de los miembros de la sanidad de la Armada.
Concretamente, contra los 18 sangradores que por la R.O. de
18 de febrero de 1738, habian quedado matriculados en Cadiz
con tiendas abiertas para atender a la poblacidén de 1la
ciudad, mientras no estuvieran embarcados. El subdelegado del
Tribunal, ante 1las quejas de 1los sangradores civiles,

pretendidé cerrar las tiendas de los de marina. El monarca,

quienes no se les considera suficientes para ejercer 1la
Medicina en tierra con individuos cuyas vidas no son mas

apreciables que las suyas, y si para practicarla a bordo de
los buques de S.M. ...". Ibidem.

64 Los articulos principales de estas Ordenanzas fueron
recogidos, como ya hemos visto, en la Ordenanzas generales

de la Armada Naval publicadas en 1793, en pleno apogeo de la
Marina espafola.

65 pebemos recordar que Carlos III por Real Cédula de 13
de abril de 1780, a la par que aprobaba el establecimiento
de un Colegio de Cirugia en la Corte, resolvia en el punto
noveno del decreto, la separacidén de las facultade:z de
medicina, cirugia y farmacia dentro del Protomedicato,
estableciendo para el caso de la cirugia el tribunal del
Protocirujanato. NOVISIMA Recopilacidén... (1805), pp. 90-91.
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a través del Intendente, no solo confirmé el privilegio dado
por su tio, sino gque decidié aumentar el nGmero de

sangradores con fuero de Marina a 50, por la necesidad que
habia de éstos en los armamentos®®

66 E1 texto de la resolucidén, fechado en 11 de octubre

de 1791 decia: "De resultas de haberles querido prohibir la
Subdelegacidén del Protocirujanato, establecida en Cadiz, que
tuvieran tiendas abiertas con el rétulo de su arte, se ha
formado un expediente en que se proponen los medios de
fomentar esta clase tan Gtil, y en su vista a resuelto S.M.:
Que el nimero de 18 sangradores sefialado por su augusto tio
Yy suegro Infante Almirante, se amplie a 50; que examinados
competentemente de flebotomia por el Cirujano Mayor, pase el
correspondiente aviso de su idoneidad al Intendente del
Departamento para que de su decreto de aprobacidén, mediante
el cual se les forme asiento en el libro de matricula del
cargo del mismo Cirujano mayor y en el Ministerio de 1la
provincia de C&diz; que matriculados de este modo, se les
mantenga en la posesién del fuero de Marina y privilegio
concedido por el Sor. Infante, pudiendo tener sus tiendas
abiertas con el rétulo que indique ser matriculados de 1la
Armada, para ejercer libremente su arte sin necesidad de otro
requisito; que deben domiciliarse en Cadiz, o en la Isla, y
acudir con prontitud y sin réplica al destino que se les
sefiale, sopena de que en faltando a estas obligaciones sin
justo motivo se les borre de la matricula, y que el Cirujano
Mayor serd responsable de los abusos que pueda haber en esta
materia, asi como de aprobar al que no tenga la suficiencia
debida para desempefiar su profesién". A.H.M., Sanidad, Leg.
2903.
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2.2.5. Los enfrentamientos entre la Armada y 1la Junta
Superior Gubernativa por el control de la profesién: de las

Ordenanzas del Colegio de Barcelona (1795) a la Real Cédula
de 1804.

Como consecuencia de las presiones de estos grupos, Yy
aprovechando la promulgacidén de unas nuevas Ordenanzas para
el Colegio de Cirugia de Barcelona®’, con las que se
pretendia mejorar el rendimiento del colegio a través de un
mayor - control del mismo, se cred una Junta Superior
Gubernativa integrada por los cuatro Cirujanos de camara®®.

Dicha Junta hizo depender directamente el gobierno del
Colegio de la Secretaria y Despacho de Guerra.

El Ministro de Estado (Duque de la Alcudia), planted en
1795 la posibilidad de que el Colegio de Medicina y Cirugia
de Ca&diz pasase a regirse en las mismas condiciones que el
de Barcelona, para asi homologarse todos los Colegios de
Cirugia bajo el mismo marco 1egislativo69. En la respuesta
a esta pretensidén se hacia una reflexién sobre la finalidad
con la que se habia creado el Colegio de Cadiz, ahora de
Medicina y Cirugia, y se hacia hincapié en sus peculiaridades
docentes y organizativas. Se esgrimia que la transferencia

del Colegio a 1la Secretaria de Guerra seria totalmente

67 ORDENANZAS... (1795) . Dadas en Aranjuez a 20 de junio
de 1795.

68 como Presidente de la misma quedaba Pedro Custodio
Gutierrez, primer Cirujano de Camara y Protocirujano y como
Directores Gimbernat, Galli, Queraltd y Tundidor. Ibidem.

69 carta del Duque de Alcudia, Ministro de Estado a Don
Antonio Valdés, Ministro de Marina. A.H.M., Sanidad, Leg.
2904. 17 de julio de 1795.

55



EL MARCO LEGISLATIVO

perjudicial, pues los colegios dependientes de ésta eran
meramente de Cirugia. La tradicional dependencia de Cadiz del
ministerio de Marina habia sido muy fructifera en el pasado,
Y se esperaba que, reforzado el colegio gaditano en su
vertiente médica, este maridaje fuera alin mds beneficioso de
lo que habia sido hasta la fecha’?. Ppor tanto, se concluia
que las Ordenanzas del Colegio de Barcelona "no eran
adaptables" al de Marina de cadiz.

Los aires renovadores de la cirugia espafiola arrastraron
también a un sector de miembros del estamento médico/ que,
ante la deficitaria situacién en la que se hallaba la
medicina en las universidades, propusiéggnfla creacidn de dos
Catedras de medicina préactica en Madrid’l. E1 23 de
noviembre de 1795 se promulgaron unas Ordenanzas que

contemplaban 1la creacién de dichas céatedras’? al nmes

.
1]

70 pecia textualmente: "Que no séio no conviene alterar
la Gltima Ordenanza de aquel Colegio (expedida con fecha de
13 de noviembre de 1791) y separarloc de la dependencia de la
Secretaria de Marina, por cuya consignacidén se costea)
trasladandolo a la de Guerra como los demds que son puramente
de Cirugia, sino que seria también muy perjudicial esta
mudanza al servicio de la misma Marina y al bien del Estado
en general, que siempre ha sacado grande utilidad de 1los
alumnos de aquella escuela y serd mayor ahora por el estudio
tedrico y practico de Medicina que deben hacer en ella".
Respuesta al Duque de Alcudia. Ibidem. 21 de julio de 1795.

7l Un analisis acerca de la gestacién de estas catedras
puede verse en: PESET REIG (1963).

72 ordenanzas que S.M. manda observar para la enseflanza
de Medicina Practica... (1795). El objeto de estas catedras
era cubrir y controlar el periodo de préacticas que era

obligatorio para los médicos una vez cumplida su formacidén
universitaria.
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siguiente se fundaba el Colegio de Medicina de Madrid’3.
Tanto las catedras como el Colegio madrilefio quedaron bajo
el amparo del Vicepresidente del Protomedicato, Martinez
Galinsoga. Con ello se establecia una nueva forma de acceder
a la profesidn médica, bastante similar a la que seguian los
cirujanos en su centros docentes’4,

Estas fundaciones afectaron de manera directa al Colegio
de Medicina y Cirugia de C&diz, pues volvid a cuestionarse
el privilegio que desde 1791 tenian sus escolares de poder
prestar sus sevicios a enfermos que requirieran atencién

médica o quirGrgica, indistintamente’?

73 g1 Colegio se cred por Real Cédula de 3 de diciembre
de 1795, con objeto de controlar la vertiente profesional de
los medlcos ademas de la académica y literaria. 1la
colegiacidn se establecia obligatoria para poder ejercer en

Madrid y Sitios Reales. Cfr. CALLEJA FOLGUERA (1988), pp.
197-205.

74 n1a semejanza con los Colegios de Cirugia a que hemos
aludido, existia ciertamente en cuanto al esplrltu de
reforma y actualizacién de los métodos docentes, sin embargo
habia una diferencia clara y fundamental, pues si bien los
mencionados Colegios de Clrugla estaban destlnados a formar
cirujanos desde el principio, el Real Estudio solamente
abarcaba el periodo de practicas obligatorio para un médico,

una vez cumplida su previa preparacién universitaria".
Ibiden.

75 E1 articulo 42 del capitulo 11 de las Ordenanzas para
la ensefianza de la Medicina Practica establecia:
"No serdn admitidos como discipulos sin expresa licencia mia,
los de los coleglos de Cadiz y Barcelona, para que no queden
frustradas mis soberanas intenciones, ni malogrados los
considerables gastos que se han hecho para su fundacidén y
conservacidn; pues siendo el Gnico objeto de su instituto la
formacién de buenos C1ru3anos para el Ejército Y Marina
quedaria sin efecto si pasasen a Médicos, y asi es mi
voluntad que no se les admita en este Real Estudio, ni sean
revalidados por el Protomedicato para ejercer en las
Ciudades, Villas ni Lugares, sin que hallan servido antes en
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Sin embargo, el 6 de mayo de 1796 la Junta Superior
Gubernativa de los Reales Colegios de Cirugia expuso la

conveniencia de que las Ordenanzas de Madrid y Barcelona
fueran adaptables al centro de cadiz:

"Que las Ordenanzas que rigen en los Colegios de
Cirugia de Barcelona y Madrid son en tanto
adaptables al de cadiz, en cuanto el objeto que
S5.M. se propuso en la formacién y coordinacién de
ensefianza a que en el Ejército y Marina pueda un
mismo Profesor socorrer todas las dolencias, como
se lee en el capitulo V, pagina 132, y a que todas
las escuelas del Reino, establecidas o que se
establezcan en lo sucesivo, se gobiernen, asi en
los econdémico como en lo instructivo, por las
reglas que prescriben..."’®

Criticaba igualmente la Junta el método de ensefianza del
colegio de C&adiz y 1la decadencia de 1la cirugia en ese
establecimiento a partir de las Ordenanzas de 1791’’. Uno

su destino todo el tiempo que yo determinare necesario para
concederles su retiro, en cuyo solo caso, haciéndolo constar
y estar graduados de Doctores por el Colegio de Barcelona,
podra recivirseles a examen en el Protomedicato, y pagando
la media annata y demds derechos, despacharseles el
correspondiente titulo de Médico, para que sin incurrir en
pena alguna puedan actuar en cualquiera parte del Reino".

Representacidén de Selvarresa al Protomedicato, 4 de junio de
1796. A.H.M., Sanidad, Leg. 2904.

76 carta de la Real Junta Superior Gubernativa de los
Colegios de Cirugia, firmada por Pedro Custodio Gutierrez,
Rafael Tundidor y Flores, Antonio de Gimbernat y Leonardo
Galli, a Pedro Varela. A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. Aranjuez,
6 de mayo de 1796.

77w _El mal régimen de ensefianza que se sefald

pProvisionalemente en dicho colegio lo manifiestan los efectos
que ha producido desde 1la publicacidén de sus dltimas
Ordenanzas. En ellas misma se supone que su ensefianza no es
metddica, ni bien dirigida... Estas Ordenanzas se formaron
por Joseph Selvarresa sin noticia alguna ni del primer
cirujano, ni de los demids de Camara de S.M., procedimiento
que ha producido el lamentable efecto de verse destruida la
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de los testimonios utilizados por la Junta para mostrar tal
hundimiento era el de Antonio Gimbernat, antiguo alumno de
Cadiz, que tras una visita a este centro acompafiando al rey

denunciaba, entre otras cosas, la escasez de

"instrumentos de Cirugia y [que otros estaban]

\\1 mohosos y tomados por \su poco uso y descuido,
notando igualmenpte que solo existian algunas pocas
/\@0 piezas anatémié%.naturales y ninguna patoldgica,
del que se infiere el muy poco aprecio que se hace

de la diseccidn de los cadaveres, ejercicio que es
la base y fundamento indispensable para adquirir

perfectos conocimientos de la Cirugia y de 1la
Medicina..."’8

El impacto de estos negativos informes no se hizo
esperar, pues el 14 de mayo de ese afio se recibia en Cadiz
la orden que uniformaba su escuela a las demas del reino. A
partir de ese momento el Colegio pasaba a ser gobernado por
la Junta Superior, a la que tenia que reconocer como su
inmediata superior. Los fondos econdémicos se centralizaban
en el colegio madrilefio. De esta forma, terminaba la dilatada
autonomia docente y profesional que habia disfrutado C&diz

durante casi medio siglo’®. Comenzaba, asi, la decadencia

Cirugia en aquel Colegio". Ibidem.
78 Ibidem.

79 "Habiendo resuelto el Rey que el Colegio de Medicina
y Cirugia de la Plaza de Cadiz se denomine en los sucesivo
solamente de Cirugia, por ser el Gnico objeto de su instituto
la formacidén de buenos Cirujanos para la Marina, como esta
declarado en el parrafo 42, capitulo XI de las Ordenanzas de
Medicina Practica publicadas en 23 de noviembre del afio
préoximo pasado, y teniendo determinado igualmente S.M. que
todas las Reales Escuelas de Cirugia se gobiernen por unas
mismas reglas solas y uniformes, adoptando las que prescriben
las adjuntas nuevas Ordenanzas del Colegio de Barcelona,
manda S.M. que el de Cadigz se dirija en todo por ellas
reconociendo a sus jefes y siguiendo en cuanto a los embarcos
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de esta institucién de marina, victima de 1la politica

centralizadora y unificadora de la administracién sanitaria
de carlos I1V80,

A partir de este momento se dié lo que podemos denominar
"politica del péndulo", que consistié en una dinamica de
cambios continuos respecto a las relaciones entre Medicina
y Cirugia, y que se materializé en una ingente publicacién

de edictos legales, mas o menos contradictorios, durante todo
el periodo.

Por ejemplo, en 1797 se dictd una R. O. por la que se
prohibia que ningin médico ejerciera 1la cirugia, ni ningdn
cirujano 1latino 1la medicina, salvo en los procesos

patolégicos de actuaciédn médico—quirﬁrgicasl. Los cirujanos

y deméas circunstancias accidentales el método que hasta ahora
se observaba...". A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. Madrid, 14 de
mayo de 1796. El subrayado es nuestro.

80 Refiriéndose a esta normativa dice CLAVIJO (1925), p.
217: "Nacida esta disposicién, consecuente con las luchas
entre médicos y cirujanos, todavia enardecidas 3%
voluntariosas, trajo consigo la inutilizacién de la ensefianza
total que se poseia en dicho Colegio, al suprimir la parte

médica, forjandose con nuevo intento una contienda intestina
profesional...".

81 un proceso patoldgico en el que claramente se

manifestaron las tensiones entre médicos y cirujanos acerca
de su ambito profesional fue el carbunco. En 1784 el
Ayuntamiento de Amusco (Palencia) requirié al Protomedicato
un método para curar esta enfermedad, endémica en la zona.
Como se entendid que el carbunco era una enfermedad externa
se estimdé competencia de los cirujanos latinos, a lo que se
opuso el Protomedicato, por considerarla una enfermedad
mixta. Jorge Caballero, decano de la Audiencia de Cirugia,
elevd un escrito en mayo de ese mismo afio en el que
argumentaba que, siendo los carbuncos una enfermedad local
externa de tipo tumoral, que se acompafiaba de fiebre, era
responsabilidad primera del cirujano latino su tratamiento
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romancistas, por su parte, quedaron totalmente desautorizados
para el ejercicio de la medicina8?.

Esta Orden resultd de vida efimera, pues en los primeros
meses de 1799 se produjo la unidén de ambas facultades, tras
la llegada a 1la presidencia del Protomedicato de José
Masdevall®3. E1 12 de marzo de ese afno se aprobaron los 14
articulos que regulaban los términos por los que se
fusionaban los estudios de medicina y cirugia®®.

A partir de entonces los Colegios de Cirugia pasaron a
denominarse de Medicina y Cirugia y se creaba una Junta
Gubernativa de la Facultad Reunida, compuesta por 1los 3

primeros médicos y los 3 primeros cirujanos de Camara, que

e innecesaria, por tanto, la presencia del médico. Tan sdlo
en el caso de que el cirujano que tratara al enfermo fuese
romancista, entonces podria considerarse como mixta Y, por
tanto, permisible la presencia del médico. Los memoriales en:
A.G.S., Gracia y Justicia, Leg. 990. 8 y 15 de mayo de 1784.

82 observancia de 1las leyes prohibitivas de que los
Médicos ejerciten la Cirugia, y los Cirujanos la Medicina,
sino en casos mixtos. R.O0. dada en Madrid el 3 de septiembre
de 1797. NOVISIMA Recopilacién... (1805-1807), p. 96.

83
(1980) .

Sobre este médico del setecientos véase: RIERA

84 marticulos aprobados por S.M. en Real Orden de 12 de
Marzo de 1799 para la reunién de los Estudios de Medicina y
Cirugia, y establecimiento de dos nuevos Colegios de esta
Facultad". Se encuentra incluido en REALES Ordenes expedidas
en el afio de 1799 por la Primera Secretaria de Estado para
la reunién del estudio y ejercicio de la Medicina y Cirugia,
y ereccién de una Junta General de Gobierno de esta, Facultad

Reunida (1799). Madrid, Imprenta Real. A.H.M., Sanidad, Leg.
2904.
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en 1los sucesivo se denominarian Fisicos de Camara de
8.M.85,

Una consecuencia de esta unificacién fue la concesién
del titulo de médico a los miembros de la Junta Gubernativa
de los Colegios y a sus catedraticos, y el de cirujano a los
catedraticos del Real Estudio de Medicina Practica®®.

Esta nueva organizacién puso fin de hecho al
Protomedicato y al Protocirujanato, ya que la Junta General
de Gobierno de 1la Facultad Reunida asumia todas las

funciones, facultades y prerogativas de ambos organismos.

Para dar mayor contenido a 1la reforma, 1la Corona
suprimié en enero de 1800 la ensefianza de la medicina,
cirugia y anatomia en todas las universidades del reino®7,
resolucidén sin precedentes y a la que se opusieron los

médicos universitarios y las propias universidades.

No tardaron mucho los opositores a tan radical reforma
en volver a instaurar el sistema de ensefianza universitaria
para la ciencia médica. Una R.O. de 18 de marzo de 1801
disolvia la Junta General de Gobierno de la Facultad Reunida
Y restablecia el Protomedicato en los términos en que estaba

85 a saber, por orden de antigiiedad: Pedro Custodio
Gutiérrez, José Masdevall, Juan Gamez, Antonio de Gimbernat,
Manuel Pereyra y Leonardo Galli. REALES ORDENES... (1796) .

86 Este intercambio de titulos no resultaba novedoso, ya
que, al ser puesta en marcha la Ordenanza de 1791 para el
Colegio de cCadiz, se habia mandado expedir titulos de
Medicina a los Catedrédticos del Colegio que no los tenian.

87 cfr. PESET; PESET (1974), p. 279.
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el 20 de abril de 1799%8. Esta decisidén se ratificé el 28
de septiembre de ese mismo afio, por medio de una Real Cédula

que abogaba por una mejora de los estudios de medicina en las
Universidades:

"... que en las Universidades se rectifiquen los

estudios de Medicina, con presencia de los mejores
planes; que en todas haya Medicina Préactica,
Anatomia, Fisica experimental y demds ramos
comunes a la medicina y a la Cirugia, o bien sea
en Colegios establecidos a este fin, o bien en

Catedras que haya o se doten en 1las mismas
Universidades"8?,

Se dejaba bien‘Aclaro, por tanto, que las tres
"facultades" -medicina% cirugia y farmacia- debian ser
consideradas en todo iguales, gobernandose con absoluta
independencia.

El restaurado Protomedicato volvia, pues, a tener el
control sobre el ejercicio y el acceso a la profesidén médica
Y se establecian dos Juntas Superiores separadas para el
gobierno de 1la cirugia y de la farmacia, cada una con

jurisdiccidén sobre su ramo correspondiente.

Como subraya BURKEQO, la supresién de 1la Facultad

Reunida no significdé, sin embargo, un cambio en la politica

88 CALLEJA FOLGUERA (1988), p. 227.

8 Real cédula de S.M. y Sefiores del Consejo, por la
cual se manda cesar la Junta General de Gobierno de la
Facultad Reunida, se restablece el Protomedicato; y que
subsista la Junta Superior Gubernativa de Farmacia, con lo

demas que se expresa (1801). Madrid, Imprenta Real. A.H.M.,
Sanidad, Leg. 2904.

90 BURKE (1977), p. 153.
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borbdénica de restringir la autonomia universitaria y reducir
la posicién inferior que continuaba ocupando 1la cirugia
frente a la medicina durante este periodo.

En el 1interin entre su disolucidén y ratificacién
posterior de septiembre, el 30 de marzo de ese mismo afio de
1801, la Junta General de Gobierno comunicaba al Colegio de
Cédiz//la disposicién de que la escuela siguiera con la sola
denominacién de Colegio de Cirugia y bajo 1la forma
establecida en las Ordenanzas del Colegio de Barcelona. Ante
este hecho, la Junta de maestros del centro solicité el
restablecimiento de 1las Ordenanzas de 1791, por ser
incompatibles las del Colegio de Barcelona®!

.

La peticién fue tenida en cuenta, pues el 13 de octubre
de 1801, una vez restaurado el Protomedicato, el "Principe
de la Paz" mandaba que el Colegio de C&diz se rigiera en los

gubernativo y escolédstico por la Ordenanzas de 1791:

"En vista de una representacién de los Profesores
Médico-Cirujanos de la Armada que ha dirigido el
Comandante General del Departamento de Ca&diz con
su apoyo, manifestando las dudas que ofrecen las
varias o6rdenes expedidas relativamente a 1la
enseflanza y gobierno de dichas facultades y que se
han hecho extensivas al Colegio de C&adiz sin
concepto a su constitucidén particular, he
advertido a aquel jefe que dicho Colegio se rija
en los gubernativo y escolastico por la Ordenanza

°l wg] comandante General interino del Departamento de

Cadiz, acompafia instancia del Vicedirector y maestros del
Colegio de Cirugia de C&adiz en solicitud de que se
restablezcan en los gubernativo y escoléastico la Ordenanza
de 1791 expedida para el gobierno de aquel establecimiento".
A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. Isla de Ledn, 17 de Abril de
1801. El Comandante General, José de Mazarredo apoyaba la

peticién que venia firmada por los Maestros del Colegio de
cadiz.
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expedida el 13 de noviembre de 1791, conforme a la
Real Resolucién de 30 de marzo de este afio
comunicada por el Ministerio de Gracia y Justicia
para que la ensefianza y gobierno de los Colegios
de Cirugia se restablezcan al pie en que se
hallaban en 23 de abril de 1795.

Los conocimientos de Medicina y Cirugia en
los facultativos de la Armada son unos con los del
resto del Reino, pero el destino de aquellos y su
ejercicio en paises remotos, en variedad de
climas, alimentos, etc., hacen que de necesidad se
dilate la instruccién de los de la Marina. Por eso
se formé la ordenanza del 13 de noviembre de 1791,
cuyo expediente se haya radicado en este mismo
Ministerio, como el mejor sistema a que pudiera
arreglarse el Colegio de Cadiz después de haber
oido los informes del tribunal del Protomedicato
y de los facultativos mas inteligentes”?2,

No obstante, una R.0. de 12 de noviembre de 1803
reiteraba la prohibicién de que ninglin escolar de los
Colegios de Cirugia pudiera revalidarse de médico, a no ser
que estudiase en las universidades. Tal edicto estuvo
motivado por la negativa a un cirujano del ejército, graduado
en cirugia, de examinarse de médico (como estaba dispuesto

en las Ordenanzas del Colegio de Barcelona y Madrid).

Contradictoriamente, la*Grdeﬁ Orden se hizo extensiva
a Marina, sefialando, explicitamente

"que se tuviera entendido que a no cursar la
medicina en Universidad, a nadie sin distincidn de
Colegios se conceda dicha revalida"?3.

92 A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. 13 de octubre de 1801.

93 citado por CLAVIJO (1925), p. 231. Debemos recordar
aqui que en la Ordenanza de 1791 se hizo constar que la
formacién en este Colegio de la Armada "no sdélo facultaba a

los colegiales para examinarse de médicos, sino que asi lo
mandaba expresamente'.
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Al objeto de igualar el estatus de las tres facultades,
la Corona, en 1804, volvidé a reemplazar al Protomedicato por
una Real Junta Superior Gubernativa de Medicina, similar en

cuanto a funciones y prerrogativas a las de cirugia vy

farmacia®?.

La creacién de esta Real Junta conllevé, en mayo de
1804, 1la aprobacién de unas nuevas Ordenanzas para 1los
Colegios de Cirugia, que establecian 6 afios de estudi6§ para
licenciarse de cirujano latino, tiempo similar al de 1la
licenciatura de medicina en las universidades. La ensefianza
de los cirujanos romancistas y latinos era comin durante los
cinco primeros cursos, al cabo de los cuales los primeros
recibian su grado, mientras que los latinos cursaban un afio
adicional sobre '"enfermedades mixtas". Es decir, sélo les
diferenciaban los conocimientos médicos de estos dltimos,
aunque a la hora del ingreso debian tener el grado de
Bachiller en Artes (Latin, ©ILégica y Ciencias)®®. se
creaban, ademds, los Colegios de Cirugia de Burgos vy
Santiago. No obstante, estos decretos no afectaron al Colegio

de Cadiz que, como hemos visto, se regia por la Ordenanza de
1791.

94 Real cédula de S.M. y Sefiores del Consejo por la cual
se manda formar una Junta Superior de Medicina que vele sobre
esta ensefianza, sus progresos y profesores, bajo las regles

que se expresan (1804). Madrid Impresta Real. A.H.M.,
Sanidad, Leg. 2904.

%5 Real cédula de S.M. y Sefiores del Consejo, en que se
aprueban y mandan observar las Ordenanzas Generales formadas
para el régimen escolastico y econdémico de los Reales
Colegios de Cirugia y Gobierno de esta Facultad en todo el
Reino (1804). Madrid, Imprenta Real.
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Con motivo de la oposicidén de la Junta de Medicina a
conceder la revalida a algunos profesores de la Armada, en
contra, por tanto, de lo reglamentado por la Ordenanza del
colegio, su Director elevd un escrito en el que recalcaba la
formacién médica y quirGrgica del curriculum de esta
institucién, a diferencia del resto de colegios de Cirugia.

A este escrito se contestd en los siquientes términos:

"Enterado S.M. de los antecedentes ocurridos en
este expediente y convencido que en la Marina no
pueden adaptarse las reglas con que se gobiernan
los colegios de cirugia del ejército, ha venido en
resolver que los alumnos del colegio de Cadiz bajo
las precauciones y reglas de ordenanza, conserven
el privilegio de recibir alli 1los 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 ninglGn modo ejercerlas fuera de él, en
las ciudades y demads pueblos del Reino, sin las
revalidas del Protomedicato"®®.

Obviamente, en esta ocasién quienes resultaron
agraviados fueron los Colegios de Madrid y Barcelona, que
perdieron una parte de sus matriculados. El 15 de noviembre
se hizo extensivo el privilegio de conceder los grados de

medicina y cirugia a los que ejercian la profesién en el
ejército de tierra®’.

También fue confirmada la obligatoriedad de aceptar a
estos cirujanos a revilida para obtener el titulo de médico
por la Junta de Medicina, con la certificacidén de hallarse

en sus destinos (bien de Marina o del Ejército) o con el

9 A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. 15 de septiembre de 1805.

97 rbidem.
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titulo de doctores en Cirugia.

En cuanto a aquellos colegiales que no tenian destinos
castrenses, se establecid que con la misma titulacién y dos

afios de estudio de clinica, podian ser igualmente admitidos
a revalida.

Tras la derrota naval de Trafalgar -que sefiala el
principio de la decadencia de la marina de guerra espafiola-
la Junta Superior Gubernativa de Cirugia expidié una R.O. por
la que se establecia la absoluta libertad para los cirujanos
aprobados por los distintos colegios de cirugia, de
establecerse y fijar su residencia indistintamente en

cualquier pueblo del reino. El objeto de la misma era "...
evitar discordias y disensiones"?8.

% A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. Madrid, 6 de junio de
1806.
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EL CUERPO DE CIRUJANOS DE LA ARMADA

3.1. Una nueva Organizacién: el Cuerpo de Cirujanos de la
Armada (1728).

La creacidn del Cuerpo de Cirujanos de la Armada formd
parte del conjunto de medidas mis generales que para
potenciar la Marina de guerra espafiola y por ende, 1la
mercante y de comercio, fueron tomadas por los ministros del
primer borbén, especialmente por el Intendente y
posteriormente Secretario del Despacho de Marina e Indias
José Patifio (1670-1736)99.

%9 Milanés llegado a Espafia durante la Guerra de Sucesidén en

1708, fue nombrado por Alberoni Intendente General de Marina y
Ejército en 1717, fundé la Escuela de Guardamarinas y promovid
la creacién de los astilleros de La Carraca. Tras la caida de
Alberoni en 1719 fue procesado y absuelto. Con el apoyo de Isabel
de Farnesio fue nombrado Secretario de Marina e Indias en 1726,
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A principios del siglo XVIII las dos figuras con
competencias en las cuestiones sanitarias de la Armada eran
el Protomédico y el Cirujano Mayor. El nombramiento de
Protomédico era prerrogativa del Gobernador de Galeras o de
los Capitanes Generales de 1las diferentes armadas.
Normalmente desempefiaban su labor en tierra, atendiendiendo
los hospitales de Marina. Este fue el caso de Pedro Bas que
fue nombrado, en 1728, Protomédico de Galerasl©0, La
creacién del empleo de Cirujano Mayor se remonta a 1708,
fecha en que se propuso para ese empleo a Fray Ambrosio
Guiveville, religioso francés de la Orden de San Juan de
Dios. Destinado Guiveville con el Conde de Fernan Nufiez para
la expedicidén de Mallorca y Cerdefia, quedé posteriormente a
su servicio, descuidando las obligaciones de su empleo en
Marina. Este absentismo, al decir de Virgili, mantuvo a los

cirujanos bajo la direccién del Protomédico durante el primer
cuarto de siglol®l,

La creacidén de una Armada espafiola "centralizada", que
pudiese competir con la inglesa, primera potencia naval del
momento, implicd el establecimiento de Academias y Escuelas
para preparar y "profesionalizar" paulatinamente a sus
integrantes. Asi fueron creadas la Academia de Guardiamarinas
para los oficiales (1717), el Cuerpo de pilotos y sus

Escuelas (1748-1751), el Colegio de Cirugia de Cadiz (1748)

puesto desde el que continué fomentando la marina de guerra y
mercante. Una sucinta biografia en: ARTOLA (1991), pp. 660-661.

100 A.G.S., Marina, lLeg. 218. 14 de diciembre de 1728.

101 Virgili enumerd los antecedentes de ambos empleos, para

justificar las prerrogativas que gozaba el Cirujano Mayor a mitad
de siglo. A.G.S., Marina, Leg. 226. 18 de octubre de 1755.
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Yy el Observatorio astrondémico de San Fernando (1753)102.

En este contexto se creé el Cuerpo de Cirujanos de
Marina, cuyo marco legislativo fundacional, quedé plasmado
en las Ordenanzas de cirujanos de 1728. Hasta ese momento las
diferentes Armadas habian contado con sus respectivos
Protomédicos y, en los buques, con cirujanos-sangradores-
barberos que carecian de instruccién reglada y que, incluso,

llegaron a reclutarse entre las propias levasl03.

Todo este panorama varid con la determinacién de Felipe
V y ma@s concretamente de su ministro Patifio de dotar 1los
buques con cirujanos examinados para enfrentarse a las

penalidades y enfermedades que sufrian las tripulaciones en
esos afios.

La determinacién de hacer de C&diz el eje principal de
esta renovada armada hizo que fuera esta ciudad el destino
del principal protagonista y artifice de la organizacién del
Cuerpo de cirujanos, el <cirujano Juan Lacomba, de
nacionalidad francesa como tantos otros de este primer
periodo, que 1llegé a Espafia al instaurarse la dinastia
borbénica en este paisl°4. Una vez fue nombrado Lacomba
Cirujano Mayor de Marina en 1718, se afand en preparar las

ordenanzas que fueron aprobadas en 1728, y en las que se

102 g1 proceso de militarizacién (y monetarizacién) de 1la

ciencia espafiola en este momento ha sido destacado por diversos
autores en los Gltimos afios, principalmente LAFUENTE; PESET
(1988), pp.127-147. LAFUENTE; SELLES (1988) y SELLES (1991).

103 cravijgo (1925), pp. 65-78.

104 gobre los cirujanos franceses venidos a Espafia durante

ese periodo, véanse los trabajos de RIERA (1973) (1975) y (1976).
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reservd toda la capacidad operativa y de direcciédn del recién
Creado Cuerpo de Cirujanos de la Armada. Sus Ayudantes (siete
para los tres departamentos), bien remunerados, tenian que
suplir sus funciones en embarcos y hospitales.

La imposibilidad de surtir 1los nuevos buques con
cirujanos competentes, dado el escaso nivel que solian tener
los sanitarios embarcados, obligé a afrontar la ensefianza y
formacién de éstos en el Hospital Real de Marina de CAdiz.
Uno de los Ayudantes de Cirujano Mayor recién nombrado fue
destinado para llevar a cabo esta labor. Durante los afios
anteriores a la creacién del Colegio de Cirugia se turnaron
en esta tarea Gaspar Pellicer y Pedro Virgili. La ensefianza,
que consistia fundamentalmente en la asistencia a una Escuela
de Anatomia por parte de los cirujanos desembarcados, se
completd con nociones de materia médica impartidas por el
recién nombrado Boticario Inspector de Medicinas del
Departamento de Cadiz, Esteban Manzano. Se cred un Anfiteatro
anatémico que abrié sus puertas en 1730, al frente del cual
se destind como "Demostrador" a Gregorio de La Condomine,

cirujano francés formado en Montpellier y doctorado en la
Universidad de Valencia.
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3.2. La lucha por el control del Cuerpo de Cirujanos de 1la
Armada: Cirujano mayor "versus" Protomédico.

Mientras 1los cirujanos de 1la Armada estuvieron
dependiendo del Protomédico, las relaciones entre el recién
creado Cuerpo de Cirujanos de la Armada y esta alta instancia
de control profesional discurrieron sin fricciones. Sin
embargo, cuando Lacomba, a raiz de la aprobacién de las
Ordenanzas de 1728, independizd a estos cirujanos de ese
control, sometiéndolos a su exclusiva fiscalizacién, 1los
enfrentamientos entre ambas instancias se hicieron una
realidad. Cuando en 1729 -en un momento en el que ya se habia
producido la unificacién de las distintas armadas- se nomina
al médico Juan Sanchez Bernal Protomédico de la Armada, es
decir, que actuaba como subdelegado del Tribunal del

Protomedicato, pero con autonomia y dependencia directa de
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la Secretaria de Marina, estallaron abiertamente las
fricciones entre ambos representantes. No debemos olvidar que
tras Sanchez Bernal se hallaba el peso de la tradicién que
mantenia a los cirujanos bajo la dependencia de los médicos,

mientras que Lacomba era respaldado por las renovadoras
autoridades de Marina.

El Protomédico inicié 1las hostilidades al sentirse
despojado de las seculares prebendas que le otorgaban el
control de los exa@menes de 1los cirujanos de Marina. En
efecto, Sanchez Bernal reclamé las antiguas prerrogativas que
los Protomédicos habian tenido sobre el ejercicio
profesional de los sanitarios de Marina. Lacomba planted la
inutilidad de tales reivindicaciones por la propia existencia
de su empleo de Cirujano Mayor, que habia sido dotado con la
mas alta autoridad sobre todas las cuestiones referentes a

los cirujanos, sancionada oficialmente en las Ordenanzas de
1728105,

La aparicién de un Lacomba "plenipotenciario” en todos
aquellos aspectos relacionados con la sanidad naval por
confianza directa de Patifio, hizo recurrir al Protomédico con
el objeto de recuperar una parcela de poder que mantenia, en
Gltimo término, la preeminencia de la facultad médica frente

al incipiente deseo de independencia de los cirujanos.

La principal linea argumental del recurso consistid® en

105 ganchez Bernal habia sido nombrado Protomédico de la
Armada en 1729 aprobadas ya las nuevas Ordenanzas. A pesar de
ello, Lacomba puso de manifiesto que la expedicién del titulo al
Protomédico se habia hecho: "seglin la férmula de la Armada
antigua, en que no habia como ahora Cuerpo de cirujanos con
Cirujano Mayor formalmente que los dominase para la
ensefianza...". A.G.S., Marina, Leg. 226. Julio de 1737.
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aducir la mayor incidencia de procesos patoldgicos de
caracter médico a bordo de los barcos, lo que hacia sumamente
necesaria la formacién hospitalaria de los cirujanos en
medicina préactica. La Corona, persuadida por tales
razonamientos, accedié, por una R.0. de 26 de febrero de
1737, a las pretensiones del Protomédico. No cabe duda que
esta sutil medida de obligar a los cirujanos a un reciclaje

hospitalario "en tierra", pretendia volverlos a poner bajo
la jurisdiccién del Protomédicol®6,

A los pocos meses de esta medida, Juan Lacomba presentd
un recurso que contenia argumentos novedosos de orden técnico
y corporativo, acordes a los nuevos aires del pais. En
sintesis, el Cirujano Mayor invertia los razonamientos del
Protomédico, pues estimaba mas frecuentes 1los "afectos
externos" que 1los "internos" en los navios; por tanto,
correspondia a los cirujanos su curacidén, como los Gnicos
técnicos a bordo de los buques y al Cirujano Mayor ser su

madximo responsable. Lacomba aducia, también, supuestos que

106 "Muy Sefior mio: me dice V.S. en carta de 26 del pasado,

que habiendo representado el Protomédico de la Armada Don Juan
Bernal, que esténdole concedidas por su Titulo las mismas
facultades que han obtenido sus antecesores, de examinar los
Médicos, Cirujanos y sangradores, que se embarcan en los navios,
se halla privado de ellas, por'haberselas aproplado violentamente
el Cirujano Mayor, lo que no es de su inspeccién, pues siendo el
mayor nGmero de las enfermedades que ocurren en los navios
accidentes médicos, de que no tienen practica los cirujanos, no
los puede obligar a que acudan algunos dias al hospital cuando
se hallan desembarcados, para que adquieran algln conocimiento
y método de curar las enfermedades y la practiquen cuando estén
embarcados en los navios. Ha resuelto el Rey que al mencionado
Juan Bernal se 1le ponga en posesién y guarden todas las
facultades que 1le estdn concedidas por su Titulo, y que en
consecuencia se obligue a todos los cirujanos, siempre que estén
en tierra, a acudir al hospital los dias que les destinare...".
Carta del intendente Francisco de Varas al Marqués de Torrenueva.

A.G.S., Marina, Leg. 218. 12 de marzo de 1737. El subrayado es
nuestro.
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implicaban una relativa descalificacién de la formacién
médica que se recibia en la Espafia del momento. Frente a los
médicos, incluso "expertos", consideraba que un cirujano
"practico" y "racional", es decir experimentado y poco dado
a especulaciones escolédsticas, estaba mads capacitado para
resolver los problemas que se planteaban a bordo de las
naves. Finalmente, Lacomba comparaba su caso con el del
Ejército, donde era el Cirujano mayor y no el Protomédico el
que ostentaba la direccidén de los cirujanos. Aspiraba, pues

a un igualitarismo en el trato, de fuertes resabios
corporativosi®?,

Las consideraciones expuestas por Lacomba hicieron mella
en el Marqués de la Ensenada, Secretario del Almirante
General de la Armadal®®, que decidié devolver al Cirujano

mayor todas las prerrogativas concedidas en la Ordenanza de
1728:

"...como son la inspeccién sobre los ayudantes y
cirujanos primeros y sequndos de marina, examinar
los que se admiten al servicio y los sangradores
Y practicantes de medicina, regulacién vy
reconocimiento de 1las cajas y frasqueras de
medicinas que se embarcan, conservacién y custodia
de las herramientas de cirugia Yy demas
dependencias que estaban a su cargo, como asimismo
el proponer unos y otros individuos para 1los
destinos de viajes y campafias y parages a que son
precisos, por serle mds peculiar el conocimiento
de su habilidad, suficiencia y aplicacién, asi en

107 Motivos que justifican que la aprobacidén, direccién de
Escuela y destinos de los cirujanos de la Marina, compete al

Cirujano Mayor de ella y no al Protomédico. A.G.S., Marina, Leg.
226. 13 de julio de 1737.

108 g1 puesto de Almirante General de la Armada fue creado
en en marzo de 1737 en favor del principe Felipe. El
nombramiento, con fecha 14 de marzo de 1737, en A.G.S.,
Generalidad de matriculas (1730-1738), Leg. 276.
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teoria como en practica, que no a ningtin médico,
pues el mas docto carece de lo experimental y
parte esencial de aquella profesién, que es lo que
se ha tirado a fomentar y hacer florecer en la
Armada, y en la que por medio y cuidado del
Cirujano mayor, desde el afio de 1717 se ha

conseguido el buen pie de cirujanos que hoy
tiene..."109,

En un recurso posterior, de octubre de 1737, Sanchez
Bernal acusé a Lacomba de absentismo en sus obligaciones
docentes en el hospital y se arrogdé el mérito de la
ensefianza'l®., También S&nchez Bernal consideraba que la
creacidn del Cuerpo de cirujanos no habia un acto premeditado
politicamente, sino mds bien el resultado de una

improvisacién de consecuencias atn por determinarl!l.

A pesar de estos argumentos, el Cirujano Mayor siguid
conservando la tutela sobre los cirujanos de la armada. No
obstante, como veremos en otro apartado de esta Memoria, poco
debieron aprovechar estos cirujanos las visitas médicas, al
ser, durante este periodo, en su mayoria romancistas, sin
ningGn conocimiento teérico de la medicina.

109 A.H.M., Sanidad, Leg. 2938. R.0. de 7 de octubre de
1737. El1 subrayado es nuestro.

110 purante el corto periodo de 6 meses en el que se
confirid a Bernal 1la direccién del Cuerpo de cirujanos,
establecid tres dias semanales de asistencia al hospital para los
cirujanos desembarcados, lunes miércoles y viernes.

111 Bernal estimaba que su creacidén habia sido "hija o de la
voluntaria deliveracién de 1los individuos en pretender 1las
plazas, o de la solicitud (en urgencias) de nimero de cirujanos
para completar los que han sido precisos". Juan S&nchez Bernal

al Marqués de la Ensenada. A.G.S., Marina, Leg. 226. 28 de
octubre de 1737
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Asi pues, de este primer enfrentamiento salié reforzada
la nueva institucién, el Cuerpo de Cirujanos y Cirujano

Mayor, frente a 1la tradicidén personalizada por el
ProtomedicollZ,

Las frecuentes enfermedades de Lacomba le impedian
atender bien sus obligaciones. Por este motivo, en el
trascurso de una de ellas fue sustituido por el Ayudante
Gaspar Pellicer, que se encontraba desembarcado en C&adiz
atendiendo a la ensefianza en el hospital. A Pellicer se le
concedidé ademds la "futura" de esta plazall3

Por su parte, Virgili se encontraba embarcado en la

112 1a figura del Cirujano Mayor se afianzdé frente al
Protomédico con disposiciones sucesivas en las que, ademas, de
las facultades que le otorgaban las Ordenanzas de 1728, se
ordenaba al Ayudante destinado en el hospital de cadiz, a
reconocer Gnica y exclusivamente sus drdenes y se incluia bajo
su jurisdiccién a los practicantes del hospital (tanto a los
contratados por cuenta del asentista como por cuenta del real).
Se le atribuydé la funcién de dotar de cirujanos a los navios
mercantes, por quedar éstos bajo el dominio del Almiraztango.
A.G.S., Marina, Leg. 226, (s.d.). Por su parte, corespondia al
Protomédico la presidencia de los examenes (para testificar de
su rectitud y verificar los "preceptos tedéricos y principios de
curacidén de medicina"), el establecimiento de dos dias fijos por
semana, para que los cirujanos desembarcados pudieran acudir a
sus visitas y un dia para "explicar, definir e indicar 1la

curacién de una enfermedad médica". El resto del tiempo, los
cirujanos desembarcados debian dedicarse a "... cursar libremente
su principal profesién de Cirugia, practica, reglas vy

demostraciones, fruto de la escuela del anfiteatro, como se
observara antecedentemente. Todo ello con la debida subordinacién
al Cirujano mayor, para que no decaezca 1lo que en esta parte se
ha logrado fomentar y establecer tan ventajosamente...". A.H.M.,
Sanidad, Leg. 2938. Octubre de 1737.

113 1a "futura" de un empleo conllevaba la promesa por
escrito de que al quedar vacante el mismo el interino era
automaticamente ascendido. Fue concedida a Pellicer por el
Almirante Genera de Marina con fecha 13 de junio de 1742 como
premio a sus servicios. A.G.S., Marina, Leg. 218.
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escuadra del Teniente General Rodrigo de Torres desde el afio
1738, y no regresd a Cadiz hasta 1745. Su restitucién al

Departamento pretendia reforzar la ensefianza y asistencia al
hospital,

" ...para que continue su mérito en el hospital

cuidando de 1la ensefanza y corriendo con los
encargos que le haga el Cirujano Mayor"11%4

en unos momentos en que la fama y pericia de los cirujanos
del cuerpo de marina habia aumentado considerablementell5,

A partir de este momento la maxima representacién del
Cuerpo de Cirujanos fue bicéfala. Pellicer, por un lado, era
el sustituto formal de Lacomba, mientras que Virgili se
convirtié en otro poder dentro del Cuerpo como maximo

responsable de la formacién de los futuros cirujanos del
hospital de cadizll®,

114 gintomatico del conflicto que se producira después es el
parrafo que aparece tachado en la carta: "... en que debera
entender con independencia de Pellicer". A. G.S., Marina, Leg. 218
7 de marzo de 1745.

115 1a poblacidén de C&diz, centro neurdlgico del pais, se
beneficiaba de ello, asi en 1751 se realizé en el hospital de
Marina la extraccidn de una piedra a un paciente civil, realizada
por el anatémico Lorenzo Roland. Con motivo de su ex1to, Virgili
agradeci6 la expedicidn de una orden que establecia la admisidén
en el hospital de los enfermos civiles que lo requiriesen.
A.G.S., Marina, Leg 219.

116 Francisco de Varas y Valdes, del Consejo de S.M. en el
Supremo y Camara de las Indias, Presidente de la Real Casa de la
Contratacién de ellas, e Intendente General de Marina: Por cuanto
el Cirujano mayor de la Armada D. Juan Lacomba instruido de las
notorias circunstancias que concurren en su primer Ayudante D.
Pedro Virgili, le concede la mds amplia sustitucién y facultad
para la mas puntual y exacta curacidén de los enfermos, ensefianza
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Tras la muerte de Lacomba en 1748 estalld la lucha por
su sucesién al frente del Cuerpo de Cirujanos, pues dos afos
antes, el 11 de octubre de 1746, se habia expedido un Real
Decreto por el que se anulaban todas las futuras concedidas
por el anterior monarca Felipe V. Por tanto, Pellicer, al que
como ya sabemos se le habia prometido la sucesidén de Lacomba,
perdié todos sus derechos!l’.

Virgili y Pellicer optaron a la plaza vacante. De las
hojas de servicio de ambos cirujanos resultaba Virgili ser
el mas antiguo, y al haber quedado anulado el ascenso
automdtico de Pellicer, fue nombrado Pedro Virgili Cirujano
Mayor de la Real Armada con fecha de 4 de enero de 1749. A
partir de este momento se inicié una etapa de claro nepotismo
personal de este cirujanolla.

Al producirse la jubilacidédn del Protomédico Séanchez

Bernal en Jjulio de 1752, le fue concedido el empleo al

de los practicantes del hospital, e instruccién de los cirujanos
(+..) debiendo estar a su cuidado el observar y examinar los

individuos que entraran a servir de Ayudantes...". A.G.S.,
Marina, Leg 219. Cadiz, 23 de noviembre de 1747.
117

Pellicer intentd eludir el decreto por lo que se
ratificdé con fecha 18 de octubre: "Que S.M. ha resuelto que no
sbélo la gracia de futura de Cirujano Mayor concedida a Don Gaspar
Pellicer por el Sor.Infante, sino las demds gracias de esta
calidad, gqueden anuladas y sin efecto alguno". A.G.S., Marina,

Leg. 218. En este legajo se incluye el decreto que anulaba las
futuras con fecha 11 de octubre.

- 118 con anterioridad habian sido aprobados los planes del
propio Virgili sobre la creacién de un Colegio de Cirugia en el
hospital de Marina y para ello se habia destinado a la ensefianza
en el mismo al propio Virgili y a los Ayudantes de Cirujano Mayor
Gaspar Pellicer, Francisco Nueve Iglesias y José de N&jera,
ademas de Lorenzo Roland, cufiado de Virgili, que sustituydé al

demostrador anatémico jubilado. A.G.S., Marina, Leg. 219. 15 de
octubre de 1748.
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antiguo aspirante a Cirujano Mayor, Gaspar Pellicer, que
habia obtenido la revialida en medicina ante el Protomedicato.
Al afio siguiente, Pellicer pidié la equiparacidén de sus
honorarios a los del Cirujano mayor por su excesivo trabajo
y "respecto a ser una misma la fatiga y calidad de ambos
empleos". No olvidemos que el Protomédico realizaba dos
visitas diarias a las salas del hospital y se encargaba de
supervisar con el Inspector de Medicinas las cajas de

medicinas y repuestos que iban a ser embarcadosl!?.

Muridé Pellicer el 20 de mayo de 1754 y ante la falta de
candidato claroi20 Yy la recomendacién de José Ortegal?l
a favor del irlandés Diego Purcell, se concedid la plaza a

este médico que ejercia en el departamento de Ferroll??,

119 A.G.s., Marina, Leg. 219. 14 de diciembre de 1753.

120 1a candidatura mas firme era la de Juan Fernéndez,
primer médico del Hospital de la Armada desde 1748 en ausencia
de Sanchez Bernal. Revalidado desde 1739 habia cursado estudios
y alcanzado los grados de bachiller en Filosofia y Medicina en
la Universidad de Granada. Era socio de la Real Academia de
Medicina de Madrid. Ademds de él optaron a la plaza el médico de
Cadiz Antonio de Herrera. Virgili, se incliné por la candidatura
del méddico-cirujano José de Najera, que habia estado pensionado

en las Universidades de Leyden y Bolonia. A.G.S., Marina, Leg.
219. 21 de mayo 1754.

121 Naturalista de gran prestigio, fue pensionado por
Fernando VI, en las diferentes cortes europeas con el fin de
recabar experiencias para la creacién de una Academia de Ciencias
en Madrid. En 1752 mandd un informe del estado de las diferentes
universidades europeas, recomendando la de Bolonia para el
perfeccionamiento de la medicina de los colegiales gaditanos
pensionados en Leyden. A.G.S., Marina, Leg. 219. Paris, 9 de
octubre de 1752. Sobre Hortega véanse: PUERTO (1988), pp. 32—46.

122 A favor de la propuesta de Purcell se expresaron algunos
oficiales del regimiento en el dque estaba destinado, que
sintetizaron de esta forma sus méritos: Natural de Cork, cursd
sus estudios de Filosofia en Toulouse, de donde pas® a Burdeos
estudiando 2 afios de medicina. En 1723 pasé a Montpellier donde
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Pronto Purcell se incorpord a su nuevo empleo en Cadiz,
Y le fue recordada por el Intendente la obligacidén que tenia
de ensefiar dos veces por semana la medicina tedérico-préactica
a los practicantes del hospital (R.O0. de 1.737), ahora
colegiales. Purcell solicité los 50 escudos de sobresueldo
que cobraba su antecesor por esta ensefianza, alegando 1la
imposibilidad de atender clientes particulares y siendo el
sueldo del Cirujano Mayor de 150 escudos. En vista de sus

reclamaciones se le concedieron dicho 130 escudos de
sueldol?3,

La vieja rencilla entre Protomédico y Cirujano Mayor
volvié a ser planteada por el Protomédico Diego Purcell, que

reclamé la antigua regalia del examen de médicos, cirujanos
Yy sangradores de marina.

Virgili, por su parte, recordé la resolucidn del litigio
de 1737 y el reglamento dado para el establecimiento del
Colegio en 1748, en el que se desvinculaba al Colegio de la
jurisdiccién del Tribunal del Protomedicato y ademds, no se

sefialaba funcidén alguna al Protomédico en los examenes,

termind el curso, y ejercid en el hospital y privadamente. Paséd
a Espafia en 1733 contratado por el regimiento Ibernia, en el que
permanecid hasta 1742 al ser nombrado médico de los hospitales
de campafia en Italia. De "de espiritu reposado y moderadas
palabras, bien instruido en historia sagrada y profana (...)
Practica la medicina por reglas mas propias a la naturaleza, que
al arte, no siendo inclinado a 1librarla con repeticiédn vy
abundancia, se dedica mucho a la observacidn de los enfermos, sus
contesturas, edades y costumbres sin perder de vista el estudio.
Estas calidades que cristianamente y con modestia posee, le hacen
bien admitido en el trato civil de las gentes y le han acreditado
en su profesidén, como lo califica la reputacidn y concepto que
goza, pues en estas 20 leguas se le llama con frecuencia para
curar a cualquiera persona de distincién que adolezca...".
A.G.S., Marina, Leg. 219. 1 de julio 1754.

123 A.G.s., Marina, Leg. 219. 18 de marzo de 1755.
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aunque se le invitaba a acudir a ellos. El Cirujano Mayor
proponia que el Protomédico realizara una evaluacidn continua
de los «cirujanos en las salas del hospital a &l
encomendadas'?4, con 1o que Virgili se reservaba el control
del ejercicio de los escolares. Purcell, por tanto, quedaba

reducido a una figura secundaria con una autoridad minima.

Un elemento que vino a complicar 1las ya tensas
relaciones entre Purcell y Virgili fue la intromisién directa
del Tribunal de Protomedicato, pues su Presidente y primer
médico del Rey, José Sufiol, elevé en 1755 un memorial en el
que se arrogaba para el Tribunal y concretamente para su
persona el titulo de Protomédico de mar y tierra y como tal,
solicitaba se le pidieran informes cuando se produjera una
vacante de médico, cirujano y boticario tanto en la marina
como en el ejército. Sufiol cuestionaba abiertamente la propia
existencia del Colegio, que estaba fuera de su control, y
entendia, ademds, que el Protomédico de la armada debia ser
una persona sometida a su autoridadl?S,.

No deja de ser significativa para nosotros la actitud
del Tribunal del Protomedicato, que despreocupado
habitualmente por las cuestiones profesionales sanitarias en
el &ambito de 1las fuerzas armadas, mostraba un interés

paternalista y claramente sospechoso en estos momentos.

124 A.G.S., Marina, Leg. 226. 18 de octubre de 1755.

125 sufiol exponia que se llamaba vulgarmente Protomédico de
la Armada al teniente del Protomedicato, al que si se le
consultaba, lo que calificaba de abuso. Se quejaba de que en el
Colegio de cadiz ("se fundé sin pedlrme dictamen y no se como se
gobierna") se examinaba a los cirujanos, siendo una regalia
exclusiva del Protomedicato. Terminaba pidiendo se ordenara a los
Secretarios de Despacho que no hicieran propuestas de médico,
cirujano, boticario o botéanico para destinos sin pedirle informe.
A.G.S., Marina, Leg 219.
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A pesar de estos intentos, la autonomia del cuerpo de
cirujanos de la Armada permanecié intacta, pues el memorial
del Protomedicato no tuvo consecuencia algunal?®,

Con la partida de Virgili a la Corte como Cirujano de
Camara en 1758, fue nombrado para sustituirle en el empleo
de Cirujano Mayor su Ayudante Francisco Nueve Iglesias, si
bien Virgili mantuvo el control efectivo del Cuerpo de
Cirujanos, al ser consultado en todo momento tanto por Nueve
Iglesias como por el Intendente sobre cualquier asunto
relacionado con la Cirugia. Retuvo asimismo, el cargo de
Director del Colegio.

126 1a contribuciédn del colegio de Cirugia de Cadiz a esta
empresa no habia sido desdefiable. Cerca de 1la Corona la
influencia que ejercia Virgili, nombrado cirujano de Camara en
1758, y aunque jubilado en 1759 con la llegada al trono de Carlos
III, trabajaba en la fundacién de un nuevo colegio de Cirugia,
esta vez en Barcelona con el fin de que cumpliera en el Ejército
las mismas tareas que el de Cadiz cumplia en la Marina. No sin
poca oposicidn el proyecto salié adelante, tomando como primeros
profesores del colegio de Barcelona exalumnos del de Cadiz.
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3.3. El poder de las élites: Pedro Virgili.

Virgili acumuldé durante su etapa gaditana un inmenso
poder en el Cuerpo de Cirujanos de la Armada. Desde su
destino en la Corte como Cirujano de Camara, Virgili continud
con una politica nepética, hasta el punto que aparté de su
lado a todos aquellos que se opusieron de alguna forma a su
modo de actuar. Tal es el caso de su Ayudante José de Najera,

con el que mantuvo una fuerte pugna por el gobierno de la
cirugia en la Armada.

Najera llevaba desempefiando la interinidad en el puesto

de Cirujano Mayor desde abril de 1764, por encontrarse
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enfermo de perlesia su titular Francisco Nueve Iglesias y por
ser el cirujano mads antiguo. En 1767, por indicacién de
Virgili, fué apartado del cargo que ocupaba, que recayd en
el Ayudante Francisco Canivell, yerno de Virgilil?7,

Virgili utilizé una serie de sutiles argumentos para
apartar a Nijera del cargo. Por un lado, el hecho de que
Virgili hubiera nombrado a Mariano Ribas profesor de
Geometria en el colegio gaditano y que Ndjera, en su calidad
de Cirujano Mayor interino y vicepresidente de este centro

docente, no confirmara tal nombramiento, provocé el malestar
en Virgili.

Virgili reproché a Najera no ser cirujano de profesién,
por haberla abandonado por 1la medicina, a la que se
dedicabal?®, virgili, ademas, recurrid a argumentos de
orden académico, pues acusd a Najera de introducir alteracién
y discordia entre los maestros al haber sustituido a Ribas
por un exalumno expulsado, ahora médico, llamado Solano. Para
sustituir a Ribas por Solano, Najera se habia valido de una
orden del Presidente del Colegio Pedro Perchet, al que
Najera, en opinién de Virgili, habia engafiado al aconsejarle
actuar con independencia del Director, lo cual iba contra las
Reales Ordenanzas.

El resultado final de esta polémica fue el nombramiento
de Canivell como Cirujano Mayor el 5 de febrero de 1769, a

pesar de 1la gran diferencia en 1los curricula de ambos

_}27 Sobre la figura de este cirujano y su obra, véase:
OLAGUE (1984).

128 Najera habia sido pensionado para el estudio de 1la
medicina en Leyden y Bolonia y a su vuelta se habia revalidado
de cirugia y medicina ante el Protomedicato.
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candidatos!?® y de que el propio Intendente de Marina en

Cadiz, Juan Gerbaut, apoyase a Najera en su enfrentamiento
con Virgili:

"...Najera por ciencia de Cirugia, por la teérica
y practica de Medicina que ha estudiado y posee
con crédito en esta ciudad, por sus talento e

129 gn sintesis, los méritos de ambos aspirantes eran como
sigue: José de Najera: Empleos: Por decreto del Intendente
General de Marina D. Francisco de Varas de fecha 23 de agosto de
1735 se le formdé asiento de cirujano primero de Marina en
atencidén a los méritos contraidos de practicante mayor de cirugia
en el hospital y haber sido examinado por el Cirujano Mayor. En
31 de diciembre del mismo afic se le concedié su retiro por
decreto del propio Intendente por no poder continuar el servicio,
al serle entonces perjudicial para su salud la navegacidn. Con
igual empleo fue admitido en el Regimiento de Infanteria de
Toledo el 1 de enero siguiente. Alli continudé hasta que por
oposicién en 29 de enero de 1742 la Catedra de cirugia de 1la
Universidad de Salamanca por aclamacién de su claustro, nemine
discrepante. Por R.O0. de 15 de octubre de 1748 se le confirié el
empleo de Ayudante de Cirujano mayor de la Real Armada. Destinos:
Pensionado a la Universidad de Leyden por orden de 3 de agosto
de 1751 para el adelantamiento de su profesién, restituido el 5
de agosto de 1754, fue enviado de nuevo a Bolonia para la
educacidén de los colegiales de cirugia que llevé a su cargo por
orden del 19 del mismo mes, de cuyo destino se restituyd
definitivamente el 29 de diciembre de 1757. Revalidado de
medicina en el protomedicato, fue recibido como socio de la
Academia Matritense. Se embarcd como Cirujano Mayor en la
escuadra que trasladd a Carlos III desde N&poles a la peninsula
en 1759, siendo condecorado a su regreso el 15 de octubre con el
titulo y honores de Médico de la Real Céamara. Ejercié las
funciones de cirujano mayor de la Armada por enfermedad del
propietario desde el 25 de abril de 1764 hasta el 11 de agosto
de 1767. Por muerte del cirujano mayor Francisco Nueve Iglesias
volvid a ejercer las funciones de este empleo el 13 de febrero
de 1768, en cuyo destino se halla". Cadiz, 12 de abril de 1768.

Francisco Canivell: Empleos: Era cirujano del Regimiento de
Infanteria de Asturias y en virtud de R.0. de 2 de septiembre de
1749 vino a servir de cirujano de la clase de primeros de la
Armada. Pas6 a servir el empleo de Bibliotecario del Colegio de
Cirugia de Cadiz por R.O. de 27 de octubre de 1749. Fue promovido
a Ayudante de Cirujano mayor por R.O. de 16 de septiembre de

1755. Destinos: 4 campafias. Cadiz 12 de abril de 1762. A.G.S.,
Marina, Leg. 222.
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instruccién y por su especial método directivo es
incomparablamente m&s apto que _Canivell para
cualquier ocupacién de manejo..."130,

Por contra Virgili alegd los ya aludidos desérdenes y
la decadencia del Colegio, durante el gobierno interino de

Najera, asi como su mayor inclinacién a la medicina, como
deméritos del candidatol3l,

Las fricciones entre Najera y Virgili son expresivas de
un problema que se venia arrastrando desde hacia tiempo. Nos
referimos a la descalificacién por parte de los Cirujanos de
Corte, que se consideraban "cirujanos puros", de aquellos
otros que se habian revalidado como médicos, y que aspiraban
a una sintesis entre la medicina y cirugia. Fue tal el poder
que adquirieron los cirujanos en la Corte, que el mero hecho
de que alguno mostrara inclinaciones hacia la medicina,

significaba ponerse en su contral3?. Leandro de Vega,

130 aA.¢.s., Marina, Leg. 222. 12 de abril de 1768.

131 Virgili apelé al articulos 6¢ de las Ordenanzas del
Colegio de Barcelona y C&diz dadas en 1764 por el que se le
facultaba, como Director del colegio, para nombrar al
vicepresidente y director de facto, en el caso de que el maestro
mas antiguo no tuviera las condiciones de celo e inteligencia en
las materias de gobierno y pericia en la profesién. Exponia que
Najera no daba parte de sus disposiciones y cuentas ("quiere ser
despético sin reconocer superior"), y en tltima instancia que no
habia respetado sus nombramientos en las vacantes de profesores
del colegio, ademds de que no habia querido admitir colegiales
del Colegio de Barcelona y habilitarlos para la Armada como
estaba reglado por las Ordenanzas por el mero hecho de que "eran
catalanes". A.G.S., Marina, Leg. 222. 2 de agosto de 1768.

132 g3 empleo le fue concedido a Canivell, por los informes
al unisono de Virgili y Perchet que exponian "ser necesario
elegir al mads perito en la teoria y préactica de la cirugia y
asimismo el de mds celo y aplicacién en el adelantamiento vy
ensefianza de ella (...), estando el Ayudante mds antiguo N&ajera
mds inclinado al ejercicio de la medicina y no ser de tanta
practica en la cirugia como el Ayudante Canivell". A.G.S.,
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Protomédico de la Armada, por ejemplo, se quejaba del trato
que se le dispensaba en Cadiz por parte de "los cirujanos de
la faccidén de Pedro Virgili" al no querer reconocérle como
maestro de medicina en el colegio, privandole de impatir
docencia. Villaverde, profesor del claustro del Colegio
gaditano y hombre fuerte del catalan, habia incluso instado
a los alumnos a horrorizar de la medicina y de su maestro.
Frente a estas acusaciones, Virgili elevd a la superioridad,

en enero de 1772, un memorial en el que atacaba directamente
al Protomédico:

"...Este espiritu de venganza, desidia, y ambicién
de mandar ocasiona precisamente disturbios entre
aquellos individuos, entibia los &nimos y puede
trastornar el buen orden, si V.E. no se digna
poner el remedio, reprimiendo el orgullo de dicho
Protomédico imponiéndole perpetuo silencio en
tales pretensiones que ya estadn decididas por
dichas 6rdenes (...) y que sea mis exacto en el
cumplimiento de su precisa obligacién y menos
entrometido en lo que no_es de su inspeccidn
directa ni indirectamentel33. n

El creciente menoscabo de la autoridad del Protomédico,
reforzado desde la creacidén del Colegio de Barcelona,
concluydé con un acuerdo entre el Cirujano Mayor Canivell y
el Protomédico Leandro de Vega, en mayo de 1772, por el que
se mantenian las prerrogativas de cada uno tal como se habian
establecido en las diferentes 6rdenes anteriores, aunque con
el compromiso por parte del Cirujano mayor de mantener

informado sobre todas las cuestiones al Protomédicol34.

Marina, Leg. 222. 5 de febrero de 1769.

133 a.G.s., Marina, Leg. 226. 26 de enero de 1772.

134 g1 acuerdo, en el que estuvieron como testigos el
Ministro y Contralor del hospital convenia la preeminencia del

Cirujano Mayor en los examenes, la evaluacién ("que se tendria
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3.4. El1 autoabastecimiento como objetivo: el incremento
numérico de los cirujanos de la Armada.

En las ordenanzas para el Cuerpo de Cirujanos de 1728,
ideadas por Lacomba, por primera vez se establecia el nGmero
de cirujanos que debian embarcarse en los navios segin del
tamafo de éstos y las misiones que iban a afrontar.

Asi, se establecia en su articulo quinto que el nimero
de cirujanos de la Armada debia superar en todo momento al

de navios, de tal manera que éste debia ser suficiente para

en cuenta para los destinos y premios") por el Protomédico de los
alumnos que tuvieran que acudir a sus clases de medicina teérico-
practica, la eleccién por el Cirujano Mayor de los individuos mas
capacitados para las plazas de practicantes de medicina, aunque
con asesoramiento del Protomédico. A.G.S., Marina, Leg. 226. 11
de mayo de 1772.
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poder reemplazar a los que cayeran enfermos y cubrir, ademéas,
la asistencia en arsenales y astilleros. Ello significaba que
el total de cirujanos del cuerpo fluctuaria de acuerdo con

el ritmo de construccién y armamento de los buques de marina.

El articulo décimosexto de estas mismas Ordenanzas
concretaba la distribucién de los cirujanos segin el tamafo
de los barcos: en navios de 50 cafiones o mas se deberian
embarcar dos cirujanos, primero y segundo, y en las fragatas
de menos de 50 cafiones sblamente un cirujano. Si el navio era
destinado a realizar viajes largos o existia la posibilidad

de entrar en "evidente combate", se aumentaba en otro
cirujano su dotacién.

La primera reforma de la plantilla tuvo lugar en 1737,
cuando el recién creado Almirantazgo, aprovechando un momento
en el que no habia excesivo nGmero de barcos armados, Yy
estaba deseoso de realizar un examen de pericia de 1los
cirujanos, decidié menguar los efectivos del Cuerpo. De tal
forma que de la dotacidn existente el 1 de agosto de 1737,
formada por un total de 74 miembros, ademads del Cirujano
Mayor (7 ayudantes, 34 primeros cirujanos, y 33 segundos
cirujanos) se pasé a 25, tanto primeros como segundosi3S.
Acontecimientos posteriores modificaron ain mé&s esta
relacién, de tal forma que por motivos diversos fueron

separados del servicio nueve primeros y ocho segundosi3®

135 Respecto de no haber al presente motivo de hacer
armamentos extraordinarios y que estando informado el Sor.
Infante Almirante del crecido ntmero de cirujanos de navios que

existen en Marina.... A.G.S., Marina, Leg. 218. Noviembre-
diciembre de 1737.

136 1as causas fueron: la insuficiencia en su Arte (9),

enfermedad o accidentes (5), reingreso en la orden capuchina (1),
no estar examinado (1), ser moderno (del afio) y solicitar el
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No cabe duda que estas disminuciones de plantilla podian
plantear exigencias de incremento por razones de servicio.
En junio de 1738 Lacomba mandaba una representacién al
Intendente General de Marina Francisco de Varas, avisandole
de que no quedaban cirujanos para embarcarse en caso de
necesidad!3’, En la respuesta del Secretario del
Almirantazgo, Cendén de Somodovilla, se mandaba al Cirujano
Mayor buscar buenos cirujanos en C&adiz, como se iba a
efectuar en Madrid. En todo caso, se hacia hincapie en que
debian ser espafioles. Como consecuencia de estas pesquisas,
ingresaron en la Armada al mes siguiente, 2 primeros y 7
segundos, todos ellos de esta nacionalidad. Aungue -como
reconocia el propio Lacomba- no eran todos de la mayor
suficiencia, podian perfeccionarse en la profesién acudiendo
a la escuela del anfiteatro del hospital de Cadiz.

En cuanto a los Ayudantes del Cirujano Mayor, de los
siete previstos en las ordenanzas de 1728 uno de ellos,
Francisco Roger, fue destinado a la Corte el 3 de enero de
1729 con la misidén de reclutar cirujanos habiles que pudieran
servir en 1los navios y proveer a Cadiz de estuches e
instrumentos de «cirugia, de 1los que se mandarian 24

ejemplares, en 1737 todavia seguia Roger con el mismo

retiro (1) y "ser quimerista" (1). De 1los 50 cirujanos gue
quedaban en servicio, se hallaban embarcados 13 primeros y 10
segundos; en los departamentos de Cadiz y Ferrol estaban
dispuestos para cualquier armamento 12 primeros y 15 segundos.
CLAVIJO (1925) p. 96, errdneamente diferencia 18 expulsados y 18

"reformados", tratadndose de los mismos individuos excluidos.
Ibidem.

137 A.G.S., Marina, Leg. 218. 2 de junio de 1738. ILa
respuesta es de fecha 24 de junio.
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destino!?®., Los otros cinco Ayudantes (el wubicado en
Santander no fue nombrado), turnaban su actividad entre los
embarcos, que ocupaban la mayor parte del afio, y 1la

asistencia al hospital de Marina en Cadiz y Cartagena.

Ya en 1741, uno de los practicantes que asistian al
hospital por cuarto afio, Lorenzo Roland, apoyado por la
recomendacidén de Pedro Virgili (suegro suyo), fue ascendido
a sequndo cirujano y se le dié licencia por tres afios para
continuar sus estudios en Paris. A &l le sigquidé Agustin
Lacomba, hijo del Cirujano Mayor, que pasé a cirujano primero
por sus méritos como practicante del hospitall3®. un afo
después, en 1747, obtuvo licencia con sueldo para pasar en
Paris un periodo de 4 afios con el fin de perfeccionarse en
el arte de la cirugia (en este caso, también gracias a un
informe favorable de Virgili, que proponia, ademds, a Roland
para su ascenso a primer cirujano)149,

Desde 1745 y, al menos, hasta diciembre de 1748, el
personal facultativo de la Armada estaba compuesto por el
Protomédico, el Cirujano Mayor, el Demostrador anatémico Y

los 7 Ayudantes de Cirujano Mayorl!?4l. Ese mismo afioc se

138 Francisco Roger, Cirujano de Camara con ejercicio de

S.M. a su Alteza Serenisima, (ca. 1737). A.G.S., Marina, Leg.
218.

139 para el destino de Roland: A.G.S., Marina, Leg. 218. 21

de septiembre de 1741 y para el de Agustin Lacomba: A.G.S.,
Marina, Leg. 218. 19 de abril de 1746.

140 A.G.S., Marina, Leg. 219. 30 de octubre de 1747.

141 gy personal lo componian: Protomédico: Juan Sanchez
Bernal, con 80 escudos. Catedratico Demostrador Anatémico:
Gregorio de La Condomina, con 50 escudos. Fue jubilado por R.O.
de 15 de octubre de 1748, teniendo en cuenta su avanzada edad Yy
achaques, concediéndosele el retiro en el reino de Valencia con
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completd el grupo de Ayudantes de Cirujano mayor destinados
en Cadiz, que habia quedado reducido a la mitad tras los
fallecimientos de Gaspar Pellicer y de Ignacio Canivell.
Virgili nombrdé como sustitutos a Francisco Canivell, hasta
entonces bibliotecario del Colegio e interinamente profesor
de "Osteologia y Enfermedades de Huesos", y a Juan Manresa,

recientemente llegado de su pensionado de Paris.

Para compensar la vacante de la ayudantia de Santander,
el cirujano destinado en el recién construido hospital de La

Carraca de Cadiz, Alfonso Mosquera, se le ascendid al empleo

la mitad de sueldo. Demostrador Anatémico: Lorenzo Roland, con
50 escudos mensuales mds otros 50 de sobresueldo por la ensehanza
a los practicantes. Se le formé asiento el 6 de noviembre de 1748
al ser nombrado tras la jubilacién de La Condomine. Se le
considerd Ayudante de Cirujano Mayor, pero sin la obligacién de
embarcarse. Inspector de Medicinas: Esteban Manzano, con 35
escudos al mes. Por R.O. de 11 de noviembre de 1748 se le
concedieron 10 escudos mas de sobresueldo por la ensefanza de su
facultad a los practicantes. cirujano Mayor: Juan Lacomba, con
150 escudos de sueldo. Murié en Cadiz el 18 de diciembre de 1748.
Teniente de Cirujano Mayor: Francisco Roger, con 70 escudos al
mes, destinado en la Corte, como cirujano de la Real Familia.
Ayudante de Cirujano Mayor: Pedro Virgili, con 50 escudos al mes,
mas otros 50 por su trabajo de ensefiar su facultad a los
practicantes del hospital. Ayudante de Cirujano Mayor: Gaspar
Pellicer, con 50 escudos de sueldo al mes y otros 50 de
sobresueldo por la ensefianza. Ayudante de Cirujano Mayor: Juan
Caballero, con 50 escudos al mes, destinado en el Departamento
de Cartagena. Ayudante de Cirujano Mayor: Juan Chaubet, con 50
escudos al mes, embarcado en la escuadra del Tte. Gral. Blas de
Lezo. Ayudante de Cirujano mayor: Adriadn Faure, con 50 escudos
al mes, sirviendo en el Departamento del Ferrol. Ayudante de
Cirujano Mayor: Francisco Nueve Iglesias, con 50 escudos al mes,
mas 50 de sobresueldo por la enseflanza. Ayudante de Cirujano
Mayor: José de N&jera, con 50 escudos de sueldo al mes, mas 50
de sobresueldo por la ensefianza. Lista de los Ministros de la
Audiencia y de los individuos del Estado Mayor que sirven a S.M.
aplicados a varios fines en el Hospital Real de ella en esta

plaza de C4diz. Vale desde primero de enero de 1745... Sirvié
esta Lista hasta fin de diciembre de 1748.... A.H.M., Sanidad,
Leg. 3071.
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de Ayudante de Cirujano Mayor.

De 1los 50 cirujanos que gquedaban en servicio, se
hallaban embarcados 13 primeros y 10 segundos, quedando en
los departamentos de Cadiz y Ferrol dispuestos para cualquier
contingencia 12 primeros y 15 segundos.

Una consecuencia de la escasez de cirujanos durante esta
primera mitad de siglo, fue su permanencia en el servicio
embarcados durante largas temporadas, sin disfrutar de
intervalos en tierra, con lo que esto conllevaba de pérdida
de salud y de &nimo. Por ejemplo, en 1746, el cirujano
primero de la Real Armada Pedro Giraudi exponia en un
memorial que padecia fuertes achagues como consecuencia de
los afos que llevaba embarcado, y pedia se le concediese
licencia para recobrarse en Andalucia. El1 permiso le fue
negado por "no haber por ahora en este Departamento cirujano
que supla su falta"!4?., Esta situacién hacia dificil el
cumplimiento de 1la normativa, impuesta en 1728 y en
posteriores &rdenes, que obligaba a los cirujanos
desembarcados a asistir al anfiteatro del hospital de cadiz.

Para evitar este perjuicio Virgili, en 1755, ordend a
los Ayudantes de los departamentos de Marina que mudaran los
cirujanos embarcados cada diez o doce meses. Ponia ejemplos
de algunos que llevaban dos afios y medio de servicio y a los
que el Intendente de Cartagena habia negado el relevol43,

La creacidén del Colegio de Cirugia de C&diz en 1748

142 Memorial del primer cirujano del navio La Castilla,

pidiendo licencia.... A.G.S., Marina, Leg. 226. 10 de mayo de
1746.

143 A.G.S., Marina, Leg. 226. 22 de agosto de 1755.
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permiti® un sensible incremento de cirujanos de 1la
Armadal#4. sin embargo, el progresivo aumento del numero
de buques en la Armada y el compromiso adquirido, por parte
del Colegio, de atender las necesidades sanitarias de los
navios particulares que realizaban la carrera de Indias,
hicieron que las peticiones de los intendentes de los tres

departamentos solicitando cirujanos, fueran practicamente
constantes.

La solucién vino dada por la habilitacién de remesas de
colegiales de Cadiz que, destinados como segundos cirujanos,
se embarcaban acompafiando a 1los primeros, que gozaban de
mayor experiencia. De esta forma también los colegiales
prefeccionarian su practica quirdrgica.

No obstante, tal debié ser el ritmo de ascensos Yy
destinos en el cuerpo sanitario de Marina durante estos afios,
que una advertencia de su Intendente General a Virgili
recomendaba considerar mds importante el "propio mérito y la

aptitud de los cirujanos y colegiales" que la urgencia en los
serviciosl45,

144 para el afio 1751 Virgili ya destiné colegiales a servir

de cirujanos segundos, concretamente 5 para Ferrol y 2 para
Cartagena. Relacidén de la creacién y ascenso de cirujanos
primeros y segundos ... A.G.S., Marina, Leg. 219. 11 de junio de

1751. En los sucesivos afios se fueron habilitando colegiales para
los destinos.

145 A.G.S., Marina, Leg. 220. 1 de marzo de 1758.
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3.4.1. La necesidad de cirujanos cualificados ante la guerra
con Inglaterra (1779-1783).

En el Estado de las Embarcaciones que se arman en los
tres Departamentos y de los cirujanos que en cada uno de
ellos se hallan en estado de poder ser destinados para la
préxima campafa...'%®, que Virgili remitié al Intendente
General en febrero de 1760, se reflejaba la manifiesta
diferencia que existia entre el ritmo llevado en el armamento
de buques de Marina y la capacidad de que disponia el Cuerpo

de Cirujanos para proveerse de técnicos cualificados.

Asi, tal como mandaban las Ordenanzas, resultaban
necesarios para cubrir las necesidades del armamento, sobre
el computo de un cirujano primero y otro segundo para cada
navio, mds un segundo para cada fragata o javeque: 13
~cirujanos primeros y 20 cirujanos seqgundos, con lo que podian
armarse un total de 38 navios (15 en Cadiz, 10 en Cartagena
Yy 13 en Ferrol), 15 fragatas (3, 10 y 2) y habiendo
disponibles 25 cirujanos primeros (9, 10 y 6) y 33 cirujanos
segundos (9, 14 y 10).

La distribucidén por departamentos de esta plantilla era
como sigue:

146 pste estadillo acompafia a una carta del Cirujano Mayor

Nueve Iglesias, exponiendo la imposibilidad de dotar los barcos
armados en Cadiz por falta de cirujanos, proponiendo el ascenso
de segundos a primeros y de colegiales a segundos. A.G.S.,
Marina, Leg. 226. 14 de febrero de 1760.
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CADIZ
Navios Fragatas Ciruj. 12 exis. faltan Ciruj. 2¢ exis. faltan
15 3 9 6 9 9
CARTAGENA
Navios Fragatas Ciruj. 12 exis. faltan Ciruij. 2° exis. faltan
10 10 10 0] 14 6
FERROL
Navios Fragatas Ciruj. 12 exis. faltan Ciruj. 2° exis. faltan
13 2 6 7 10 5
TOTAL?
Navios Fragatas Ciruj. 12 exis. faltan Ciruj. 29 exis. faltan
38 15 25 i3 33 20

Las necesidades planteadas se suplieron recurriendo al

ascenso de los cirujanos seqgundos a primeros y elevando al

empleo de segundos a los colegiales de Cadiz. De esta forma

en marzo de 1760 se destinaron nueve colegiales a Ferrol, y

147 para estos afios la practica totalidad de cirujanos,

tanto primeros como segundos,

Colegio de Cirugia de Cadiz.

habian sido formados en el Real

99




EL CUERPO DE CIRUJANOS DE LA ARMADA

siete segundos pasaron al empleo de primeros148. Al nmes
siguiente se destinaron diez colegiales a Cartagena, y otros
cinco segundos que estaban destinados en aquel departamento
pasaron a la categoria de primerost??,

(A qué respondia esta urgencia en armar barcos de
guerra? La llegada al trono de Carlos III en 1758 acabd con
los afics de neutralidad de la corona espafiola en los
conflictos continentales. La firma del llamado "tercer pacto
de familia" con Francia, para defenderse de la expansién
britédnica y sus ambiciones en BAmérica, desencadend la
declaracién de guerra por parte de la corona inglesa a
finales de 1761. Es de suponer que los preparativos de la

Armada respondian a las previsibles consecuencias de esta
politica exterior.

La salida de colegiales para los embarcos en buques de
guerra y mercantes fue de tal magnitud, que el Cirujano Mayor
Yy Vicepresidente del Colegio, Nueve Iglesias, cursd una
representacién al Rey para que las plazas que habian quedado
vacantes en el colegio pudieran ser cubiertas con nuevos
aspirantes. A pesar de la oposicién del Intendente de Cadiz,
que entendia debian guardarse las plazas para cuando los
colegiales, la mayoria embarcados con sdlo dos y tres anhos
de estudios, volvieran a completar 1los seis afios que
establecia la ordenanza, el monarca accedid a que se

reemplazara la mitad de las vacantes, pero aclarando que, a

148 Entre los colegiales ascendidos a segundos cirujanos

figuraba Manuel Oromi, que llegd a ocupar la direccién del
colegio gaditano en los afios 70. Sobre envio de cirujanos y

colegiales al Ferrol. A.G.S., Marina, Leg. 220. 19 de marzo de
1760.

149 sobre cirujanos para Cartagena. A.G.S., Marina, Leg.
14 de abril de 1760.

100




EL CUERPO DE CIRUJANOS DE LA ARMADA

la vuelta, los alumnos habilitados debian incorporarse al
centro, aumentandose asi el nimero de colegiales. Acompanaba
la representacién de Nueve Iglesias un estadillo que

precisaba la salida de colegiales y sus destinos desde el afio
1756159,

El estadillo reflejaba claramente 1la utilidad vy
productividad que habia alcanzado el colegio gaditano. No
olvidemos que estos afios fueron los mas brillantes del mismo.
Asl, de las 80 plazas de colegiales residentes establecidas
en 1753, estaban cubiertas 38, y el resto se encontraba
vacante por estar destinados al servicio sus
propietarios®®l. En Paris estaban pensionados Velasco vy
Villaverde y en Bolonia Casimiro Gémez Ortega. En cuanto a
los colegiales habilitados de segundos cirujanos, estaban
destinados y embarcados 10 en Cadiz, 10 en Cartagena y otros
10 en el Departamento del Ferroll®?, Asimismo, siete
‘estaban destinados de primeros cirujanos en navios mercantes,
de los cuales uno figuraba como desertor y otro estaba
empleado en el arsenal de La Carraca. En cuanto al ndmero de
afnos que habian permanecido en el colegio variaba desde los

cinco afios el mé&s antiguo, hasta los dos el mas modernol53.

150 pjano que declara el numero de los colegiales que estéan

habilitados de segundos cirujanos de la Real armada y empleados
en los tres Departamentos de C&adiz, Ferrol y Cartagena, como
también los que hay existentes en el Real colegio, los que se
hallan en Paris, Bolonia y Arsenal de la Carraca, el tiempo de
sus entradas y salidas de dicho Real Colegio. C&diz 4 de julio
de 1760. A.G.S., Marina, Leg. 220. 2 de septiembre de 1760.

151 1bhidem.
152 1phidem.

153 rpbidem.
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En los afios siguientes se reiteraron las peticiones
enviadas a Cadiz solicitando colegiales para los otros dos
departamentos, e incluso en 1762 se contrataron dos cirujanos
particulares para el servicio en marina por no encontrar el

cirujano mayor ningGn cirujano segundo o colegial preparado
para ascender a primero.

Todas estas habilitaciones que venimos comentando tenian
caracter temporal, pero en el caso de estos armamentos la
provisionalidad de las plazas se prolongd mas de lo que era
habitual, lo que hizo recurrir a Nueve Iglesias para que se
concediera la propiedad de 1las plazas a todos aquellos
colegiales que desde 1760 y 1761 estaban sirviendo de
cirujanos segundos e incluso primeros. La pretensién de Nueve
Iglesias recibid el apoyo de Virgili desde la Cortel5%,

En 1766 se planted la realizacidén de una nueva reforma,
en el namero de cirujanos de los tres departamentos. E1l
Marqués de Monteverde y el Intendente de C&diz Juan Gerbaut
presentaron un propuesta acorde con el nimero de navios que
la Armada espafiola tenia armados en ese momentol55.

De resultas de este estudio, se produjo una ampliacién
del nGmero de cirujanos hasta un total de 40 primeros y 61
segundos, distribuidos asi:

154 A.G.S., Marina, Leg. 226. 2 de mayo de 1766.

155 a.G.s., Marina, Leg. 226. 24 de junio de 1766.

102




EL CUERPO DE CIRUJANOS DE LA ARMADA

Cirujanos primeros | Cirujanos segundos
CADIZ 14 26
FERROL 13 14
CARTAGENA 13 21
TOTAL 40 61

El Marqués de Monteverde y Juan Gerbaut recordaron la
obligatoriedad, establecida por la Ordenanza, de asistir a
los hospitales de Marina en tiempo de desembarco. La
asistencia debia ser certificada por el ministro del

hospital, sin cuyo requisito no se abonaria el sueldo.

La disponibilidad de cirujanos para cubrir esas
previsiones no debian ser muchas, ya que al poco tiempo el
Intendente del Ferrol se quejaba de la falta de seis
cirujanos primeros y cuatro segundos, con arreglo a las
disposiciones del anterior reglamentol®6,

Similar debia ser el caso del resto de departamentos,
Ya que en 1769 el cirujano mayor Francisco Canivell,
"obligado de la escasez de cirujanos primeros Yy segundos en
los tres departamentos", presenté una propuesta de ascensos
de 22 segundos para primeros y de 31 colegiales para
cirujanos segundos, justificando su aprobacién con la
precisién de que si no se efectuaba asi, los Ayudantes de
Cirujano Mayor de los departamentos se verian en la necesidad

de habilitar sangradores para que sirvieran de cirujanos en

156 rpidem.
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los buques del Rey157.

De todo ello se concluyd la necesidad de realizar un
nuevo reglamento que modificara el nimero de cirujanos que
hasta ese momento componian el cuerpo. En 1770 se decidié
aumentar su nGmero total a 60 primeros y 80 segundos!®8.

La distribucién de este nimero por departamentos fue como

sique:
Cirujanos primeros | Cirujanos segundos
CADIZ 23 38
FERROL 20 29
CARTAGENA 16 14
TOTAL 59 81

El ritmo de construccidn y armamento de navios continud

imparable, bajo la idea de alcanzar un nGmero suficiente con

157 wpa escasez de cirujanos hijos de este Real Colegio en

los departamentos de Ferrol y Cartagena, ha puesto a sus
respectivos cirujanos mayores en la precisidén de habilitar para
los destinos urgentes a los practicantes y atn a sangradores como
tales segundos cirujanos; lo que pongo en consideracién de V.E.
pues me parece, que si no se prohibe tales habilitaciones, 1la
vida de los enfermos peligra, por la impericia de estos sujetos,
Yy siendo por 1lo regular escasos de crianza y de Dbuenas
circunstancias, padece el Cuerpo de Cirujanos en cuanto a la
estimacién...". Claramente se aprecia la conciencia que tenian
los cirujanos sobre la distancia profesional que les separaba de
los sangradores. A.G.S., Marina, Leg. 226. 26 de mayo de 1769.

158 E1 nuevo reglamento fue realizado por el Marqués de la
Victoria, y aprobado por el Rey el 15 de octubre de 1770. Se
dejaba para posteriores drdenes la distribucién de este nimero

en los departamentos. A.G.S., Marina, Leg. 226. 19 de octubre de
1770.
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el que hacer frente a la potencia naval inglesa.

Con el motivo de armarse en Ferrol 24 navios y 3
fragatas, en diciembre de 1770 el Intendente de este
Departamento hacia ver la necesidad de que se cubrieran las
vacantes. Para ello, se ofrecid la plaza de cirujano segundo
en propiedad a aquellos particulares que hicieran la campafa
Y se decidié destinar a 1los cirujanos Jjubilados que
estuvieran en condiciones de embarcarse!®9.

El 19 de octubre de 1773 se dictdé una orden a los
departamentos para que las Juntas respectivas propusieran el
nimero de cirujanos necesarios de acuerdo con las
perspectivas y previsiones de armamentos para todo el afio
siguiente. Como resultado de ello, se realizé en 1774 un
nuevo reglamento que permitié elevar su nimero total a 131,

58 primeros y 73 segundos, distribuidos de la siguiente
formal®0

Cirujanos primeros | Cirujanos segundos
CADIZ 21 25
FERROL 20 29
CARTAGENA 17 19
TOTAL 58 73

En noviembre de ese mismo afio, el Cirujano Mayor

Francisco Canivell remitia un informe en el que se incluian

159 A.G.S., Marina, Leg. 222. 4 de enero de 1771.

160 A.G.S., Marina, Leg. 226. R.O. de 25 de julio de 1774.
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los nombres y situacién de todos los cirujanos del Cuerpo.
Para completar lo estipulado en el reglamento faltaban 6

primeros y 10 seqgundos, vacantes que fueron cubiertas en
enero de 177561,

Es de suponer que el embarco de cirujanos del Cuerpo
durante estos afios fue total a causa de la entrada de Espafia
en el conflicto de la Guerra de Independencia de las colonias
norteamericanas, a las que la Corona espafiola apoyd, contra
la metrdépoli inglesa (1779-1783).

En la escuadra formada en C&diz y mandada por el
Teniente General Luis de Cérdoba se embarcaron el Cirujano
Mayor y todos sus Ayudantes en C&diz, asi como todos los
dosponibles en aquella plazal®2.

Finalizada la guerra en 1783, se mandd al Cirujano Mayor
‘realizar un informe de los miembros del Cuerpo. De éste,
resultaban estar en servicio 53 cirujanos primeros y 67
segundos, de los cuales 6 primeros estaban imposibilitados
de navegar163. Para comgletar, pues, el nimero reglado en
1774 se pedia el nombramiento de otros 11 primeros y 6

segundos, haciéndose constar como mérito la distincién en el

161 Estado de los cirujanos de la Armada en los que se

expresa los nombres, departamentos y tGltimos destinos. A.G.S.,
Marina, Leg. 223. 15 de noviembre de 1774.

162 15 escuadra la costituyeron 35 navios, cuya capacidad
oscilaba entre los 120 cafiones del "Santisima Trinidad" y los 64
del "San Isidro", 7 fragatas, cada una de 28 cafiones, dos urcas

de 40, una saetisa y una tartana. A.G.S., Marina, Leg. 224. 25
de mayo de 1779.

163 Relacioén de los cirujanos de numero de la Real Armada
con expresidébn de sus clases, antiguedad, conducta, habilidad,
estado de salud, Departamentos a qué corresponden y destinos en
que se hallan.. A.G.S., Marina, Leg. 225. 27 de octubre de 1783.
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desempefio de su funcién en el trascurso de la guerra y en
concreto en el bloqueo de Gibraltar:

"El Rey ha resuelto que para completar el nlmero
de cirujanos de la Armada reglado en 25 de junio
de 1774, suplir la falta de los que no pueden
contlnuar el servicio por sus males y reemplazar
los que han pasado al ejército, proponga el
Intendente de Cadiz 11 segundos para primeros y 6
colegiales de CAadiz para segundos prefiriendo los
que se hayan distinguido mads particularmente en el
desempefio de su obligacidén en los combates de la
Gltima guerra, bloqueo de Gibraltar, lanchas
cafioneras, especialemente en las baterias

flotantes, si por su suficiencia y conducta
merecieran ascenso..."

Tras el conflicto, la necesidad de reforzar la marina
de guerra fue manifiesta, principalmente por su papel
estratégico en la politica exterior espafiola. Este fue el
objetivo prioritario del Conde de Floridablanca.

En su Instruccién reservadal®® Floridabanca proponia
un amplio proyecto para potenciar la estructura de la Marina
espaiiola, mediante la construccién de buques, el
mantenimiento, desarrollo y control de los departamentos
maritimos, la conversién de los navios en unidades peculiares
insertos en wuna estructura superior de escuadra, el
reconocimiento de costas, promociones y ascensos de los
oficiales, el estimulo a 1la iniciativa privada en 1la
construcién de buques, etc. Se trataba, en suma, de una toma
de postura acorde con las directrices de 1la politica

exterior, que atendia preferentemente al frente atlantico

164 1 comandante General Buenaventura Moreno, que capltaneo
el bloqueo sobre la roca, habia recomendado a todos los cirujanos
que participaron en &l para su ascenso. A.G.S. , Marina, Leg. 225.
24 de noviembre de 1783.

165 Instruccién reservada que la Junta de Estado...(1787).
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americano y al desenvolmiento y potencialidad del comercio
con Indias.

Como consecuencia de esta politica se potencid el ritmo
en la construccién de navios y buques menores, asi como el
consiguiente aumento de la capacidad de la escuadra espafola,
pasando en nimeros absolutos de 122 buques en 1775 a 167 en
1787 y a 200 en 1795166, A ello hay que afiadir que la vida
media de los navios se prolongd sensiblemente por las mejoras

introducidas en su construccién y en los cuidados de su
mantenimientol®7,

En este contexto no es de extrafiar que el Cirujano Mayor
de la Armada y el Intendente de Cadiz, tras recibir las
quejas de los Ayudantes de los departamentos de Cartagena y
Ferrol por la falta de cirujanos para los buques, y por su
opsicién a cubrir las plazas con cirujanos particulares sin
pericia, abogaran por el aumento del nimero de cirujanos del
Cuerpo de la Armada. Las autoridades sanitarias propusieron
alcanzar el nimero de 80 primeros y 100 segundos, a base de
ascender los seqgundos existentes a primeros y los colegiales

que fueran terminando con aptitud sus estudios a cirujanos

166 patos de MERINO (1981), p. 151. En sus conclusiones,

este autor mantiene la tesis de que Espafia se convirtié en un
pals tipicamente volcado hacia la guerra, "caso clarisimo de
desviacidén de recursos hacia el sector bélico", sobre todo tras
la guerra con Inglaterra, en la que la falta de dominio en el mar
habia impedido una victoria absoluta.

Fabricados entre 1714 y 1724.....00uuv.e.. .

167 yIDA MEDIA DE LOS NAVIOS seglin MERINO (1981) p. 353:
. 12,6 afios

fabricados entre 1725 y 1749...ccveunennns 14,7 afos
fabricados entre 1750 ¥ 1774 .. .ieereenenns 31,6 afios
fabricados entre 1775 ¥ 1800....cciueeennn. 22,4 afhos.
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sequndos1©8,

La propuesta, realizada en 1785, fue aprobada cuatro
afios mas tarde, el 24 de marzo de 1789:

"... a causa de haberse aumentado el nimero de

bajeles de la Real Armada y de haberse establecido
otros destinos en tierra, «como batallones,
brigadas y hospitales, que ocupan en el dia de 12
a 14 primeros y algunos seqgundos, sin comprehender
los que estdn en las Américas detenidos y con
destinos en los hospitales, si a éstos se agregan
los que estdn y <caen enfermos disminuiréa
notablemente el nimero de los que pueden navegar

y de consiguiente se ven éstos constituidos a
estar siempre en fatiga..."1®°

El desarrollo de los acontecimientos en Francia, el
enfrentamiento hispano-britanico en Nutka (1790)179, y el
conflicto con las plazas del norte de Africa, supusieron el
mantenimiento de un armamento practicamente continuo durante

‘esos afios. La distribucién del aumento por departamentos fue
proporcional:

168 opinaban que era necesario mantener un cirujano segundo
para cada bajel, grande o pequefio, pudiendo embarcarse 1los
nombrados en barcos particulares, mientras no existiese
armamento, siendo asi menos gravoso para la maltrecha hacienda
espafiola. A.H.M., Sanidad, Leg. 2902. 8 de noviembre de 1785.

169 A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. marzo 1789.

170 pras el apresamiento de dos buques ingleses en la isla
de Nutka en julio de 1789, la tensidn hispano britdnica crecid,
llegando a armarse por parte espafiola en Cadiz una escuadra de
26 navios y 11 fragatas, bajo las 6rdenes del Marqués de Socorro

en Jjunio de 1790. El1 conflicto no 1llegd a desencademarse.
MENENDEZ PIDAL (1988), pp. 463-467.
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Cirujanos primeros | Cirujanos segundos
CADIZ 29 34
FERROL 27 38
CARTAGENA 24 28
TOTAL 80 100

A raiz de 1la experiencia adquirida en los distintos
conflictos bélicos, y aprovechando el debate que se estaba
produciendo ante la necesaria renovacién de las Ordenanzas
del Colegio de Cirugia gaditano, se aprobd, en 1790, la
creacién de 6 plazas de "Ayudantes de Cirujano Mayor
honorarios o de embarco", con el fin de evitar que los

profesores tuvieran que ser movilizados!7?!.

En cualquier caso, la entrada en guerra contra Francia,
oficialmente declarada el 7 de marzo de 1793, pero prevista
desde febrero, desbordd todos los planteamientos en cuanto
al ndmero de cirujanos disponibles. La respuesta a estas

necesidades, ante lo que se entendié como una "guerra justa",
no se hizo esperar.

En el suplemento que se afadid a la Gaceta del dia 26
de febrero se incluia la noticia de que el general de la
Orden de San Juan de Dios en Madrid, ponia a disposicién
todos los religiosos de esta orden que pudieran servir de
médicos, cirujanos y practicantes para asistir a enfermos y

curar heridos del ejército y la Armada, costeando la orden

171 10s Ayudantes debian ser nombrados de entre los

cirujanos primeros mas sobresalientes, el cargo no llevaba sueldo
aungque daba opcidén a la primera vacante que se produjera. A.H.M.,
Sanidad, Leg. 2903. 10 de septiembre de 1790.
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sus viajes y manutenciénl’?,

Por otra parte, la escasez de cirujanos para el
armamento ya habia sido puesta de manifiesto por 1los
intendentes de Cartagena y Ferrol a comienzos de afio, lo que
se intentd remediar recurriendo a cirujanos particulares y
a los que trabajaban en la compafiia maritima de Vizcaya. A
todos ellos se les ofertd la plaza de segundos cirujanos y
se les estimuld con el goce de 10 escudos mensuales para
después de la campafia. Sin embargo, se prohibié expresamente
disponer de colegiales de Cadiz que no hubieran terminado sus
estudios. Por contra, se obligd a los Justicias de los

pueblos para que obligaran a aquellos cirujanos no necesarios
embarcarse por la fuerzal?3,

También se recurrié al Colegio de Cirugia de San Carlos
de Madrid, pues el de Barcelona estaba desbordado al proveer
de cirujanos a la unidades de tierra. El colegio no pudo
proporcionar ni un sélo cirujano, ya que de los tres que
habian completado sus estudios, uno estaba pensionado en el

extranjero (Carlos Gimbernat), y los otros dos (Eugenio de
la Pefia y Sebastian Loche),

"ademds de estar tiernos en la practica de uno y
otro ramo del arte de curar para poder desempefiar
el cargo de medico-cirujanos de la Armada, tienen
obligaciones por las cuales no podrian ausentarse
para servir en la Marina sin detrimento de sus

172 citado por MENENDEZ PIDAL (1988), p. 510. Habria que
estudiar 1la repercusidn real de 1la oferta, tal vez mas
propagandistica que efectiva, ya que nosotros no hemos encontrado
referencia alguna a la admisidén de ninguno de estos religiosos
en el servicio de la Armada.

173 sobre remediar la falta de médico-cirujanios de la

Armada que puede haber para el actual armamento. A.H.M., Sanidad,
Leg. 2904. 19 de febrero de 1793.
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familias"i74,

Asi, pues, el grueso de los cirujanos embarcados lo
componian los miembros del cuerpo sanitario de la Armada,
cirujanos primeros y segundos. También los colegiales de las
distintas promociones que iban completando sus estudios y
eran destinados a los buques!’®; finalmente, los cirujanos
particulares captados por Marina que habitualmente servian

de segundos acompafiando a un primero experimentado.

Se 1llegd a contratar, con sueldo de primeros, a 5
cirujanos franceses, que llegaron a Cartagena desde Toldn,

plaza que habia sido recuperada por las tropas francesas:

"Atendiendo S.M. al desamparo en que se hallan
estos profesores y movido en su piedad, ha venido
en resolver que se les abone el sueldo de primeros
cirujanos de la Armada y que se empleen como tales
en los buques de guerra y hospitales, pero sin
titulo de cirujanos, hasta que den pruebas

constantes de su utilidad Yy buenas
costumbres"176,

174 A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. 21 de marzo de 1793.
175 En 1los examenes del Colegio de cirugia de Cadiz
correspondientes al afio 1794, no se propusieron coleglales para
los premios anuales, por estar embarcados los mds antiguos con

motivo de la guerra. A.H.M., Sanidad, Leg. 2941. 12 de diciembre
de 1794.

176 sobre destinar a la marina a 5 cirujanos franceses
venidos de Toldén. A.H.M., Sanidad, Leg. 2941, 4 de febrero de
1794. La recomendacién de su admisién venia del Teniente General
Federico Gravina, que estuvo al mando de las tropas espafiolas en
tierra. Al perder la plaza muchos de los naturales (partidarios
realistas), embarcaron con espanoles e ingleses por miedo a las
represalias del Terror. De la pericia de estos cirujanos informé
el Ayudante de <cirujanos mayor de Cartagena: "excelentes
cirujanos, de loables costumbres y catdélicos".
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El afio 1796 marcé el cénit de potencialidad numérica de
la flota espafiolal’’, que no se acompafid, praddjicamente,
de una mayor estabilidad en los empleos de los cirujanos de
la armada. En diciembre de ese mismo afio se volvié a plantear
la necesidad de conceder plazas en propiedad a todos aquellos
cirujanos que en Marina estaban sirviendo en calidad de

primeros, incluso algunos desde 1la dltima guerra con
Inglaterra en 1790.

El director del colegio gaditano didé un listado de 30
cirujanos a los que se les concedié la propiedad en diciembre
de 1796178, Simult&neamente, se didé la propiedad en el
empleo de segundos cirujanos a 17 colegiales de C&adiz, que

habiendo terminado sus estudios se encontraban
embarcadosl??,

No obstante, la escasez de cirujanos continué, ya fuera
por los que fallecieron en los diferentes combates, ya por
la agregacidén de algunos al colegio de Cadiz y a diferentes
unidades de tierra. Por ello, en 1799, ascendieron 48

cirujanos segundos a primeros, y 43 colegiales habilitados
a segundos cirujanos!®0,

177 En 1796, guerra con Inglaterra, 76 navios, 51 fragatas
y hasta 184 buques menores (entre otras 10 corbetas, 16 urcas,
9 jabeques, 43 bergantines, 10 goletas, 4 galeras, 2 galeones y
77 entre cafioneras bombardas y buques menores). En total 311
embarcaciones. Cfr. MENENDEZ PIDAL (1988), p. 577. Todos los
autores coinciden en que la potencialidad numérica no se vid

refrendada ni por la disponibilidad humana, ni por la dotacién
de las embarcaciones.

178 A.H.M., Sanidad, Leg. 2941. 24 de diciembre de 1796.

179 rpiden.
180 A.H.M., Sanidad, Leg. 2904. 8 de junio de 1799.
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En 1806, fecha en la que ya habia tenido 1lugar 1la
batalla de Trafalgar, principio del fin del poderio naval
espafnol, la plantilla del Cuerpo de Cirujanos de la Armada
estaba integrada por los siguientes cargos:

COLEGIO DE CIRUGIA DE CADIZ

1 Director, 9 maestros consultores, 1 bibliotecario, 1

disector anatémico y 1 Ayudante del laboratorio quimico.
AYUDANTES

3 Ayudantes directores de los depatamentos, 1 Ayudante
de Cirujano Mayor, 6 Ayudantes de embarco.

PRIMEROS PROFESORES
71 cirujanos primeros.
SEGUNDOS PROFESORES
86 segundos cirujanos.
APOSTADERO DE LIMA
1 Ayudante Director.
APOSTADERO DE LA HABANA

1 Ayudante Director, 1 Ayudante de embarco, 2 primeros
cirujanos.
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APOSTADERO DE CALIFORNIA

1 segundo cirujano de la Armada.
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3.5. El1 dQltimo escaldén: Los barberos sangradores de la
Armada.

En las Ordenanzas del Cuerpo de cirujanos de 1728 se
mantenia la diferenciacidén profesional entre cirujanos vy
barberos sangradores de la armada, distanciamiento que se
habia iniciado con la Real Orden de 1703. De esta forma, los
barberos-sangradores quedaban subordinados a los cirujanos.
Los quirldrgicos eran quienes los seleccionaban y concertaban
con ellos un convenio para los embarcos. De resultas de estos
contratos el cirujano cobraba el importe del recorte de las
barbas a los marineros y oficialidad durante la travesia, y
al finalizar ésta, pagaba al barbero lo estipulado.

No obstante, la eleccidn del barbero debia hacerse sobre

un listado que incluia a aquellos barberos sangradores que
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habian pasado examen de habilidad ante el cirujano mayor.

Por el riesgo y las privaciones, el destino de la mar
no era muy apetecido por aquellos barberos gaditanos que
vivian de sus barberias. Por este motivo, se desplazaron a
Cadiz barberos sangradores de otros lugares de la peninsula
para servir en la Armada. Incluso, algunos llegaron en los
propios buques de la Marina.

Estos recién 1llegados planteaban un problema de
competencia profesional a los afincados en Cadiz. El1 4 de
febrero de 1738 1los barberos sangradores de 1la Armada
remitieron un memorial al Almirante General en el que se
quejaban de las vejaciones y persecuciones que sufrian por
parte del gremio de los barberos examinados por el
Protomedicato que habia llegado, incluso, a impedirles el
mantenimiento de sus tiendas abiertas en 1la capital
gaditanal'®l. No olvidemos que ésta era la Gnica forma de
sobrevivir que tenian los barberos enrolados cuando
desembarcaban, pues carecian de sueldo de Marina y cuando
éste llegaba, venia con gran retraso. Este colectivo amenazd
con abandonar la ciudad y dejar a la Armada sin barberos
sangradores de experimentados. El1 Intedente de Cadiz,

Francisco de Varas, respaldd la peticidén de este colectivo.

La respuesta no se demord, ya que el 18 de ese mismo
mes, el Almirantazgo acordd que de los barberos sangradores
que habian servido en la Armada o en los ejércitos y que
habian sido examinados por los respectivos cirujanos mayores,
fueran matriculados dieciocho, "de los mas beneméritos", a

los que se les otorgaria el fuero de marina y, por tanto,

181 Memorial de Barberos sangradores de la Armada en Cadiz.
4 de febrero de 1738. A.G.S., Marina, leg. 218.
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quedarian bajo la jurisdiccidén del Intendente, que deberia

defenderlos y auxiliarlos en su préactica en barberias!®?

El propio Intendente intentdé sin conseguirlo aumentar

el nGmero a treinta, por ser éste mads adecuado al de bajeles
que existian en el Departamento.

En su alegato, los barberos sangradores recurrieron al
ejemplo de los cirujanos de la Armada,

", .. que aprobados por el cirujano mayor curan sin
contradiccidén en cualquier parte de los dominios
de esta Corona donde se hallan, con sola la
aprobacidon del Cirujano Mayor, por ser notorio son

regularmente los mejores y mads experimentados y
practicos..,"183

En cuanto al modo de examinar a los barberos sangradores
para la Marina, el método era el siguiente: se les hacia
acudir al hospital de Cadiz en el que realizaban diferentes
sangrias, y aplicaban vegigatorios y sinapismos. El1 Cirujano
Mayor les sometia a un examen tebdrico sobre el modo de
realizarse estas operaciones. Un vez superados estos

ejercicios engrosaban la lista de barberos sangradores de la
Armadal®4,

A peticidn de Virgili, en 1745, se hizo obligatorio que
los propietarios y capitanes de barcos mercantes que hacian
la carrera de Indias, escogieran para sus dotaciones a

aquellos barberos sangradores que servian en Marina:

182 Enterado su Infante General del recurso hecho por los
Barberos Sangradores.... Madrid, 18 de febrero de 1738. A.G.S.,
Marina, leg. 218.

183 1pidem.
184 a.G.S., Marina, Leg. 226. 18 de octubre de 1755.
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"...asil por ser acto de justicia retributiva que
sean preferidos a los que no tengan este mérito,
como por el beneficio y demds circunstancias
favorables que resultardn al real servicio y al
pablico, en razén de 1la mayor practica que se
presupone en los mismos..."185,

En cuanto a las obligaciones y nimero de sangradores a
bordo de los bajeles, en las Ordenanzas de 1728 se estipuld
que el cirujano del bajel debia elegir un sangrador para

embarcarse con é&l, pero no se regularon sus funciones.

Fueron las Instrucciones para los cirujanos de Marina,
redactadas por el propio Lacomba en torno a la década de los
treinta, las que regularon su labor a bordo. Asi, tenian la
obligacién de acompafiar siempre en sus visitas a los
cirujanos, 1llevando dos cuadernos, en uno anotaban los
medicamentos y remedios tdpicos recetados por el cirujano
primero, y en el otro los alimentos y dietas que el cirujano
ordenaba para la curacidén y restablecimiento de los enfermos.
En los articulos séptimo y octavo de estas Instrucciones se
establecia la obligacién por el sangrador de procurar la
buena calidad de los alimentos y dietas y de ser puntual en
el cumplimiento de sus servicios!®®

Aunque la diferencia de funciones y obligaciones estaba

clara, los limites profesionales entre barberos-sangradores

185 A.G.Ss., Marina, Leg. 226.

186 rnstrucciones para los cirujanos de Marina por D. Juan
de la Comba, Cirujano Mayor de la Real Armada (s.a.). A.G.S.,
Marina, Leg. 226. Estas mismas instrucciones fueron publicadas
en 1760 bajo el titulo de Instruccidén formada por el Cirujano
Mayor de la Armada Don Francisco Nueve Iglesias, de lo que deben
observar los cirujanos primeros, segundos y sangradores, asi

embarcados como en tierra. A.G.S., Marina, Leg. 226. Noviembre
de 1760.
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y cirujanos segundos embarcados quedaban borrosos. De ahi que
a lo largo de 1la primera mitad de siglo, cuando 1los
armamentos requerian ampliar las plantillas de cirujanos,
resultd practica habitual ascender a sangradores de las
escuadras a los puestos de segundos cirujanos, siempre con
el previo examen del Cirujano Mayor o Ayudantesi®’,

Con la creacién del Colegio de Cirugia de Cadiz, se
dispuso de una reserva amplia de colegiales md&s o menos
preparados para estos casos.

¢Estaban mejor preparados los sangradores, con afios de
experiencia a bordo al lado de 1los cirujanos, o los

colegiales, que poseian una formacidén tedrica y practica
hospitalaria en tierra?

Por una representacién de Virgili de 1755, parece ser
que los segundos poseian una mayor pericia. Virgili sefialaba
en su escrito que no se respetaba la normativa que obligaba
al cirujano seleccionar al barbero antes del embarque, pues
habitualmente el capitadn del navio ya tenia designado al
candidato. Segin Virgili, ofrecian mayor garantia los

colegiales que a bordo de las naves actuaban como cirujanos
segundos.

Por lo que se desprende de la escasa documentacidén que
se conserva de este tipo de sanitarios, su ntimero en Cadiz
y Cartagena fue aumentando paulatinamente y el privilegio que
se les concedid en 1738 de mantenerse con tiendas abiertas
mientras estuvieran desembarcados, se mantuvo. Bien es cierto

que las necesidades para los embarcos también se

187 A.G.s., Marina, Leg. 218. 23 de marzo de 1746.
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multiplicaron.

El conflicto entre estos sangradores de Marina y el
gremio de los aprobados por el Protomedicato estalld de nuevo
en 1791, al intentar el Protocirujanato, a través de su
subdelegacién en C&adiz, cerrar 1las tiendas de aquellos
barberos sangradores que no estuvieran revalidados por el
Tribunal. Los sangradores de Marina recurrieron al Rey vy
contaron en todo momento con el apoyo del Intendente, del
Cirujano Mayor y del Protomédico de la Armada, que entendian
legitimos y necesarios los privilegios concedidos en tiempo
de Felipe V por el Infante Almirante.

El cirujano mayor, Lubet, defendidé a los sangradores de
marina que con el mismo sueldo de los comienzos, atn habiendo
aumentado al doble los precios de los articulos, seguian
matriculandose en la Armada y que superaban un examen, en
palabras del cirujano, "mas riguroso que el que realizaba el
Tribunal". Para el Cirujanoc Mayor 1la pericia de estos
sangradores de marina superaba a la de algunos cirujanos
romancistas y la de los mds acreditados sangradores urbanos,
por su experiencia y ejercicio en los hospitales de Marina
como practicantes!®8,

188 "...que para matricularse, pasan por un examen tedrico

y practico de la Flebotomia, mads riguroso seguramente que el que
hace la mencionada subdelegacién; y que destindndose después de
practicantes al hospital de La Carraca y a los provisionales, y
por Gltimo a los buques de guerra, adquieren tales nociones de
cirugia y aGn de medicina, que generalmente los constituyen de
mayor instruccién que los mas acreditados sangradores de las
ciudades revalidados por el Protocirujanato, siendo muchos de
ellos capaces de reducir una fractura y dislocacién, abrir un
absceso y socorrer en primera instancia diferentes afecciones
quizd mejor que algunos cirujanos romancistas...". A.H.M.,
Sanidad, Leg. 2903. 22 de junio de 1791.
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Lubet propuso mantener un cuerpo de sangradores reducido
a 50 miembros, mads otros 30 "meritorios" que carecerian de
privilegios hasta que ocuparan una vacante. La idea del
Cirujano Mayor era alternar este grupo en los embarcos, para
poder ir seleccionando a los mejores y tener un nimero
suficiente de reserva para los casos de guerra, destinos de
hospitales y buques mercantes. La propuesta fue apoyada por

el Intendente y el Protomédico Selvaresa.

Por su parte, 1los argumentos del Tribunal del
Protocirujanato se basaban en la tacita derogacién del
decreto de 1738 tras la aprobacién de las ordenanzas del
Colegio de cirujanos de Cadiz de 1748. El Tribunal se quejaba
de que eran setenta los barberos sangradores que atendian
barberias seflaladas con el rétulo de "dependientes de
marina", y que algunos de ellos ni se habian embarcado nunca.
Aademas, estos barberos, en opinién del Tribunal, curaban y
sangraban a personas no dependientes de Marina, lo que estaba
en contra de la ley. Finalmente, el Tribunal estimaba que la
matricula de la Armada sdlo era una excusa para poder

mantener tiendas, y soslayar de esta forma el examen
reglamentario.

Como remedio se proponia:

"...para evitar las quejas de los cirujanos y
sangradores de C&adiz y sus contornos, que los
matriculados para el servicio de la Armada se
limitasen a un nimero determinado, y que en
atencidén a que estando desembarcados no tienen
goce alguno, puedan poner sus barberias sin
ejercer la cirugia, ni su arte fuera de los buques
y dependientes de la misma Armada y sin usar
tampoco de rétulos que publiquen la calidad de
sangradores que no poseen, con el fin de seducir
al comin para matenerse a costa de la credulidad
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de los enfermos..."189,

Selvaresa, a quien se le remitid esta propuesta,
insistid en los derechos adquiridos de los sangradores de la
Armada en tener tiendas abiertas libremente, ya que su
habilitacién venia dada por la facultad de examinar del
cirujano mayor. También apoyaba el plan del cirujano mayor
de establecer el aumento del nimero de los matriculados a 50,

Yy acusaba al Tribunal de "exceso de celo en su jurisdiccidn".

La resolucién real del litigioc confirmé en todos sus
términos el decreto dado por Fernando VI, en 1738,
aumentando el namero de sangradores matriculados a 50,
"debido al incremento que habia experimentado la Armada",
nimero que se reconocia insuficiente, por lo que abogaba por

cubrir las urgencias con sangradores particularesl99,

Una vez mds, ante el enfrentamiento entre el Tribunal
(l1lamese Protomedicato o Protocirujanato) y el Cuerpo de
Sanidad de la Armada, la Corona se incliné por los postulados
de este Ultimo, fortaleciendo la institucién militar frente

a la civil, que se encontraba ya en absoluta decadencia.

189 A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. 29 de septiembre de 1791.

190 A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. 11 de octubre de 1791.
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!
\ Es en el campo de lag Sanidad Naval donde mas claramente

se ev1&g;EIa\el proceso seguido por la cirugia espafiola del
setec1entos a través del cual los cirujanos, equiparados a
barberos y sangradores desde comienzos de 1la centuria,
llegaron a alcanzar un status privilegiado similar e incluso
superior al de los médicos. Desde esa equiparacién se 1llevd

a cabo la unién de ambos tipos de profesionales.

En todos los acercamientos realizados a las ciencias del
XVIII se destaca el papel jugado por el Estado (a falta de
un mercade particular desarrollado) en 1la renovacidén vy
"cientificacidén" de aquellas actividades que pudieran ser
consideradas como tutiles (botanica, quimica, farmacia,
cirugia, medicina). No obstante, se echan de menos estudios
sobre la profesionalizacién de estas actividades cientificas

en nuestro pais, probablemente, como apuntan LAFUENTE, PUERTO
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y CALLEJA290, por el apriorismo de considerar condicién
sine qua non la existencia de un mercado libre para dar paso
al proceso de profesionalizacién.

Los comienzos del Cuerpo de cirujanos, como ya hemos
apuntado, supusieron el enfrentamiento entre el recién creado
puesto de Cirujano Mayor de la Armada y el de Protomédico,
del que salié indudablemente fortalecido el primero. La
Corona y las nuevas instituciones del Estado borbdénico
-Intendentes, Secretarios, el fugaz Almirantazgo- otorgaron
al recién creado Cuerpo de cirujanos un apoyo decisivo,
frente a 1las tradicionales instituciones como eran el

Tribunal del Protomedicato y las Universidades.

Factores de orden ideoldgico, administrativo, educativo
juridico e institucional, condicionaron en cada momento las
diferentes tomas de postura adoptadas en el enfrentamiento
que mantuvieron, de un lado, cirujanos y barbero-sangradores;
y de otro, cirujanos y médicos. El papel jugado por cada uno
de ellos, a veces entremezclados, y su influencia en el

desenlace final es lo que vamos a tratar de estudiar en este
capitulo.

Es sabido que los paises latinos, con una tradicién
diferente a las naciones del norte de Europa, introdujeron
tempranamente la ensefianza de la Cirugia en las Facultades

de Medicina. La positiva consideracién de 1la Técnica,

200 [ AFUENTE; PUERTO; CALLEJA (1988), p. 72, nota 1. Como

mantienen los autores/én el mundo anglosajdén sigue predominando
la nocién de estatus protoprofesional, véase: MENDELSOHN (1963),
pPp. 3-48. Se mantiene la tesis de que el contexto socio-histérico
del antiguo régimen impididé la profesionalizacién GILLISPIE
(1980), pp. 84 y ss.
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entendida como actividad manual, en los estados
mediterraneos, hizo posible talfsustancial cambio. En Espafia,
la Corona de Aragdén fué Eﬁ:ﬂlas primeras en incluir la
ensefianza de la cirugia en las Facultades de Medicina. Desde
alli, paulatinamente, el resto de los reinos hispéanicos
aceptaron tal modelo. De tal forma que a mediados de 1la
centuria renacentista, la cirugia espafiola se encontrd en uno
de sus momentos de maximo esplendor. Estos cirujanos de
formacién universitaria incluso llegaron a dedicarse con
atencién preferente a ciertos procesos patolégicos. Tales son
los casos de Andrés Alcazar, a quien debemos un magnifico
tratado de patologia quirtirgica craneo-encefalica, y Martinez
del Castrillo, autor del mejor escrito renacentista sobre
enfermedades de la boca y dientes. Sin embargo, a fines del
siglo XVI la cirugia universitaria entrd en una grave crisis
por razones complejas que han sido analizadas extens&wémente
por Lopez Pifiero20l, Desprestigiada en el F mundo
universitario, la cirugia volvié a considerarse una actividad
secundaria, gremial y equiparada a otros ejercicios
artesanos, como el de sangrador y barbero.

A raiz de un Decreto de 1703, por el que se decidid 1la
exclusidén en los barcos de aquellos barbero-cirujanos
empiricos que tantos estragos causaban en las tripulaciones,
el panorama cambidé sustancialmente, al menos en lo tocante
a los cirujanos a bordo de los naviosifque hasta ese momento
no pasaban de ser empiricos de nula formacién. Su sustitucién
por cirujanos "examinados" fue el punto de arranque para la

dignificacién de 1la profesién del cirujano?°?. Ademas,

201 10PEZ PINERO (1979).

202 Algunos acercamientos de los socibélogos de la
profesionalizacién han apuntado la llamada "estrategia de 1la
exclusién" como una de las vias para acotar y delimitar los
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marcd un principio de diferenciacién en la practica de ambas
ocupaciones sanitarias.

campos profesionales. Véase el clasico trabajo de WEBER (1974)
y mas recientemente TORSTENDAHL (1991), p. 48.
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4.1. Profesionales de la Marina, Profesionales del Estado:
Los sucesivos empujes en favor de la Cirugia en la Armada.

Cuando Felipe V 1llegdé al trono espafiol existia una
diversidad de situaciones en cuanto a la organizacidn de las
ocupaciones sanitarias se refiere. Mientras en Castilla regia
el Tribunal del Protomedicato, en Catalufia, Aragdn o Navarra,
existia un Protomédico encargado de esa funcién. En el caso
valenciano no aparece esa figura hasta fechas mucho mas
tardias<093.

e
Las cofradiaslio colegios/lfés que se encargaban de

aportar la infraestructura de control necesaria para que

203 cALLEJA (1988), pp. 2-20.
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funcionara el Tribunal del Protomedicato, configurando lo que

se conoce como "modelo corporativo gremial" de organizacién
sanitaria del antiquo régimen2°4

Este modelo se encontraba fuertemente enraizado en los
municipios espafioles y, obviamente, se defendidé de todos
aquellos ataques que pretendieron desmontarlo. El ndmero de
pleitos planteados por los colegios de cirujanos contra los
intentos de centralizar la consecuente dispersién legislativa

asi lo indican. El1 caso valenciano fue de singular
importancia. '

AN Tl

En tales circunstancias, como indican LAFUENTE, PUERTO
y CALLEJA,

"Era practicamente inabordable cualquier proyecto
puntual de reforma que aspirase a mejorar la
calidad asistencial; asi, el proceso de renovacidn
sanitaria se asocié al de centralizacién vy
posterior wunificacidén administrativa, 1lo que

impuso un paulatino desmantelamiento del modelo
gremial"205,

"Renovar, centralizar vy disciplinar" fueron 1los
objetivos que se marcaron los reformistas ilustrados. E1
organismo encargado de llevar a cabo esta tarea no fue otro
que el Protomedicato, cuyos presidentes no escatimaron
esfuerzos en consequir los objetivos cumplida la primera
mitad de siglo296,

204 gTEGRIST (1991), p. 194.
205 [ AFUENTE; PUERTO; CALLEJA (1988), p. 76.

206 No es de extrafiar que para el cumplimiento de esta
tarea, la Corona se sirviera de personas de su confianza. Asi
todos los presidentes del protomedicato durante este periodo
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Progresivamente el Tribunal castellano fue absorbiendo
los puestos en provincias, en 1717 para el caso cataldn, en

1734 para el aragonés y en 1757 para Navarra297,

No sucedid lo mismo en los cuerpos militares -armada y
ejército- en los que el proceso de renovacidn, centralizacién
y control se realizé a espaldas del Protomedicato y en muchos

casos a pesar suyo, como luego tendremos ocasidén de analizar
con mas extensidn.

El papel jugado por el Protomédico de la Armada, al
menos hasta los afios 90 del siglo, fue secundario en este
proceso. Todos los intentos por imponer sus criterios en el
ambito higiénico-sanitario de la armada resultaron fallidos,
Yy no sirvieron sino para afianzar aln mds el poder y la
figura del Cirujano Mayor de Marina.

Como hemos expuesto en el capitulo dedicado a 1la
organizacién del cuerpo de cirujanos, durante la primera
mitad de siglo se consoliddé la total apropiacién, por parte
del Cirujano Mayor de Marina, de todos aquellos aspectos

relacionados con la sanidad de la armada.

Con la tutela de la ensefianza y el control del acceso
a la profesién de cirujano en la armada, se introdujo una
cufia en las tradicionales formas de control profesional que

ejercian los médicos a través del Protomedicato. En efecto,

fueron médicos llegados para servicio exclusivo de Felipe V:
Honorato Michelet (1701-1707), francés; Claudio Burlet (1708-
1717), francés; Juan Higgins (1717-1729), irlandés; José Cervi
(1729-1746), italiano. Sobre la influencia de los extranjeros en
la corte véase RIERA (1976).

207 sobre este proceso véase: CALLEJA (1988), pp. 23-47.
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la Marina abridé la puerta a un modelo propio de ensefianza de
la cirugia en el hospital de la Armada de Cadiz, centro
privilegiado en cuanto a nimero de médicos y dotacién, y

ademas, examindé directamente a sus aspirantes a cirujanos.

No es extrafio, pues, que el enfrentamiento de la nueva
institucién con las tradicionales tuviera un triple frente:
de un lado con los potentes maestros gremiales de los
colegios de cirugia (por la practica), de otro con el
Protomedicato (por la autonomia en la concesidn de licencias)
y finalmente con la Universidad (por el modelo de ensefianza),

con la que chocdé continuamente a lo largo de todo este siglo.

Sintomatico fue el caso del Colegio de Cirugia de San
Fernando, inaugurado en la Corte en 1747, que sélo consiguid
mantenerse abierto durante dos afios. Pensado por los
Cirujanos de Camara como una institucién de perfeccionamiento
de la profesidén y como distintivo de calidad de sus miembros,
se negd la entrada a aquellos cirujanos que tuvieran abierta
tienda de barberia, ademds de realizar selectivos examenes
para la admisién en él. La alianza de fuerzas entre los
cofrades cirujanos y el Protomedicato que deseaba su control,
impuso el reconocimiento, como miembro de la Junta del
Colegio, de uno de los Protomédicos, lo que hizo que el
Colegio cesara en su actividad en 1749. Aunque se volvid a
poner en marcha en 1753 por iniciativa de la cofradia de San
Cosme y San Damidn, la persistente imposicidén de un
Protomédico como miembro de la Junta hizo del Colegio una
institucién sin actividad?©8,

208 gopre el Colegio de Cirujanos de San Fernando de Madrid,
véanse: BURKE (1977), pp. 58-61; RIERA (1982), pp. 11-34 y
MARTINEZ (1989), 246-260.
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Asl pues, no fue por casualidad que los dos primeros
colegios de cirugia operativos se instaurasen en ciudades que
carecian de tradicién universitaria20?,

La fundacién del Colegio gaditano y més tarde del
barcelonés, no influyeron directamente en la gran mayoria de
los cirujanos que ejercian el oficio o los oficios que a esta
ocupacién le estaban socialmente asignados, aunque es cierto
que su apertura y progresivo funcionamiento movieron los

cimientos de una estructura que ya no volveria a ser la
misma.

Los ya comentados intentos en Cadiz para formar buenos
cirujanos antes de la puesta en marcha del Colegio en 1748,
habian producido un distanciamiento de los cirujanos frente
a los barberos y sangradores, a los que se destind a

funciones de meros ayudantes o afeitadores.

No ocurridé lo mismo en la cirugia civil, sobre todo en
las zonas rurales, en las que la confusidén en los nombres de
las diferentes ocupaciones traslucia una difuminada frontera
en la distribucién de 1las tareas sanadoras de cada

grup021°. En consecuencia, la delimitacién de la labor de

209 BURKE (1977) sostiene la tesis de que el mantenimiento
de la ensefanza de la cirugia en la universidad fue una rémora
para su constitucién como profesidén en Espafia. Si bien, 1la
tradicién espafiola de formar cirujanos universitarios desde el
siglo XVI fue un acicate utilizado por la Corona para fundamentar
sus reformas. Por otro lado, Virgili contaba con el antecedente
de 1la feroz oposicién universitaria a 1la Regia Sociedad
sevillana, véase: HERMOSILLA (1970), pp. 1-25.

210 para 1751 hemos encontrado las denominaciones de
cirujanos, sangradores, barberos, barberosangradores,
barberocirujanos, flebotomianos, cirujanosangradores. A ellos
debemos afiadir los aprendices de cada ramo. Estas denominaciones
corresponden a =zonas rurales del Antigquo Reino de Granada,
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cada uno de estos oficios se produjo conforme se avanzd en

el proceso de su profesionalizacidén o desaparicién.

La aprobacién de los estatutos fundacionales del Colegio
de Cirugia de CAdiz el 11 de noviembre de 1748, marcaron el
comienzo de una nueva etapa en la cirugia espafiola del
setecientos. El1 apoyo y colaboracién que encontrd su
proyectista Virgili en 1las personas del marqués de la
Ensenada y el propio Fernando VI, y en las instituciones que
representaban, ya no le abandonarian.

Este apoyo no resultd en manera alguna gratuito, ya que
existidé una clara simbiosis entre los intereses de ambas
partes. Por parte de la élite de cirujanos que participdé en
la puesta en marcha del Colegio, existia una clara conciencia
de la significacidén que tenia el control de una ensefianza

reglada, de caracter superior y moderno?ll, Ppara el Estado

halladas en 1las Respuestas Generales y Vecindarios dque se
confeccionaron con motivo del establecimiento de 1la Unica
Contribuciébn, conocido como Catastro de Ensenada. Sobre la
practica de las profesiones sanitarias en Andalucia a partir del
catastro, estamos realizando un trabajo en este Departamento
junto con 1la profesora Teresa Ortiz y Carmen Quesada, que
esperemos vea pronto la imprenta. Un adelanto de los resultados
en ORTIZ, QUESADA, ASTRAIN (1990), (en prensa).

211 ®n 1a exposicidn que realizd Virgili ante Ensenada, que
expresaba la necesidad del colegio para la Marina, tras exponer
el mal estado en que se encontraba la practica de la cirugia en
Espafia por falta de maestros y escuelas, y la manera en que
afectaba esta situacién a la Armada, concluia "...Todos estos
perjuicios e inconvenientes es imposible superarlos, si no se
establece un Colegio, en el cual se ensefie la Cirugia con el
método que se requiere, deduciendo sus Doctrinas de los
Experimentos fisicos, observaciones y experiencia practica...".
De esta forma marcaba Virgili la diferencia entre la ensefianza
moderna que proyectaba en el nuevo colegio y la que se continuaba
ensefando en las universidades. Este punto resulta fundamental
a la hora de estudiar el proceso de la profesionalizacién de la
cirugia, ya que, como ha indicado COLLINS (1990), p. 38, el
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el nuevo Colegio suponia una forma novedosa, que recurria a

una formula diferente a la tradicional universitaria, de

superar una deficiencia profesional importante, en
consonancia con los ideales ilustrados de esa mitad de
siglo?l2,

Coceptos en boga en ese momento, como los de salud
piblica, felicidad de 1los stbditos, incremento de 1la
poblacién, eficacia militar y naval, consideracién positiva
de la cirugia, modernizacidn, etc., hicieron posible que las
estrategias ideadas por la élite de cirujanos en torno a
Virgili se hicieran realidad. De esta forma, los cirujanos
de la Armada contaron con un margen amplio de maniobra frente
al Protomedicato y a la Universidad.

La puesta en marcha del Colegio como internado, 1la
confeccidn de su curriculum, en el que se incluydé la medicina
practica, la dotacién de una magnifica biblioteca y un
anfiteatro anatémico, y la temprana politica de envio de
profesorado y colegiales al extranjero para su

perfeccionamiento, se realizaron en el escaso tiempo de dos
afos.

significado de la educacidn como ritual "consiste en proporcionar
un sustrato de conocimiento teorético y practico, ademas de

elevar su consideracién social y contribuir al previo proceso de
cientificacidén de la ocupacidn de que se trate".

212 gegtin DOMINGUEZ ORTIZ (1976), p. 476, este momento
corresponderia a una etapa de transicidén preilustrada del
pensamiento reformista del setecientos espafiol, entre 1la
generacién de "novatores" y la propiamente ilustrada de finales
de la centuria. A nuestro parecer, el sentido practico y el
recurso a la utilizacién de la politica para conseguir sus

objetivos, hacen de Virgili un personaje plenamente integrado en
la Tlustracién.
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Paralelamente, en 1750, Virgili informaba que, debido
al gran nimero de aspirantes que tenia el Colegio, estaba en
condiciones de no admitir a ninguno que no fuera
"latino"?13,

Aunque esta afirmacién, a tenor de testimonios
posteriores, conllevaba cierto aire de exageracién o de
"exultante optimismo", cumplia una tarea dentro de la
estrategia de hacer de la cirugia una profesidén moderna, como
era completar la imagen del Colegio como centro de formacién
superior e incluso de posgrado, Jjustificando el desembolso

que habia requerido para su creacidén por parte del Estado.

Se establecia con ello un prestigio tal para el Colegio
de cirugia, para los cirujanos de la armada y para la cirugia
en general, que repercutié en los ambientes médicos, y que
venia a demostrar, al igual que estaba ocqf;riendo en Francia
(punto de referencia obligado cuando de cirugia se trataba),
que la cirugia daba mas frutos cuanta menor dependencia tenia

respecto de la medicina, o por decirlo méds claramente, de los
médicos?14,

En este punto se produjo la Gnica interferencia que,

hasta ese momento, hemos hallado en los archivos por parte

213 Enumeraba en su escrito los "fichajes" que habia

realizado el colegio "...tengo uno [colegial] que es Doctor en
Medicina, diez que deben entrar en el mes de septiembre venidero
que son Filésofos, y dos de ellos que han estudiado la Medicina
en la Universidad de Sevilla...". A.G.S., Marina, Leg. 219. 6 de
julio de 1750.

214 En paris se habia librado 1la batalla por la
independencia de la cirugia frente a la Facultad médica (1743-
1750), consiguiéndose 1la abolicién de cualquier tipo de
dependencia de la cirugia, estipulandose ademds la necesidad del
requerimiento previo del grado de "bachiller en Artes", para
obtener el de cirujano. GELFAND (1980), pp. 67-79.
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del Tribunal del Protomedicato. Su presidente, José Suifiol,
con tono desairado alzdé una peticidn en 1755 para que se le
reconociese como Protomédico de mar y tierra. Se quejaba de
no haber sido consultado en la fundacién del Colegio gaditano
y de no tener acceso a examinar a los cirujanos que se
embarcaban en la Carrera de Indias, regalia que, al parecer
de Sufiol, era inherente a su empleo de presidente del
tribunal. La tradicién era que los cirujanos que marchaban
a Indias, tanto enrolados como tales, o en los diferentes
regimientos militares que embarcaban, fueran sin titulacién
del Protomedicato para evitar de esa manera que desertaran
y se establecieran en las colonias. Consecuentemente, no
resultaba rentable para el protomedicato su examen. Este
puede ser uno de los argumentos que expliquen el desinterés
de esta institucidén por conseguir su juridsdiccidén. E1
escrito estaba dirigido al Secretario de Estado Ricardo wall,

quién héabilmente se decidié por archivarlo en '"asuntos
pendientes"?15,

4.1.1. La llegada de los pensionados: ¢médicos o cirujanos?

La vuelta a Espafia en 1754 de los primeros cirujanos
pensionados en Paris no presentd problemas, bien sea por la
urgencia y necesidad que de cirujanos tenia la armada en ese
momento y porque su formacidén se habia mantenido en los
limites de la cirugia. Fueron destinados a los buques como

cirujanos segundos Juan Gamez, Juan Fernandez y Ramén

215 A.G.S., Marina, Leg 219. 14 de marzo de 1755.
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Muela?l6,

De igual manera, la segunda arribada de pensionados, en
este caso los también cirujanos segundos Francisco Lépez
Cardenas y Francisco Ruiz, que habian permanecido en Paris
desde 1751, no fue problemdtica. Ambos se habian dedicado a
perfeccionarse en dos de las ramas de las que estaba
deficitario el curriculum del Colegio: Lépez Cardenas estudid

las enfermedades de mujeres y nifios y Ruiz la botanica e
historia natural.

Asi, a su vuelta, fueron contratados como profesores del
Colegio gaditano con la obligacién de ensefiar las respectivas
materias. Al profesor de botanica se le hacia responsable,

ademds, del mantenimiento del Jardin Botanico creado en el
Colegio?l7,

No ocurrié lo mismo con 1la tercera dgeneracidén de
pensionados, que marchd a ampliar estudios en las mejores
facultades de medicina europeas de ese momento, primeramente
Leyden y posteriormente Bolonia y que regresd a Cadiz en
1757. Se trataba del profesor y Ayudante de Cirujano Mayor
José de Najera y de los colegiales José de Béjar, José
Selvaresa, Francisco Jorddn y Bernardo Beau. Estos Gltimos
se habian presentado a revidlida ante el Protomedicato, tanto
para obtener 1la licencia de cirugia como de medicina,
obteniéndola con "singular aplauso". Con este motivo Najera
los propuso para que ejercitasen su ciencia en el Hospital

de Marina de C&adiz, y pididé se adjudicase a cada uno una de

216 a.G.s., Marina, Leg. 219. 25 de marzo de 1754.
217 A.G.S., Marina, Leg. 219. 8 de septiembre de 1755.
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las salas de enfermos del hospital?!8,

Ademas, N&ajera propuso a Beau para bibliotecario del
Colegio de cirugia, plaza que se encontraba vacante, y a

Selvaresa como profesor de una nueva materia a incorporar al
Colegio, la quimica.

El Protomédico Purcell se negd a todas las peticiones,
viendo innecesaria la quimica en el curriculum de los
cirujanos, y apelando a que el Hospital se encontraba bien
servido con el nimero de dos médicos titulares y uno
supernumerario que tenia. Purcell rechazaba la incorporacién
de éstos "por hallarse con una practica puramente
especulativa y para asignarseles las salas es preciso sean
de experiencia préactica...", y terminaba recomendando se les
mandase embarcar en su calidad de cirujanos; en el caso de

que fueran destinados al hospital lo hicieran como ayudantes
en las salas?1?,

Para Virgili, que tercié en 1la polémica, estos
pensionados eran médicos. Por tanto les correspondia la
responsabilidad de curar a los enfermos del hospital y de
tener un sueldo como el resto de médicos del mismo220,

Finalmente fue el Intendente de Marina Gerbaut el que
encontré una via intermedia de solucidn, pues propuso
mantenerles el empleo de cirujanos de marina, con sueldo de

tales, pero con la obligacién de asistir al hospital a

218 105 expedientes pueden verse en A.G.S., Marina, Leg.
219. 18 de julio de 1757, 26 de ocubre y 16 de noviembre de 1757.

219 rpidem.

220 1hidem.
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ejercitar la medicina y la cirugia??l,

De todo el expediente cabe sacar la conclusién de que
para un cirujano tradicional, como Virgili, el hecho de que
estos nuevos cirujanos formados en el Colegio se
perfeccionasen en los principales centros médicos europeos,
como Leyden y Bolonia, era suficiente para que fueran
considerados y tenidos como médicos. Ello tuvo su importancia
tiempo después, cuando, ante la vacante de Cirujano Mayor por
fallecimiento de Nueve Iglesias, Virgili dudé de la capacidad

de Najera para este puesto por la clara inclinacién de éste
hacia la medicina.

Contradictoriamente, cuando el propio Najera en agosto
de 1757 pididé como premio a sus méritos que se le concediese
la plaza de "futurario" del Protomédico de 1la armada2zﬂ
se le denegd por su condicién de cirujano, ya que debia

recaer en un médico puro (en este caso Leandro de Vega).

4.1.2. La asimilacién del Colegio gaditano a cualquiera de
las Universidades mayores. >

}‘9
o

N

. La caracteristica fundamental de un hombre "educado"
&}lustradd\era poseer el llamado Bachiller en Artes o en

fiibéofia, que era cursado en las Facultades de Artes. Se

221 r1hidem.

222 por futurario se entendia la promesa escrita de

n

(Q1Genconce516n de una plaza que gquedara vacante en la

* administracién borbémica, que en el caso de la sanidad podia ser
el cargo de Protomédico, Cirujano Mayor, catedratico,etc. ]
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trataba de estudios preparatorios para las Facultades
Mayores, a los que los muchachos llegaban con 12 o 14 afios

de edad. Previamente habian cursado estudios de gramatica
latina.

En la facultad de artes pasaban tres afios, cursando
estudios de StGmulas, Légica, Fisica y Filosofia. Todas ellas
en riguroso latin. Este era un requisito fundamental para
poder acceder a los estudios universitarios de cualquiera de

las artes liberales, teologia, leyes, canones Yy

medicina??3,

Esto significaba que para revalidarse ante el
Protomedicato y conseguir la licencia para el ejercicio de
la medicina y cirugia latina, era necesario el bachiller en

artes, ademas de los cursos universitarios y la practica
prescrita.

Pues bien, en 1758 Fernando VI, reconociendo el
prestigio que habia adquirido el Colegio de Cirugia de cadiz,
dispuso que a partir de entonces, éste tuviera la potestad

de conceder el grado de bachiller en filosofia a sus
colegiales,

"...del mismo modo que lo practican las
Universidades, a fin de que Graduados, y con 1la
suficiencia que tienen, puedan presentarse en el
Tribunal del Protomedicato para ser
revalidados..."224,

223 gobre los estudios mayores en la ilustracidn puede verse
ALVAREZ DE MORALES (1971), PESET; PESET (1974), PESET (1988).

224 p.G.s., Marina, Leg. 226. 29 de junio de 1758.

141



HACIA LA PROFESIONALIZACION

No es necesario remarcar 1la importancia de esta
concesidn, simplemente decir que equivalia a aumentar en una
mds el conjunto de Universidades espafiolas, pero con la
caracteristica fundamental de que se trataba de una facultad
piblica, laica, gratuita y en este caso especializada en
estudios quirdrgicos.

El acceso al mismo estuvo restringido, por medio de un

sistema selectivo. Asi lo trasmitia Virgili en 1759 al
claustro del Colegio:

"No ignora V.m.m. que nada contribuye tanto al
adelantamiento de cualquier facultad, como 1la
eleccién de ciertos sujetos entre los muchos que
aspiran a profesarlas; porque si todos los
pretendientes fueran igualmente admitidos, sin
otra averiquacién o examen que el simple
testimonio que dan de su inclinacidén, en vano
serian aquellas provechosas..."225

Asi, en 1760 se imprimié la Nota de las circunstancias
Y papeles que individual?hente deben presentar los que
pretendan incluirse en ef namero de los individuos, que
componen el real Colegio de Cirugia, establecido por Real
Orden en esta ciudad de Cadiz??® en la que se establecian
los minimos requisitos para la seleccidén de los candidatos
a cirujanos de marina. Estos se resumian en: las diferentes
"fes" de bautismo de padres, abuelos y del aspirante, junto
con certificaciones de matrimoniog/y de buenas costumbres.
En ningin caso el candidato podia superar la edad de 20 afios.
Informacidén de limpieza de sangre; y aval de una persona que
se comprometiera a garantizar el mantenimiento decente del
colegial, al menos en cuanto a vestido y calzado.

225 citado por FERRER (1983), p. 112.

226 p.G.S., Marina, Leg. 220.
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Los requisitos académicos consistian en haber cursado
previamente estudios de filosofia o al menos un afio de
"SGmulas" y "Loégica", con certificacidén expedida por sus

maestros, de lo gque serian examinados al transcurrir el
primer mes?27,

De esta manera se completaba otra de las caracteristicas
en 1la estrategia hacia 1la profesionalizacién de este
colectivo, a saber: la seleccidn de las personas aspirantes
al estatus profesional. Se confirmaba, también, el
mantenimiento de la cirugia en la armada como una de las
llamadas "profesiones del estado".

La estrategia pasaba ahora por extender los logros del
Colegio gaditano a los otros dos sectores que componian las

sociedad espafiola del setecientos: el ejército y la sociedad
civil.

Virgili (ennoblecido y nombrado cirujano de Camara) fue
el encargado de proyectar el segundo gran Colegio de cirugia
militar en Barcelona. La experiencia acumulada por los
enemigos potenciales del proceso -médicos, Protomedicato y
Universidades- se aplicdé denodadamente para devaluar el

sentido del nuevo centro formativo de cirujanos.

227 pdemas de ello, dos vestidos militares (uno de invierno
y otro de verano), doce camisas, tres toallas, una cana,
cubiertos y un estuche con seis lancetas, bolsa de faltriquera
con pinzas, tijeras, espatula y demds instrumentos. Ibidem.
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4.2. El Colegio de Cirugia de Barcelona, un paso mas en el
proceso de profesionalizacidén (1760).

El éxito alcanzado por el grupo de cirujanos gaditanos
hizo posible plantear la creacién de un nuevo centro de
similares caracteristicas en Barcelona. Esta es, a nuestro
entender, la principal razén de la expansidén del modelo
gaditano, mds que la aducida, por algunos historiadores
"demanda social" de estos nuevos profesionales??8

228 Nos resulta dificil trasladar, como lo han hecho estos
autores, el concepto de "demanda social" a la sociedad espafiola
del siglo XVIII. La existencia de una oferta de servicios
quirtrgicos y de un modelo educativo, propiciada por parte de una
élite de cirujanos, apoyados por el Estado, hizo extensible el
modelo de Marina al resto de la sociedad. Esta ampliacidn
entroncaria con la "reforma de arriba a abajo'", de la que tanto

se ha hablado en los estudios sobre el periodo ilustrado. PESET,
CALLEJA, PUERTO (1988), pp. 74-75.
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La iniciativa la tomaron los cirujanos de Camara, entre
ellos Virgili, que en un memorial fechado en 1760 repetian
el esquema presentado por el cirujano cataldn a Ensenada en
1748 y en el que pedian la creacidén de un nuevo Colegio. Tras
denunciar la falta de cirujanos y manifestar sus causas,
especialmente la falta de escuelas adecuadas, planteaban la
necesidad de un nuevo establecimiento con similares
privilegios a los del Colegio de C&diz, concretamente su
equiparacién a una Universidad??°.

Se pidid la opinidén sobre el particular al presidente
del Consejo de Castilla Pedro Rodriguez Campomanes?3?, en
su calidad de hombre de leyes, para medir el impacto que su
creacién podia tener en las prerrogativas municipales
catalanas. En su respuesta Campomanes realizdé una certera

radiografia del momento en que se encontraba la ensefianza de

No podemos dejar de hacer aqui una reflexidn: ¢Estuvo ese
éxito docente acompafiado de una mayor operatividad en la accién
curativa? ¢Resultaron mds eficaces las intervenciones quirirgicas
que la accidén de la medicina de ese periodo? A tenor de los
testimonios estudiados, debemos decir que, si bien toda operacién
quirGrgica se exponia al peligro de las infecciones, existid una
relativa imagen social, por lo menos en las capas altas, de que
la cirugia resultaba mas eficaz que la medicina, o al menos
parecian mas evidentes sus resultados. En su Discurso de apertura
de curso en el colegio gaditano, correspondiente al afio 1771, el
cirujano y profesor Domingo Castillejos se hacia la siguiente
reflexidén "[la cirugia] se funda sobre principios ciertos y sus
efectos son palpables; sin embargo y por el contrario, cuando se
"cura una enfermedad interna siempre se puede dudar si la salud

se obtuvo por la medicina o por la naturaleza". CASTILLEJOS
(1771), p V.

229 g1 Memorial en A.G.S., Marina, Leg. 226. 1760.

230 pedro Rodriguez de Campomanes, Conde de Campomanes.
Fiscal del Consejo de Castilla, jugd el papel de destruir 1la
autonomia y privilegios de 1las instituciones tradicionales,
incluidas universidades y gremios. Sobre esta figura politica y
su influencia véanse: ALVAREZ REQUEJO (1954) y KREBS (1960).
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la cirugia en Espafia, y se adelantd a las criticas que desde

los sectores universitarios y gremiales se iban a realizar:

"Aunque en Catalufia hay en algunas ciudades
Colegios de Medicina y Cirugia, éstos no son para
ensefiar, sino para matricularse en ellos los que
han aprendido y hacer pruebas de cristianos viejos
Y como uno y otro han de hacer los estudiantes del
nuevo Colegio, se deja entender que los Colegios
antiguos ninglGn perjuicio reciben, antes por esta
nueva escuela se llenardn 1los Pueblos de
Profesores mas héabiles. Y aunque se separe este
Colegio de la jurisdiccidédn del Protomedicato de
Catalufia, tampoco debe creerse que éste prefiera
la utilidad particular de su oficio a la piblica,
que estd inspirando un eficaz remedio, que
consiste en poner medios para ensefiar dentro de

Espafia 1la Ciru%ia y sacarla del abatimiento que
hoy padece..."?31,

La financiacién del mismo provendria fundamentalmente
de las tasas fijadas para los examenes de los grados : 1500
reales para cirujanos y sangradores y 500 para aquellos que
optaran solamente a una parte de la cirugia, como dentistas,

oculistas, comadrones y parteras.

Estimaron el 1lugar apropiado para su fundacién el
Hospital General de Barcelona, por sus 6ptimas condiciones
para la ensefianza tedérica y practica. Finalmente incluyeron
una serie de prerrogativas para estimular el honor de los
graduados colegiales: grado de bachiller en filosofia,

privilegio de portar espada, y homologacién de la titulacién

231 Previamente, habia pintado el estado decadente en el que
se mantenia la cirugia en las catedras universitarias, con
métodos anticuados y sin estudio practico. Mantenia finalmente
la necesidad de que al igual que el colegio gaditano, 1la
direccién del cataldn debia recaer en un cirujano de céamara,
correspondiendo el derecho de examinar a los propios profesores

cirujanos. A.G.S., Guerra Moderna, Leg. 1543. 19 de marzo de
1760.
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como si estuvieran revalidados ante el Protomedicato, con la

potestad de poder ejercer en todas las ciudades, villas y
lugares de Catalufa?32,

La reaccidén del Protomedicato no se hizo esperar, y fue
su propio presidente José Sufiol el que la sustenté. En primer
lugar se aludié al perjuicio que podia acarrear a las
Universidades, concretamente a la de Cervera, que de
aprobarse el proyecto gquedaria sin estudiantes. Sufiol
sutilmente salié en defensa de los priviliegios corporativos
de los médicos al considerar que si "la cirugia era una parte
de la medicina" resultaba necesaria la presencia de un médico

en los actos de examen y licencia. Concluia con la opinién
de que la creacién del Colegio

"no tiene otro objeto que el de constituir un
Cuerpo independiente del Protomedicato...advierto
por todo el conjunto de las ordenanzas que aunque
suenan dirigidas a la pablica utilidad que se
promete a la Repiblica con la perfeccidn del arte
de la Cirugia, no se cuidd por los cirujanos que
las formaron de establecer reglas de ensehanza,
sino es Gnicamente de constituir un cuerpo que les

pueda producir las mayores utilidades
particulares, en perjuicio de todas las
Universidades del Protomedicato y de los
vasallos..."253.

No le faltd ojo critico al Protomédico, pero no corrian
buenos tiempos para este tipo de instituciones tradicionales.
Fue durante este periodo del reinado de Carlos III cuando el
Tribunal adquirié su mayor expansién. Centralizados %
uniformados 1los territorios del estado, el Tribunal del

Protomedicato habia cumplido una etapa y paraddjicamente

232 ORDENANZAS y Estatutos... (1764).
233 A.G.S., Guerra Moderna, Leg. 1543. 27 de marzo de 1760.
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comenzd a perder protagonism0234.

El reglamento de creacién de este nuevo Colegio se
confirmé el 12 de diciembre de 1760. Virgili fue nombrado
director del mismo, el primer cirujano de Camara Pedro
Perchet presidente y Lorenzo Roland, profesor de anatomia en
el Colegio gaditano, fue ascendido a Cirujano Mayor del
ejército y nombrado vicepresidente del Colegio y primer
profesor del mismo. La plantilla de profesorado se completd
con los cirujanos mayores del hospital de Barcelona y los dos
ayudantes de Cirujano Mayor del ejército?3®. La celeridad
con la que comenzd la docencia y las adquisiciones de libros
y material cientifico y quirdrgico recordaron los primeros
afios de funcionamiento del Colegio gaditano?36.

Sin embargo, pronto comenzaron 1los impedimentos,
materializados en la negativa del subdelegado del Tribunal

234 como comentan LAFUENTE; PUERTO; CALLEJA (1988), p. 78:
"Surgian alternativas para la preparacién de los futuros
profesionales cirujanos y boticarios. Las antiguas maestrias a
través de las cuales los practicantes adquirian de forma
individual y sin método prefijado la practica necesaria para la
obtencién de la 1licencia, perdian preponderancia en favor de
instituciones de nuevo cufio, como los Reales Colegios de Cirugia
Yy el real Jardin Botanico". Cfr. CALLEJA (1988), pp. 76-117.

235 yp pormenorizado estudio sobre los avatares de este
centro docente en USANDIZAGA (1956).

236 En diciembre del mismo afio de 1761 Virgili daba cuenta
del costo total de libros e instrumentos desde el 29 de noviembre
de 1760, el cual ascendia a 18.750 reales. Se incluye en el
memorial un listado de libros e instrumentos mandados comprar en
Paris. El nimero total de volGmenes alcanzaba los 562. A.G.S.,
Guerra Moderna, Leg. 1543. 16 de diciembre de 1761. En cuanto a
la docencia en 1762, fueron incoporados como profesores del
colegio Juan Bautista Rancé y Diego Velasco, este udltimo
proveniente del colegio gaditano. En 1763 se nombrd profesor
honorario a Antonio Gimbernat, otro ilustre excolegial gaditano.
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del Protomedicato en Barcelona a suspender los exdmenes de
cirujanos durante tres afios, suspensidén acordada en la
ordenanza provisional de 1760, y en los impedimentos que los
"cirujanos con tienda" de esa capital pusieron a sus mancebos

Yy aprendices para la reqgular asistencia a las clases del

Colegio?37,

Los escollos fueron superados, pues en la Ordenanza
final, se estableci® claramente 1la separacién de la
administracién del Colegio y de 1la cirugiéfxen general, de
la Jjurisidiccién del Protomedicato y se sustituyé 1la
autoridad del Tribunal por la del primer Cirujano de Camara.
De esta forma se obligd al subdelegado del Tribunal a
entregar los libros de licencias y el montante econémico de
los titulos concedidos a partir de la aprobacién, en 1760,
del reglamento provisional del Colegio, procediendo a no
examinar a cirujano alguno hasta que trascurrieran los tres
afos prescritos. La misma medida se tomé respecto a 1los
colegios y cofradias de cirujanos, concretamente los de
Barcelona, Gerona y Vic, que tuvieron que entregar sus libros
de licencias y los cobros de las mismas?38.

237 En este punto Virgili aporté los datos del ndmero de
maestros cirujanos que habia en Barcelona, contando 38 y en
cuanto al nGmero de mancebos o aprendices el nimero de 112, en
cuanto a su cualificacién comentaba: "...la ignorancia de estos
individuos es mas de la que yo pensaba, pues ellos sdlo viven de
la barberia; por 1lo que es muy conveniente estorbarles este
alivio, si llegan a proponerlo". Entre las medidas que sugirié
para atajar esta oposicidén estaba la de cerrar las tiendas de
todos aquellos cirujanos que impidiesen directa o indirectamente
la asistencia de sus mancebos al colegio. A.G.S., Guerra Moderna,
Leg. 1543. 15 y 29 de abril de 1761.

238 Todos los expedientes en A.G.S., Guerra Moderna, Leg.

1543. Los estatutos provisionales se convirtieron en Estatutos
Yy Ordenanzas... (1764) .
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Un dltimo coletazo del estamento médico se produjo
aprovechando la absorcién, en 1766, del tribunal catalan por
parte del Protomedicato castellano. Con este motivo se
establecieron unas Instrucciones de nueve articulos para su
reglamentacidn, que suponian la creacién de una subdelegacién
en Barcelona compuesta por tres médicos. En el contenido del
articulo quinto se arrogaban la facultad de examinar a
boticarios y cirujanos:

"Si el examinando fuere Cirujano o Boticario,
debera concurrir uno de estos Facultativos al
examen, para probar la suficiencia del
pretendiente y expondrd su dictamen a los tres
médicos, que votarédn en la forma propuesta"239.

Tal propuesta atentaba totalmente contra lo legislado
en la Ordenanza del Colegio de Cirugia de Barcelona, gque
habia establecido:

"Que el expresado Colegio, sus colegiales vy
Profesores han de gquedar enteramente exentos del
Protomedicato, Protomédico de Catalufia "@y su '7q0

Teniente, y sujetos Gnicamente al Primer Cirujano
de Cémara de S.M. ..."240,

Como ha seflalado CALLEJA FOLGUERA resulta dificil creer
que un error de tal magnitud no fuera intencionado. Detras
de este desliz estaba, claramente, el apego del Tribunal
castellano al mantenimiento del control de la cirugia por
parte de los médicos, al menos en lo concerniente a 1la
concesidén de las licencias para el ejercicio. No debemos

olvidar que por su nGmero y por su coste habia sido ésta la

239 gobre 1la subdelegacién del protomedicato en Catalufia
puede verse CALLEJA (1988) y PARRILLA HERMIDA (1981). Este tdltimo
autor reproduce las Instrucciones de 1766, p. 396-400.

240 ESTATUTOS y Ordenanzas... (1764), Arte XVIII, p. CXX.

150



HACIA LA PROFESIONALIZACION

principal fuente de financiacidén econémica del mismo24l.

La reaccidén del Colegio no se hizo esperar y tras la
peticién de una serie de informes a la Real Audiencia de
Catalufia que retrasaron la decisién, el Sumiller de Corps,
Duque de Losada, emitid un informe el 21 de noviembre de
1768, aprobado por la Real Camara el 7 de diciembre, en el
que se establecia una Sobrecédula que excluia al Colegio de
cirugia de la anterior Instruccién, quedando limitadas las
facultades de la subdelegacién solamente a los médicos, sin
extenderse de ninguna manera a los cirujanos?42,

Nuevamente el Tribunal del Protomedicato, y con él 1la
profesién médica, perdia su preponderancia frente a los

cirujanos, que afianzaban su posicién legitimando de esta
manera su estrategia.

3

241 14 proporcidn aproximada er$€“3/4 aportados por los
examenes de cirujanos (incluidos sangradores, dentistas,
hernistas) por 1/4 los de los médicos. Los médicos graduados en
Universidad mayor pagaban un depésito de 450 reales, los de
Universidad menor 675, mientras que los cirujanos depositaban
1160 reales por 300 los sangradores. Siendo bastante superior el
namero de pretendientes de este dltimo ramo (por ejemplo, para
el primer semestre de 1785, el nGmero de examenes de medicos fue
de 26 frente al de cirujanos que fue de 300. A.G.S., Gracia y
Justicia, Leg. 989. 26 de noviembre de 1785.

242 p.G.s., Gracia y Justicia, Leg. 991. 21 de noviembre de
1768. Respecto al caso de los boticarios se suspendia la accién
del Protomedicato hasta que se estableciera un plan de estudios
y de gobierno para esa facultad. Las vicisitudes e intentos de
los boticarios para conseqguir su independencia de los médicos e
intentar imitar el ejemplo de los cirujanos pueden verse en
CALLEJA (1988), pp. 119-140, 161-189, 227 y ss.
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4.3. Hacia la uniformizacién de los colegios: un objetivo
dificil.

En la introducciédn de los ESTATUTOS y Ordenanzas...243
del colegio catalan se mandaba, expresamente, que todos
aquellos aspectos referentes al gobierfio interior, estudios
Y examenes de los colegiales, se hicieran extensibles al
Colegio de Cirugia de C&diz. Inmediatamente se ponian ambos

colegios bajo la presidencia perpetua del primer cirujano de
Camara.

El Colegio gaditano se 1imité a felicitar al nuevo
Presidente y Protocirujano Pedro Perchet pPoOr su nombramiento
Y se hicieron promesas de colaboracién entre ambas escuelas.
No obstante, se continuaron rigiendo por las mismas reglas

de 1748. No debemos olvidar que el Colegio gaditano era una

243 ESTATUTOS y Ordenanzas... (1764) p. VIII.
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pieza mas del organigrama sanitario naval de la Marina, junto
con el hospital y el Cuerpo de Cirujanos.

En estos afios, se produjeron acontecimientos y disputas
por el control del Colegio. Ya tratamos en otro apartado del
enfrentamiento entre el Intendente del departamento de Cadiz
Yy Virgili, asi como el de este Gltimo con José de Najera ante
la vacante de Cirujano Mayor en 1769. Con la llegada a este
empleo de Francisco Canivell, las relaciones con Virgili
mejoraron, y probablemente con ello la imagen del Colegio.
La concesidn de uniforme a los cirujanos y colegiales de la
armada en 1771 fue una distincién de importancia, a tenor de
la consideracién que para el vestido y los uniformes tenia

la sociedad ilustrada del momento. Entre los motivos de 1la
concesidén destacamos:

"Primero: El dar a conocer alin a la gente menos
instruida, el honor que 1les concede S.M. con
permitirles una divisa que s6lo los cirujanos de
Marinas extranjeras a quienes estd concedida por
sus respectivos monarcas, usan... Sexto: Porque
siendo de la Plana Mayor, sdlo éstos se hallan sin
este distintivo...Décimo: Para desmentir asi a
algunos sangradores y cirujanos empiricos, que

divulgan entre las gentes de Europa y América que
son Cirujanos de la Armada..."2%4,

La muerte de Virgili en 1776 produjo el efimero ascenso

244 w el uso de trajes y distintivos especiales, el puesto

en las proce51ones y actos piblicos, el desempefio de cargos, eran
otras tantas satisfacciones que pueden parecernos pueriles, pero
eran muy apreciadas por hombres que, de otra suerte, se hubieran
considerado como parias dentro de las sociedad." DOMINGUEZ ORTIZ
(1976) p. 388. El memorial con la concesién y descripcién del
uniforme en A.G.S., Marina, Leg. 226. 2 de agosto de 1771.
También publicado por FERRER (1983), pp. 124-126. Con fecha 11
de febrero de 1783 se sustituyd el uniforme de los colegiales por
uno mas simple, sin adornos, a peticién del propio Canivell.
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de un desconocido, Manuel Oromi, al puesto de director del
Colegio gaditano, respaldado por el Ministro de Marina Pedro
Gonzalez de Castején. Se dié la paradoja de que el cirujano
Oromi hablia sido expedientado y retirado del cuerpo de
cirujanos de la armada en 1758. Ello enrarecid el ambiente
del Colegio al intentar Oromi aplicar las ordenanzas del
Colegio de Barcelona y, ante su imposibilidad, elaborar sus
propios estatutos y ordenanzas?24S.

Aprovechando esta designacidén, el Presidente y cirujano
de Camara Pedro Custodio, mandé suprimir aquellas asignaturas
que no estaban incluidas en el curriculum del Colegio
catalan, como eran la medicina teérico-practica, la quimica,
la materia médico-botanica, el arte de recetar y los
elementos de fisica experimental, y reducir el namero de
maestros a cinco. Oromi no condescendid a esta orden y
propuso un plan que venia a reforzar el contenido médico del
curriculum del centro gaditano, pues ademds de mantener esas
materias, incorporaba la semiéptica, es decir semiologia, y
una segunda asignatura de medicina. En la resolucién real se

mandd cumplir puntualmente el método establecido por Pedro
Virgili durante su mandato246,

245 @ expediente contiene el plan del propio Oromi (Plan

N2 1), el plan seguido por el colegio de Barcelona (Plan N2 2)
Y el que se seguia en el colegio gaditano desde su fundacién
(Plan N2 3). A.H.M., Sanidad, Leg. 2902. 23 de octubre de 1777.

246 oromi planteaba la dificultad de imponer el plan del
Colegio catalan "...éste se cifie a la facultad quirirgica, Yy con
razoén, pues estéd instituido para el ejército, el cual en campafia
Y en guarnicién tiene siempre el auxilio de médicos, que ocurren
a las enfermedades de su profesién, lo cual de ningdn modo sucede
en Marina; pues a bordo no hay mas auxilio que el de 1los
Cirujanos criados en el Colegio de Cadiz, los que careciendo del
estudio de la Medicina, no podrian llenar esta indispensable
obligacién en los bajeles y en los hospitales de Marina de las
Américas, que estdn a su cargo...". Ibidemn.
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Poco tiempo estuvo Oromi al frente del Colegio de
cirugia gaditano. En 1780, Canivell fue reintegrado a los
empleos de vicepresidente del Colegio y Cirujano Mayor de la
Armada, tras exponer en un memorial la falta de cirujanos y
la decadencia del Colegio por falta de profesorado. Comienza
asi una nueva etapa de reorganizacién del Colegio que
evidencié la necesidad de una nueva ordenanza Yy la
consideracidén de ampliar los campos de actuacién de 1los
cirujanos de la armada.
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4.4. Un Gltimo paso: la separacidédn de la cirugia civil del
dominio del Protomedicato.

Veintiddés afios después de la neutralizacién del intento
de establecimiento por parte de los cirujanos de la corte de
un Colegio de cirujanos, éstos volvieron a incidir en la
necesidad de independizar la facultad quirGrgica del dominio
a la que la tenian sometida los médicos. Ahora, con mas

razdn, tras el éxito conseguido en el Principado cataléan.

Asi pues, en 1770, los Cirujanos de Familia presentaron
una propuesta de siete puntos ante el monarca para la
definitiva separacién de ambas facultades. Las
reivindicaciones concretas contenian el traspaso de la

potestad en los exadmenes de los cirujanos, la firma de los
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titulos y el control profesional. Los cirujanos aprovecharon
la ocasién para criticar y culpar directamente a los médicos

de la secular decadencia de su profesién

"... la decadencia de la Cirugia en Espaha, a

causa de haberse los médicos constituido en el
gobierno de ella, y haber abatido el concepto de
los Profesores de Cirugia con los Soberanos, pues
gobernada ésta por mads de dos siglos con un
dominio absoluto por los médicos, dando principios
Y reglas que no saben, se halla cada dia mas
abatida, porque no siendo los Cirujanos absolutos
en la aprobacién o reprobacidén de los examenes,
como propio de su Facultad, se ha seguido muchas
veces, que 1los examinandos reprobados por los

Cirujanos han salido aprobados por los médicos y
viceversa..."?47

Ante este alegato el Protomedicato no tardd en
reaccionar, utilizando las argumentaciones que habia venido
usando desde los tiempos de Fernado VI: ambicién de 1los
cirujanos, tradicionales privilegios y prerrogativas del
Tribunal, apelacién a la historia de las celebridades médicas
con conocimientos quirtGrgicos, y en definitiva, achacar la
decadencia bien a la ignorancia de los cirujanos, en su
mayoria barberos, bien a las pretensiones de la minoria de
ejercer la medicina en lugar de la cirugia. Lo cierto fue que
la defensa del tribunal firmada por los Protomédicos Zona,
Pistorini y Amat consiguié paralizar, por el momento, las
criticas, quedando "en pendiente" el memorial?48.

No fueron éstas las Gnicas criticas que sobre el

Tribunal y sus funciones se habian realizado. El Fiscal del

247 pA.G.P., Seccién cCarlos III, Leg. 3843. El1 Memorial
estaba firmado por los Cirujanos de la Familia Real: Nicoléas

Valle, Francisco Bonillo y Pedro Estefania. Citado por CALLEJA
(1988), p. 108-109.

248 r1hidem.
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Consejo de Castilla Rodriquez Campomanes, el Presidente del
Colegio de cirujanos de Madrid José Fernandez, y los propios
Cirujanos de Camara Perchet y Virgili, atacaron el escaso
rigor con que los Protomédicos examinaban a los cirujanos,
con el subsiguiente desprestigio de la profesidn quirdrgica
Yy riesgo para la salud piblica?4?,

En estos momentos, las lineas argumentales utilizadas
por los cirujanos frente al estamento médico en defensa de
su autonomia profesional fueron claramente dos: la
conveniencia de erigir un centro educativo auténomo, para lo
que contaban con los modelos de Cadiz y Barcelona, y la
necesidad de conseguir el autogobierno de la cirugia por los
propios cirujanos, al margen de la Jjurisdiccién del
Protomedicato. En este sentido, las alusiones al modelo
francés fueron constantes en todos los memoriales
presentados. Pero el logro de tales aspiraciones chocaba con
dos graves problemas, 1la oposicién del Tribunal del
Protomedicato y las fuentes de financiacidén para ese nuevo
centro de ensefianza quirdrgica. De ahi que las posiciones
adoptadas por diferentes personalidades, pertenecientes a las
distintas fuerzas gque estamos comentando, moldearan en

definitiva la creacién de este nuevo centro docente.

249 pscandaloso fue el suceso que, ocurrido en el Sitio de
San Ildefonso, llegdé a alarmar a la alta sociedad madrilefa. Una
joven vecina de la villa de Martin Mufioz habia sufrido quemaduras
en una mano, llamando para su auxilio al cirujano de la aldea
Eugenio Lazaro, que aplicé un ungiilento y, al no obtener
resultados, ordend su traslado al hospital, donde sin méas
consultas, ejecutd 1la operacién "de arrancar la mano
retorciéndola por la mufieca, pues de un tirén que did quedd la
enferma con una mano y el artifice con tres". No contento con
ello, dos dias después decidid cortar el brazo de forma barbara.
Como era de esperar la paciente fallecidé. A.H.N., Consejos, Leg.
1035. Citado por MARTINEZ (1988), pp.304-305.
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Campomanes consiguid que fuera aprobada por el Consejo
de Castilla, en agosto de 1774, la fundacién de un Colegio
de cirugia en el Hospital General de Madrid, que impartiria
docencia y concederia las licencias para la practica de 1la
profesién. La idea de Campomanes era hacer extensivo este
modelo al resto de Espafia, pues en su propuesta solicitaba
ademas la creacién de otros centros con iguales
caracteristicas en otras siete capitales espafiolas: Santiago,
Burgos, Salamanca, Valladolid, Zaragoza, Valencia y Sevilla.

La decisién estaba ahora en manos de Carlos III y de sus
consejeros.

Por su parte, José Fernadndez de Miranda, "Duque de
Losada" y Sumiller de Corps, que ya habia intervenido en la
creacién del Colegio de Barcelona, propuso un plan que fué
el que definitivamente se puso en practica y que consistid
en crear un Colegio de Cirugia en Madrid y, ademds, separar
definitivamente las tres facultades del Protomedicato en
otras tantas Juntas. Cada una de ellas regularia los aspectos
referentes a su campo. En concreto se creaba el
Protocirujanato que seria el tribunal que examinaria vy
concederia licencias para la practica de la cirugia en el

reino. La propuesta fue aprobada en mayo de 1779230,

Para el establecimiento de las ordenanzas del nuevo
Colegio se propuso a los cirujanos Francisco Rivas y Antonio
Gimbernat; ambos excolegiales de Cadiz y mniembros de la

generacién de cirujanos que tomé el relevo a la de los

&~
#

&

250 Real cédula de 13 de abril de 17890: Establecimiento de

un Colegio de Cirugia en Madrid bajo la inmediata proteccién del ¢
Consejo, y con absoluta independencia del Protomedicato. NOVISIMA
Recopilacion... (1805) pp. 89-94. La correspondencia entre Losada

y la Corona entre 1776 y 1779 en A.G.S., Gracia y Justicia. Leg.
991. También véase: BURKE (1977), pp. 66-87.
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Virgili y Canivell. Al objeto de perfeccionarse en la cirugia
y estudiar los dltimos métodos docentes en este campo, habian
sido comisionados por la Corona para viajar al extranjero.
Con este fin habian permanecido en Paris, Londres, Edimburgo
y Leyden desde 1774 hasta 1778251 .

La Corona fue generosa con el establecimiento del
Colegio, concediendo un subsidio anual de 18.000 reales de
velldn, sin incluir en esta suma los salarios, lo que
garantizaba su independencia. Las ordenanzas fueron aprobadas
el 24 de febrero de 1787, abriéndose el curso en el mes de
octubre siguiente?5?, E1 claustro de profesores estaba

formado por lo que BURKE ha llamado la "aristocracia de la
cirugia espafiola"?53,

Los exigentes requisitos impuestos para la entrada en
el Colegio: tres afios de latin y 1légica, y un curso de
dlgebra, geometria y fisica, hicieron de &l un centro
elitista acorde con 1la mentalidad de sus fundadores,

prefiriendo la perfeccién de unos pocos al beneficio de 1la

mayoria. El primer curso académico fue seguido S61a@gﬁte por

tres alumnos?%%.

251 SALCEDO Y GINESTAL (1928), vol. II, pp. 145-198.

252 REAL CEDULA DE S.M. ... (1787).

253 BURKE (1977), p. 84. El primer claustro lo compusieron
un profesor de cada uno de los colegios de Cadiz y Barcelona, un
cirujano de la Guardia Real, un profesor de los Estudios Reales
de San Isidro, dos cirujanos mayores del ejército y un miembro
de la Real Academia Sevillana, ademis de Rivas y Gimbernat. Todos
ellos cirujanos 1latinos revalidados. El1 sueldo de cada
catedratico era de 18.000 reales anuales.

254 USANDIZAGA (1948).
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4.5. Hacia la unificacidén de la medicina y la cirugia en el
Cuerpo de Cirujanos de la Armada (1786-1791).

4.5.1. Antecedentes.

Tras el frustrado intento de uniformar el Colegio de
Cadiz al de Barcelona bajo los ESTATUTOS y Ordenanzas que
S.M. manda observar... otorgados en 1764255, se vid 1la

255 En su capitulo XXXI del Titulo II decian "Y aunque estas
Ordenanzas con el objeto de dar reglas sélidas al Colegio de
Barcelona, quiere S.M. que en todo lo que mira a gobierno
interior del Colegio, método de estudios, exercicios literarios,
Y examenes, se observen por el Colegio de Cadiz igualmente,
puesto dque estando bien dirigidas estas reglas, es muy
conveniente sean comunes a ambos Colegios, sobre que erigir otras
Escuelas de Cirugia del Reino". Como resultado de esta
experiencia se habia producido la total inadaptacién del colegio
gaditano a 1la Ordenanza de Barcelona, con el consiguiente
"despiste" e insubordinacién del profesorado del mismo. ESTATUTOS
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necesidad de formar unas ordenanzas propias para la escuela
de Cadiz que recogieran sus peculiaridades y uniformaran, con

su homénima de Barcelona, aquello que fuera armonizable.

Al igual que ocurrira en su momento con los sangradores,
al establecerse las subdelegaciones del reformado
protocirujanato, se desatd una feroz persecucidn hacia todas
aquellas personas que ejercian actividades sanitarias fuera
de la ley. Por supuesto el punto de mira del Protocirujanato
eran los curanderos y charlatanes, pero también todos

aquellos individuos que ejercian la profesién sin estar
debidamente titulados.

Este era el caso de los sanitarios que, dependientes del
fuero de marina y examinados por el Cirujano Mayor de la
Armada, ejercian la profesién -bien durante los desembarcos,
bien una vez jubilados- en aquellos pueblos gque tenian
vinculacién con la Armada: los barberos sangradores y los
cirujanos jubilados de Marina.

La crisis que desencadend el problema del irregqular
sometimiento del Colegio de Cadiz al de Barcelona fue, pues,
la persecucién que sufrieron los cirujanos jubilados de la
Armada -que actuaban profesionalmente en los pueblos en los
que habian sido destinados para supervisién de las

matriculas- por parte del Tribunal del Protocirujanato en
1784.

y Ordenanzas... (1764), p. XXXIII.

162



HACIA LA PROFESIONALIZACION

4.5.2. Un caso ejemplar: la persecucién del cirujano de 1la
Armada Antonio Estévez y la distinta actitud adoptada por el
Protomedicato y el Cuerpo de Cirujanos (1786).

El caso de Antonio Estévez ejemplifica claramente las
vicisitudes que experimentaron estos cirujanos que realizaban
actividades sanitarias en tierra. Por ello, conviene que nos
detengamos en analizar las circustancias que motivaron su

persecucién por parte de la subdelegacién del Protocirujanato
en Huelva?%%,

Antonio Estévez se habia formado en el Colegio de Cadiz
a costa del real erario y una vez obtenido el titulo de
cirujano segundo de 1la Armada, fue destinado al servicio en
los buques. Una vez jubilado por motivos de salud, se le
destindé a Huelva con 17 escudos mensuales de sueldo para la
supervisién de las matriculas (correspondientes a los 2/3
reglamentados), que completaba con un convenio que habia
establecido con el gremio de pescadores de ese puerto, por el
que ganaba entre 200 y 400 escudos anuales. Su contrato con
la cofradia onubense le obligaba /atender en sus enfermedadesr}ﬁ//
a marineros y a sus familiares. |{

Ante las quejas de los dos médicos y los dos cirujanos
titulares de la villa, por curar sin la correspondiente
revalidacién de su titulo, se mandd prenderle. Después de

256 pste tipo de destinos eran frecuentes en Marina para

cirujanos que, por no poder seguir navegando, continuaban al
servicio de la marina, generalmente con los 2/3 de su sueldo
(recordemos que su sueldo en esta época era de 35 escudos para
los primeros cirujanos y 25 para los segundos) realizando la
labor de inspeccién de la marineria que iba a enrolarse. El caso

de Estevez era prototipo de esta situacién. E1 expediente en
A.H.M., Sanidad, Leg. 2902.
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algunas vicisitudes?®’, a pesar de gozar fuero y

jurisdiccién de marina, fue encarcelado en 1la ciudad de
SevillaZ258,

La detencién de Estévez provocd la movilizacién
inmediata del resto de cirujanos de marina destinados en
provincias, del Cirujano Mayor y del Intendente del
departamento de Cadiz, que recurrid al Rey

"... en solicitud de providencia que les exima de

tales injustas vejaciones, vy expone parecerle
repugnante que unos profesores a quienes 1la
Monarquia fia en sus ejércitos de mar y tierra 1la
curacién de los generales, oficiales particulares
Y demas personas de que se componen, no puedan en
los pueblos curar a un artesano y ni aGn a los
individuos de su misma jurisdiccién
militar..."259,

Una de las razones aducidas por el Cirujano Mayor en
defensa de Estévez y en contra de la necesaria revalida de
los Cirujanos de la Armada ante el Tribunal del Protomedicato
era de orden practico, pues segin él, los cir&%janos navales '
una vez provistos de este titulo desertarian o buscarian un

257 Enterado Estévez de la orden de arresto huyé a la isla
de Ledn, pero fue reclamado por el Intendente y dubdelegado de
marina en funcién de la jurisdiccién que les competia, lo que no
fue respetado por el Protomedicato y justicia. Se le arrestd a
su llegada y se le embargd su equipaje, previniéndosele debia
presentarse en Sevilla en el plazo de seis dias, lo que cumpliéd,
pasando a la carcel de aquella ciudad "con notorio desaire de la

jurisdiccién de marina". A.H.M., SanidadSanidad, Leg. 2902. 18
de julio de 1784.

258 Este no era el dnico caso, ya que 1los propios

subdelegados manifestaban tener infinitas quejas contra los

excesos de los cirujanos de la Armada en todo el reino de
Sevilla. Ibidem.

259 rpidenm.
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empleo mejor remunerado y con mas comodidades que la carrera
de la mar

", ..asegurando por experiencia gque todos los
cirujanos de la Armada que se han revalidado en el
Protomedicato han abandonado después el servicio
del Rey y s6lo han pensado en su fijo
establecimiento y utilidades?®®.n

Se planteaba, pues, un conflicto complejo. Resultaba
obvio que los cirujanos de una institucidén del Estado como
era la Armada, formados en un Colegio dependiente vy
financiado por ésta, no podian ser asimilados a curanderos y
charlatanes en su ejercicio, pero con la aplicacidén de la ley
vigente podian ser tratados por los tribunales como tales,
con lo que ello conllevaba de desprestigio de una profesidn
que tanto se habia intentado fomentar incluso antes de 1la
creacidén del Colegio. Con una cierta amargura se preguntaba
el intendente:

":Qué jévenes abrazaran una carrera cuyo principio
es un estudio pesado y repugnante, para pasar
después a una vida fatigosa en las navegaciones,
viniendo a concluir en una vejez mniserable sin
poderse aprovechar de la ciencia que han adquirido
a costa de Vuestra Majestad?"2®l

Como consecuencia, en primera instancia el Rey ordend la
puesta en libertad de Estévez, que no era culpable de la
‘situacién, y requirid informacién a las partes en conflicto:

Protomedicato, Colegio, primer cirujano de Cémara y Sumiller

260  opjnaba Canivell que la desercién se producia

especialmente en los paises americanos, necesitados de buenos
facultativos y con ventajosos partidos para aquellos que llevaran
documentos acreditativos que les permitiesen ejercer la profesién

médico-quirirgica. A.H.M., SanidadSanidad, Leg. 2902. 18 de julio
de 1784.

261 r1phidem.
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de Corps. Todos ellos mandaron memoriales al ministro de
Marina, Fray Antonio de Valdés, dando sus opiniones sobre el
caso concreto de lo sucedido en Huelva, sobre el estado
general de la cirugia en la Armada y sobre la cuestionada

legalidad del ejercicio profesional de estos cirujanos en
tierra.

El informe del Tribunal de Cirugia del Protomedicato
estaba firmado por los licenciados Jorge Caballero, Antonio
Gimbernat y Vicente  Séanchez. Tanto Caballero como
probablemente Sanchez eran cirujanos de formacién
universitaria, por lo que no es de extrafiar su critica
actitud hacia la ensefianza quirlrgica extrauniversitaria.
Sorprende, no obstante, que Antonio Gimbernat, formado en el
Colegio gaditano, se sumara a las criticas de sus compafieros
de Tribunal. A nuestro parecer, de los informes se dedude que
la actitud de Gimbernat respondidé a un deseo de mejoria en la
formacién de los futuros cirujanos, mads que a una
desautorizacidén global hacia la capacidad docente del Colegio
en el que &1 mismo se habia formado.

El Tribunal exponia en su representacién?®?, infinitas
quejas contra cirujanos y colegiales de 1la Armada que
intervenian en cuestiones de medicina y cirugia sin estar
revalidados para ello. Describia ademds, el decadente estado
en el que en su opinién estaba sumida la cirugia naval, que
se concretaba en la escasa formacién que se daba en el
Colegio. A ello se afladia la corta permanencia de los alumnos
colegiales en las aulas, ya que eran embarcados en el tercer
afio, sin cumplir los seis que regulaba su plan de estudios.

Los exdmenes que se realizaban eran de clase (tedéricos), no

262 A.H.M., Marina, Leg. 2902. 10 de marzo de 1785.
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de pericia, por lo que no se podia deducir su habilidad.
Finalmente se denunciaba que que no se estaban cumpliendo los
requisitos exigidos para el ingreso en el mismo. Afirmaba que
la escuela estaba sin método ni gobierno, "a merced de la
voluntad de sus maestros", con gran perjuicio de la salud
piblica. Por todo ello, el Tribunal estimaba incompatible que
el nombramiento de cirujano para la Armada fuera homologable
a la titulacidén que dispensaba el Real Protomedicato para

ejercer en el reino. En conclusidn, el Tribunal sefialaba que

"... el mérito de los colegiales que sirven la

Marina es insuficiente para ejercer la Cirugia
fuera de sus destinos; que el nombramiento del
Cirujano Mayor de la Armada para servir en ella, o
los Departamentos de Marina, no puede ser de algin
valor para ejercer la Cirugia en los Pueblos de
estos dominios, a costa de la salud de los
vecinos, porque en ellos por repetidas
providencias de vuestro Consejo Y del
Protomedicato est&4 reglada y establecida 1la
asistencia de los vecindarios como conviene a la
conservacién de la salud y la vida de los
vasallos. Que como la conservacidén de la vida y la
salud son un objeto tan precioso como importante a
todo el estado, es incompatible la pretensién de
los cirujanos de Marina, con las disposiciones
lega%gf, la practica y la costumbre del Reino
"

Por su parte, el dictamen del primer cirujano de
Camara, Pedro Custodio Gutierrez?®%, incidia en parecidas
tesis, cuestionaba la adecuada formacidén de estos cirujanos

navales en el Colegio. Custodio, ademds, sefialaba que en su

263 rpidem.
264 A H.M., SanidadSanidad, Leg. 2902. 27 de junio de 1785.
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condicién de Presidente de 1los colegios de Barcelona Yy
Ccadiz?%%, habia intentado mejorar su decadente estado,
encontréndose siempre con la oposicién del Intendente,
Cirujano Mayor y maestros del Colegio, que se amparaban en
todo momento en las autoridades de Marina.

El dltimo en remitir su informe fue José Selvaresa,
Protomédico de la Armada. Selvaresa discrepaba de algunas de
las conclusiones a las que habian llegado el Primer Cirujano
de Céamara y el Tribunal de Cirugia del Protomedicato, a las

que consideraba "intencionadamente parciales":

"...en el espiritu de los escritos del
Protomedicato y del Presidente se observa un viso
de resentimiento que da margen a presumir que si
los cirujanos no hubiesen intentado eludir el
examen del primero, y el Cirujano Mayor y los
maestros no se hubiesen sustraido de la depencia
del segundo, tal vez gozarian de un crédito menos
abatido, aungue el estado de la ensefianza fuera el
mismo...'

La imposicién de las ordenanzas de Barcelona al Colegio
gaditano habian sido consecuencia, explicaba Selvaresa, del
capricho del primer cirujano del Rey Pedro Perchet, con la
aquiescencia de Virgili, por no retrasar la fundacidén de su
segundo dran proyecto en Barcelona. Tales ordenanzas
catalanas eran absolutamente perjudiciales e inaplicables en
el centro gaditano. La partida de Virgili y su

"distanciamiento" de los problemas, a pesar de que siguid

265 1as prerrogativas del Primer Cirujano de Camara estaban
reguladas en los articulos 12, 292 y 32 del Titulo I de 1los
SanidadESTATUTOSSanidad y OrdenanzasSanidad... de 1764.

266 p H.M., SanidadSanidad, Leg. 2902. (Sanidadc.a. 1786).
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manteni%endo su poder persona1267, consiguieron crear en el

Colegio un clima de constante enfrentamiento.

En cuanto al problema que habia motivado el envio de los
memoriales, Selvaresa sostenia que el hecho de habilitar a
los cirujanos de 1la Armada para ejercer en tierra no
perjudicaba a la salud piblica, ya que resultaba obvio que la
poblacidn acudiria siempre a los mejores cirujanos. Si eran
de la Armada los elegidos el Rey también se beneficiaba,
puesto que adquiririan mayor destreza y habilidad para
aplicarla luego en él servicio. Selvaresa proponia, pues, dque
se les diera a los cirujanos de Cadiz el mismo trato que a
los del Colegio cataldn, es decir, la posibilidad de ejercer
igualmente en tierra. Pero en Cadiz esta medida chocaba
frontalmente con los intereses del todavia poderoso
Protomedicato castellano, frente al catalan, que
practicamente habia desaparecido. Por ello, la propuesta de
Selvaresa de homologacién de 1las titulaciones en ambos

colegios contaba con algunas barreras infranqueables.

Selvaresa proponia, en consecuencia, que se encargara al

Cirujano Mayor Francisco Canivell y a su primer ayudante,

267, gelvaresa mantenia que el exceso de amor propio o

Sanidad"ambicidén de mando" de Virgili explicaria gque éste
retuviera la direccién del colegio, a pesar de trasladarse a
Madrid. Las quejas de Virgili sobre el funcionamiento del Colegio
eran "mas bien sentimientos personales disfrazados, que efectos
de lo que se reputaba vicioso en el colegio, porque tuvieron
principio en tiempo de su inmediato sucesor en la cirujania
mayor, a dquien miraba como dispuesto a resistirle en lo que
competia a su cargo. Se avivaron en el gue siguidé e éste,
ocupando eventual y después interinamente el empleo, un sujeto
austero e inflexible y calmaron enteramente a la entrada de
Canivell, que llenaba las medidas de su corazdn; sin embargo en
estas tres épocas no advertia yo mutacién entre las diferentes

operaciones del colegio que fuesen capaces de inducir tan varias
sensaciones en el animo". Ibidem.
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Vicente Lubet, la redaccién de unas nuevas ordenanzas para el
Colegio, que fueran al mismo tiempo una sintesis de las de
1748 y de las del Colegio de Barcelona de 1764268,

Asi pues, ante un problema puntual de competencias, se
habia desatado una discusién en 1la gue se ponian de
manifiesto las tensiones y enfrentamientos por el control de
la profesidn quirdrgica en la Armada, con el trasfondo claro
de la lucha entre el estamento médico y los cirujanos por un
lado, y entre los cirujanos de la corte y los de la Armada
por otro. Se trataba de aclarar a quién correspondia la

potestad de formar, titular y controlar el ejercio, tanto de
la cirugia como de la medicina.

4.5.3. Las consecuencias del caso Estévez: la necesidad de

una nueva regulacién del Colegio gaditano y del Cuerpo de
Cirujanos (1786-1791)

El 31 de enero de 1786 se expidid una R.O. por la que se
permitia a los cirujanos de marina el ejercicio de su

profesidn en tierra mientras permanecieran en el servicio de

marina®®®. se 1les encargaba oficialmente a Francisco

268 g1 informe de Selvaresa en A.H.M., SanidadSanidad, Leg.
2902. 16 de agosto de 1785. -

269 wp resuelto S.M. que todos los cirujanos de la Armada,
aprobados por el Cirujano Mayor de ella, puedan ejercer su
facultad en tierra, mientras estén en actual servicio, o
jubilados con agregacién a algin fin de él, que los jubilados sin
agregacién, adn cuando gocen fuero, no puedan practicar 1la
facultad sin obtener 1la revalidacidén del Protomedicato...".
A.H.M., SanidadSanidad, Leg. 2902. 7 de febrero de 1786.
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Canivell y a Vicente Lubet, la preparacidén de unas nuevas

ordenanzas para el Cuerpo de cirujanos.

Nueve meses después, el uno de septiembre, Canivell
presentaba su propuesta de Ordenanzas, "fundado todo en la
observacién y la experiencia", en las que plasmaba todas sus
esperanzas para el afianzamiento de la profesidén quirdGrgica
en la Armada. Canivell adelantaba el espinoso tema de
habilitar a los cirujanos de la Armada para curar afecciones

internas sin la presencia de médico:

"Temeroso de que tal vez no fuere del agrado de
V.E., hemos omitido una gracia que no sblo
realzaria el lustre de este Colegio, sino que
seria de mayor bien al servicio y utilidad de los
vasallos de S.M. que navegan en sus bajeles, y es,
que los cirujanos de marina, con las mismas
circunstancias y condiciones gue merecieron la
particular gracia de ejercer la cirugila médica,
ejerciesen también la medicina mediante 1la
aprobacién del Protomédico de la Real Armada para
que continuamente estuviesen ejercitandose en 1la
practica, se afirmasen mads en esta parte, y no
sucediesen atrasos, como pueden experimentarse en
el tiempo que estédn desembarcados, y desterrar
igualmente la desconfianza que puede resultar en
las tripulaciones y guarniciones de los expresados
buques por haberse de curar con facultativos a
quienes no se les considera suficientes para
ejercer la medicina en tierra con individuos cuyas
vidas no son mids apreciables que las suyas, y si,

paraz%gracticarla. a bordo de los bugues de S.M
"

Se trataba de legalizar una situacién de hecho, ya que
los cirujanos de Marina curaban habitualmente las
enfermedades tanto médicas como quirirgicas a bordo de los

barcos, e incluso en algunos hospitales navales (caso de&#&

270 A H.M., $anidadSanidad, Leg. 2903. 1 de septiembre de
1786. ‘
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hospital de Ferrol, Cartagena y de La Habana).

Con el proyecto de ordenanzas, remitidé Canivell sus
Fundamentos y Razones para obtener la aprobacidén de los
Articulos siguientes...?’!, en los que justificaba algunas
novedades. Tal era el caso de la concesidén de los premios a
los colegiales mas destacados, en donde abogaba porque no
conllevaran su ascenso a primeros cirujanos, imposibilitando
asi el ascenso a este empleo de un segundo cirujano con afios
de embarco y experiencia; proponia la creacidén del empleo de
Ayudantes con el titulo de "Honorarios" para la sustitucidn
en los embarcos de los maestros del Colegio; y el destino en
los hospitales de la Armada, en calidad de médicos, de
aquellos cirujanos primeros de la Armada gque por diversos

motivos no pudieran navegar.

En este punto, intentaba demostrar Canivell la superior
formacién de los alumnos del Colegio respecto a los de las
Universidades, tanto en conocimientos tebricos como
pre‘lcticosz-"2 y el ahorro que esta medida supondria a 1la
Corona en cuanto a sueldos. Ademds ponia de manifiesto que
los destinos en los hospitales no eran generalmente
apetecidos por los mejores médicos, sino que recaian en
profesores recién revalidados. Concluia proponiendo el cambio

de color del uniforme de los cirujanos de marina de gris a

271 A H.M., SanidadSanidad, leg. 2903. 1 de septiembre de
1786. ‘

272 n_,  supuesta la idoneidad de los Cirujanos de Marina en

la Tedbrica de 1la Facultad Médica, que se manifiesta muy
claramente en el Plan de estudios y examenes generales, siendo
constante que en las Universidades de Espafia no se estudia mas,
ni con tantos ni tan s6lidos principios como se ensefia a la
Juventud en este Real Colegio, paso a demostrar la practica que

adquieren, atn desde el tiempo que estdn en este colegio...".
Ibidem.
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azul turquesa "por ser éste un color mas sufrido".

La propuesta fue enviada ese mismo afic al Protomédico de
la Armada, José Selvaresa, gque reunia en su persona la
facultad de ser médico revalidado (formdé parte del grupo de
pensionados que desde 1751 a 1757 completaron sus estudios en
Leyden y Bolonia) y de haberse educado como cirujano en el

Colegio gaditano, el cual sugirid las siguientes
modificaciones:

- la desaparicién del empleo de Presidente del
Colegio en 1la persona del primer cirujano de
camara, "cargo de ostentacién" por residir su
titular en la corte y 1llegarle las noticias
Gnicamente por informes. Aconsejaba que la
direccidén del Colegio recayera en el Cirujano
Mayor, residente en Cadiz.

- la supresidén del maestro de quimica, por falta
de tiempo para ensefiarla y de laboratorio. El
propio Selvaresa tuvo a su cargo esta maestria por

lo que opinaba con conocimiento.

- la habilitacién para el ejercicio de 1la
medicina, tras los 6 afios de estancia en el
Colegio, deberia restringirse solamente al

servicio en los buques.
- En los examenes anuales no se debia conceder
como premio el ascenso a cirujano primero, por

perjudicar con ello a los segundos.

- Para los destinos de médicos en los hospitales
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de Marina, eran preferibles los cirujanos de la
Armada "en caso de absoluta igualdad en pericia y
formacién con los médicos particulares". 1La
eleccién debia corresponder en Ultima instancia al
Protomédico de la Armada.

Todo este proceso sufrid un pardn con el fallecimiento
de Carlos III en 1788 y la llegada al trono de su sucesor. A
ello se unidé la jubilacién de Francisco Canivell en febrero
de 1789, principal instigador de la renovacién. Sin embargo,
se le conservaron las prerrogativas de su empleo y continud

celando para la consecucién de 1la aprobacién de las
ordenanzas.

Este intento de reforma del cuerpo de cirujanos se
retomd en 1789, con fuertes brios por parte del nuevo equipo
ministerial. Se pidié un informe al Tribunal del
Protomedicato sobre 1la viabilidad del plan de estudios
presentado y su opinién acerca de la reglamentacidén del
mismo, si bien se especificaba que el Colegio ya habia tomado
la determinacién de conceder a sus alumnos la posibilidad de

ejercer como médicos y cirujanos.

En el informe del Tribunal del Protomedicato, del que ya
no formaba parte Antonio Gimbernat por su condicién de
Cirujano de Camara, se adelantaba que para la unidén de ambas
facultades era necesario ampliar el nimero de afios de
estancia en el Colegio a ocho, e incluir un catedratico
médico ademas del propio Protomédico de Marina. Sin embargo
Gimbernat, que asesord al Tribunal por peticién de éste,
propusc nombrar dos presidentes y dos vicepresidentes, en las
personas de los primeros médico y cirujano de camara vy

Protomédico y Cirujano Mayor de la Armada. Para ser maestro
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del Colegio se consideraria requisito indispensable estar

~revalidado de cirugia y medicina por el tribunal. En cuanto
’( alicurriculum se detallaba el reparto de asignaturas por curso

y ‘de autores a seguir, sobre la base de lo que se estaba
haciendo en el recientemente creado Colegio de San Carlos
madrilefio. En su informe Gimbernat no incluydé ninguna mencidn
al tema de la concesidn de las licencias para ejercer.
Concluia con una llamada a la unificacién de medicina y
cirugia también en las Universidades y en el resto de los

colegios, poniendo como ejemplo el caso de la Universidad de
Coimbra?73,

A peticidén del monarca se reunidé la Junta de maestros
del Colegio, con el Cirujano Mayor Lubet, el Protomédico de
la Armada Selvaresa y el Cirujano Mayor jubilado Canivell,
para examinar Yy dictaminar sobre la propuesta del
Protomedicato. Como cabe esperar, los dictédmenes de la Junta
fueron contrarios a los criterios del Protomedicato; en una
propuesta de 8 puntos se destacaban el mantenimiento de los
6 afios como suficientes para la formacidén de los médico-
cirujanos, la conveniencia del plan de estudios propuesto en
1786, la necesidad de que la direccién de la escuela recayera
en un solo individuo, que habia de ser el Cirujano Mayor, la
defensa del ejercicio de la medicina en el servicio de marina
hasta el grado de cirujano primero, y el aumento de un
maestro que impartiera la docencia de los Aforismos de

Hipécrates y enfermedades de los navegantes a propuesta del

273 A.H.M., Sanidadsanidad, Leg. 2903, 31 de marzo de 1789.
El informe estaba firmado por D. Antonio de Medina, D. Antonio
Escobar y D. Juan Gamez. En Coimbra se habia puesto en préactica
un nuevo Plan de ensefanza de la medicina, ideado por Pombal en

1772, que incluia catedras de practica médica. PESET (1974), p.
265.
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Protomédico Selvaresa?’4.

A los cuatro dias el Cirujano Mayor remitidé un escrito
justificativo de esas propuestas, en el que incluia un modelo
de titulo del Colegio para acreditar la potestad de sus
graduados en el ejercicio de la medicina libremente?75.
Todos los argumentos de Lubet se apoyaban en la "razdén y la
experiencia" para justificar que en su condicién de Cirujano
Mayor, fuera la cabeza Unica y responsable del funcionamiento

del cuerpo de cirujanos y del Colegio de cirugia.

También la experiencia demostraba la capacidad de 1los
alumnos formados en el Colegio para curar afecciones internas
e incluso epidemias, "tanto en el Mediterrdneo como en el
Pacifico". Se trataba, por tanto, de autorizar el derecho de
ejercer una profesidn que llevaban practicando incesantemente
los cirujanos de la Armada en sus destinos.

Se hizo la salvedad de obligar a los cirujanos segundos
a permanecer con ese grado, practicando con médico-cirujanos
durante al menos 6 afios, antes de poder optar a este
ejercicio (este tiempo, exponia, compensaba los 2 ahos que el
Protomedicato estimaba eran necesarios ampliar en el
curriculum del Colegio).

274 acuerdo hecho por la Junta de Maestros de este Real
Colegio, Cirujanos Mayores, actual y jubilado y por el
Protomédico de la Real Armada.... A.H.M., SanidadSanidad. Leg.
2903, 31 de agosto de 1789.

275 Manifiesto que comprende las causales mas poderosas
sobre que se fundamentan los ocho articulos que de acuerdo con
la Junta de Maestros, Cirujanos Mayores y Protomédico de la Real
Armada se remiten a la superior consideraciénSanidad. A.H.M.,
SanidadSanidad, Leg. 2903. 4 de septiembre de 1789.
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De todo ello se deducia que los principales escollos
eran, por una parte, si se concedia o no al Colegio gaditano
el privilegio de conceder grados de bachiller en medicina,
Yy si era asi en qué circunstancias y a quiénes; y por otro
lado, si este privilegio exoneraba a los médico-cirujanos que

lo detentaban de examinarse ante el Tribunal del
Protomedicato.
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4.6. La culminacién de la reforma: La unificacidén de Medicina
y Cirugia en el Colegio de Cadiz. Las Ordenanzas de 1791.

Los problemas se resolvieron con la aprobacidén vy
promulgacién de las Ordenanzas el 13 de noviembre de
1791278, En ellas se tuvieron principalmente en cuenta las

aportaciones que sobre el texto de Canivell hizo el
Protomédico Selvaresa.

El resultado fue el reconocimiento de la reunién de la
medicina y la cirugia tanto a nivel de docencia como del
ejercicio en la Marina

", ..siendo, no obstante, mi Real &nimo no excusar
cuanto conduzca a que dicha reunién de ambas

/
276 sanidadPRDENANZAS... (1791).
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facultades se verifique en los citados cirujanos
en términos legales, que los pongan a cubierto de
los juicios odiosos que han excitado y excitarian
las exenciones haciendo dudosa su idoneidad y de
las persecuciones que les prepararia a su retiro
el practicar su profesidén sin titulo; deseoso
igualmente del mayor lustre de aquella escuela,
del adelantamiento de los referidos profesores y
de que logren los emolumentos derivados del libre
ejercicio de la Medicina y Cirugia en todos mis
Reinos; y queriendo asi mismo simplificar el
método y arreglo en la asistencia de 1los
hospitales de Marina por medio de facultativos de
igual aprobacién en ambas profesiones, bajo 1la

direccién de un solo Jjefe y superior en
ellas..."?77

Se conferia al Colegio la potestad de conceder grados de
bachiller en Medicina, cumplimentando los 6 afios del plan de
estudios mas dos afios de practica sirviendo de cirujano
sequndo. Este grado permitia ejercer la profesidén médica y
quirirgica en cualquier destino de Marina y posibilitaba el
acceso a examinarse de medicina ante el Protomedicato como si

se estuviera graduado por cualquier Universidad mayor.

Se abolia el empleo de Presidente del Colegio y se
decidia unir los de Cirujano Mayor y Protomédico, para que
una sola persona dirigiera el funcionamiento y destino de los
cirujanos, tanto en el Colegio, como en los buques vy
hospitales de Marina. Para 1llevarse a cabo esta unién
establecia un periodo transitorio, hasta la muerte de alguno

de los que servian estos empleos en ese momento.

El Colegio era declarado de Medicina y Cirugia y sus

bachilleres eran llamados Profesores de medicina y cirugia.

277 1pidem.
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Se creaban 6 plazas de profesores médico-cirujanos de
embarco u "Honorarios", con el fin de sustituir a 1los
maestros del Colegio en los embarcos forzosos, evitando asi

la consecuente pérdida de calidad en la docencia.

Subsistia el privilegio de los cirujanos de la Real
Armada de ejercer libremente la cirugia médica en todos los
reinos, concedido por R.O de 31 de enero de 1786. Quedaban
incluidos 1los Jjubilados y establecia, ademas, el uso de

uniforme, y del tratamiento de "Don" como distintivos de la
profesién.

Paralelamente a todo este proceso de renovacidén de las
Ordenanzas, se tomaron una serie de medidas con objeto de
fomentar el Cuerpo de Cirujanos de la Armada. Como era
reconocido por la Junta del Colegio, en esos afos la carrera

de Indias ya no ofrecia tantos alicientes a los cirujanos
como en la primera mitad de siglo:

"...en el dia ven [los cirujanos] dque apenas
tienen con que poder pasar, ni queda mas atractivo
que aliviar la carrera todo lo que sea posible en
sus principios sin perjuicio de 1los estudios
necesarios; que la real propensién los condecore
con todos los medios que puedan hacer apetecibles
sus destinos y extienda las facultades que ejercen
de hecho y con acierto, mirdndolos como unos
hombres beneméritos al Reino y al Estado, cuyos
beneficios llegando a noticia de todos serviran de
estimulo para solicitar 1las vacantes de los
colegiales, que en el dia casi igualan la mitad de
su dotacién..."?78

Aunque continuaban las penalidades en los viajes y la

profesidén de cirujano naval seguia siendo una de las mas

278 A H.M., SanidadSanidad, Leg. 2903. 4 de septiembre de
1789.
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peligrosas e incémodas,

"... la carrera de cirujanos de marina siendo

bastante penosa y enfermiza, propende a contraer
enfermedades habituales y expuestos a los riesgos
de la guerra, a las mutaciones repentinas de los
climas, a la precisién de respirar aires
infectados, a usar alimentos de mala calidad etc.
pierden su robustez, y envejecen muy temprano los
que tienen la felicidad de que estas poderosas
causas no corten la carrera de su vida en lo mejor
de su edad: si se registran 1las listas
necroldgicas del cuerpo de cirujanos, se
encontraria que tal vez en ningin otro cuerpo ha
habido respectivamente md&s vacantes en un
determinado nGmero de afios, como en el de los
cirujanos de marina; en una época de 40 afios han
fallecido quince de los Ayudantes y maestros de
los cuales los mads no han llegado a los 50 afios de
edad; del nimero de primeros y segundos son tantos
los que se han desgraciado antes de llegar a la
senectud, que los que ascendieron a primeros hace
quince afios, se hallan los mads antiguos del
cuerpo: en la guerra pasada fue tanto el namero de
los cirujanos que se perdieron que casi se han
renovado después de la paz los dos
tercios..."?7°

Por ello, la propia Junta del Colegio habia pedido ya 1la
reduccidén del namero de afios que, regulados por R.O. de 30 de
octubre de 1786, eran necesarios para obtener la jubilacién
con sueldo?8®, Dpe esta forma, se pedia que se rebajaran a
25 y 15 afios respectivamente. Se aumentd ademas el sueldo de
los cirujanos primeros y segundos de marina (R.O. de 24 de
enero de 1789), y el del nimero de los individuos de ambas
clases (R.O. de 24 de marzo de ese aho).

279 rpidem.

280 gegin ésta, eran necesarios 35 afios de servicio en la
Armada para obtener la jubilacidén con los dos tercios del sueldo
y 25 afios para jubilarse con la mitad del jornal.
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También se incrementaron 1las dotaciones de los
catedraticos y bibliotecario del Colegio de C&diz y de los
ayudantes de los departamentos, por otra R.0. de 31 de marzo,
y se cred el Montepio para el socorro de viudas y huérfanos
de cirujanos, establecido el 15 de abril. En las nuevas
ordenanzas se proponia que los ©primeros profesores
disfrutaran, estando embarcados, la mesa de los comandantes

Yy los segundos racidén y media de la Armada.

Como consecuencia de la aplicacidén de las Ordenanzas de
1791, por una Real Orden de 19 de mayo de 1792 los hasta
entonces cirujanos de la Armada serian 1llamados en lo
sucesivo médico-cirujanos, a la vez que se aclaraban las

dudas sobre el destino de éstos en el ramo de hospitales.

Ante la necesidad de que los que ocuparan estas plazas
fueran revalidos de ambas facultades, resolvia el Rey que
pudieran ocuparlas los cirujanos de marina aunque no
estuvieran revalidados de médicos, siempre de manera
provisional, concediéndoles la propiedad de 1la plaza al
término de su revalida en medicina.

El director del Colegio y del Cuerpo se reservaba la
facultad de realizar las propuestas para la propiedad de las
plazas. La intencién de la orden era evitar la necesidad de

admitir nuevos médicos interinos en caso de urgencia?8!

281 A H.M., Sanidad, Leg. 2938. 19 de mayo de 1792.
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LA FORMACION DE LOS CIRUJANOS

5.1. Las posibilidades formativas de los cirujanos espafioles
durante el siglo XVIII.

No pocos autores que se han acercado al estudio de 1la
medicina ilustrada espafiola, coinciden en afirmar que la
cirugia, antes de la fundacién de los Reales Colegios se
encontraba en un estado deplorable. Desde 1los coetaneos
VELASCO Y VILLAVERDE, hasta los contemporaneos CARDONER,
RIERA y GRANJEL, pasando por HERNANDEZ MOREJON y ESCRIBANO,
entre otros?82., No obstante, podemos afirmar, como ha

sefialado LAIN, que en el resto de Europa la situacién de la

86,
13,

282 yELASCO; VILLAVERDE (1784) prdlogo, GRANJEL (1979) p.
HERNANDEZ MOREJON (1852) Vol I, p. 341, ESCRIBANO (1916) p.
RIERA (1976) p. 15, CARDONER (1973) p. III.
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cirugia fue bastante similar, aungque no tan
catastréfica?83,

No menos cierto resulta que los acercamientos de 1los
historiadores de 1la medicina espafioles al mundo del
setecientos, se han centrado principalmente en el estudio de
la asimilacién por parte de nuestros médicos ilustrados de
las corrientes renovadoras foraneas, en el que el andlisis
institucional y de las polémicas médicas antiguos-modernos
para esa primera mitad de siglo Jjugaron un ©papel
determinante. Frente al cuidadoso conocimiento que poseemos
del ejercicio y la préactica profesional en la Espafa del
Renacimiento, el vacio historiogrdfico para el siglo XVII y
primeros afios del XVIII es notable. Quizas el hundimiento de
nuestra medicina y ciencia a partir de los decretos de Felipe
IT de finales del XVI explicarian esta falta de interés
investigador. Por otro lado, el predomio en nuestro pais de
una historiografia que ha buscado las novedades doctrinales
ha pesado como una losa sobre esa ausencia de desarrollos.
Los trabajos sobre los médicos cortesanos o sobre 1los
cirujanos llegados a Espafia desde el extranjero, no pueden
servirnos exclusivamente para tener una imagen global de la

practica profesional y ocupacional de los sanadores de ese
periodo.

Podemos afirmar que la cirugia de la Armada durante el
setecientos, no siguidé la tdénica general del resto de las
ocupaciones sanitarias. El1 apoyo monetario e ideoldgico que
recibidé desde la Corona y las nuevas instituciones, se Vvid
materializado en sueldos, prebendas y prestigio. La Sanidad
Naval 1llegd a a considerarse (en armada y mercantes)

fundamental en los esquemas de potenciacién de la marina

283 1AIN (1954) p. 189. Cfr. KEEVIL (1958), vol. II.
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espafiola ilustrada.

5.1.1. La ensefianza de la <cirugia en 1las Catedras
Universitarias.

Felipe II en las Cortes de Madrid de 1563 establecid la
no admisidén a examen de los cirujanos, ante el Tribunal del
Protomedicato, si no habian realizado previamente practicas
en hospital o con clientela privada junto a un cirujano
aprobado por espacio de cuatro afios?84,

Posteriormente, en 1593, se les exigid haber cursado
tres afios de medicina en la Universidad, ademas de dos afos
de practicas con cirujano aprobado?8®. Esta norma se fue
relajando debido a 1la dificultad de encontrar médicos y
cirujanos en los distintos pueblos del reino. Como
consecuencia se dieron facilidades para el ejercicio de 1la
Cirugia sin necesidad de cursar estudios universitarios,
pudiéndose examinar los aspirantes a cirujanos con solo cinco
aflos de practica (tres en hospitales y dos con cirujano
aprobado) . La medida se tomdé pensando que serviria de acicate
para el estudio y promocién de la cirugia?®®.

Asi pues, se dieron dos tipos de cirujanos; latinos, o
con formacién wuniversitaria, y vromancistas, que sin

conocimientos tedricos aprendian la profesién de forma

284 Requisitos para el examen de Médicos, Cirujanos y
Boticarios por los Protomédicos y Alcaldes Examinadores. Felipe

II en las Cortes de Madrid, 1563. NOVISIMA Recopilacién... (1805-
1807), Libro VIII?, p. 75.

285 NOVISIMA Recopilacién... (1805-1807) Libro VIII?, p. 79.
Dada por Felipe II en 1593.

286 n__ para que se animen los cirujanos latinos a estudiar

fundadamente la Cirugia". NOVISIMA Recopilacidén... (1805-1807)
Libro VIII®?, p. 80.
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empirica con un maestro, tras una practica de cinco afios y

una revalida posterior ante el Tribunal del
Protomedicato?87,

Contrariamente a los objetivos persequidos con esta
medida, las excesivas trabas que se exigian para graduarse
como cirujano latino y la mejor consideracién social y
remuneracién econdémica que gozaban los médicos, hicieron
infrecuente, a comienzos del siglo XVIII, la figura del
cirujano latino. Los trabajos de cirugia quedaron en manos

de los romancistas, agrupados gremialmente y, en su mayoria
barberos-cirujanos.

La ensefianza de la cirugia en las facultades de medicina
universitarias durante esta primera mitad de siglo estaba
sumida en el mayor de los abandonos. En Salamanca, la primera
Catedra de anatomia y cirugia fundada por Carlos V, estuvo
vacante la mayor parte del tiempo durante 1la centuria
ilustrada. Mas temprana fue la de la Universidad de Valencia,
cuyo establecimiento se remonta a 1502 y que fue el punto de

partida de la expansién del movimiento vesaliano espafiol al

287 gobre 1la cirugia espafiocla de este periodo véanse:
GRANJEL (1978), pp. 187-198; GRANJEL (1979), pp. 69-71, 86-89,
197-226; RIERA (1982) y (1990); y OLAGUE (1992). El modelo que
estamos analizando es vAlido para los territorios de la Corona
de Castilla. Por su parte, aquellas zonas que tras la unificacién
de los reinos hispanos conservaron su régimen foral -es decir,
los antiguos territorios de la Corona de Aragdén y Navarra-, se
rigieron por un modelo cualitativamente distinto al comentado,
por lo menos hasta bien entrados el siglo XVIII. En sintesis, en
estas zonas el control del ejercicio profesional recaia en las
Cofradias o dgremios, que en muchos lugares agrupaban tanto a
médicos como a cirujanos, e incluso a boticarios. Los cirujanos
estaban obligados a inscribirse en estas cofradias, ante las
cuales debian pasar un examen de cualificacién. La superacién de
las pruebas les capacitaba sélamente para el ejercicio en las
ciudades controladas por las cofradias. Para el ejercicio en
otros &ambitos no sometidos al control de los gremios, era el
Protomedicato el organismo regulador del mismo.
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resto de facultades de medicina hispanas. Tanto en Salamanca
como en Alcala, los docentes de anatomia y cirugia estuvieron

fuertemente vinculados a la escuela valenciana.

En Salamanca, por ejemplo, hasta la década de 1los
setenta del siglo XVIII los estudiantes no tuvieron la
obligacién de acudir a las lecciones para poder conseguir el
titulo universitario. Las disecciones de cadaveres en las
catedras fueron una pura ilusién (salvando el caso
valenciano), la asistencia de los alumnos, ya de por si
escasa en en el resto de las catedras, en la de "Guido" fue
casi nula y el profesor regente de la misma era el peor
pagado de todos los cateraticos. Como ejemplo, bastenos con
citar el caso de Zunzunegui para la universidad de Salamanca,

i% quuien se quejaba en 1778 de haber tenido que aprender la
anatomia y cirugia de forma autodidacta al no haber ensefianza
de esta ciencia en la catedra?8®. En 1771, el claustro de
la Universidad de Alcala, en donde la catedra de cirugia
estuvo vacante practicamente siempre, reconocia que cualquier

cirujano romancista conocia mas anatomia que el mas brillante
de sus graduados?289,

El panorama fue similar en el resto de centros
universitarios espafioles. Fue por ello y por el rigor con que
se enseflaban estas materias en los fundados Reales Colegios
de Cirugia que el propio Campomanes, Fiscal del Consejo de
Castilla, decidid abolir la ensefianza universitaria de esta
materia en 1768, suprimiendo las cdtedras de Cervera vy

Alcala; sdlamente Salamanca retuvo su programa quirargico,

288 A.H.N., Cénsejos, Leg. 5464, Representacidén de

Zunzunegui. 6 de febrero de 1778. Citado por BURKE (1970), p. 47.

289 A.H.N., Universidades, Sign. 1332, Plan de Alcala. 12 de
enero de 1771. Citado por BURKE (1970), p. 47.
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aunque la falta de aportaciones econdmicas para sostenerlo,
lo perpetud como algo ineficaz?90.

; Fuera de 1la Universidad, conviene que recordemos la
experiencia docente de la catedra de Anatomia en el Hospital
General de Madrid?®l, dotada desde 1701 por Felipe V con
3.216 reales al afio, con la obligacidén de dar al menos doce
lecciones cada afio. En 1771, fueron aumentadas las lecciones
a veinticuatro y la dotacién de la plaza a 12.000 reales. El
profesor era designado a propuesta del Presidente del
Protomedicato, entre los médicos del hospital.

Ademds de la catedra, se cred en 1703 la plaza de
"disector anatémico", con la que se comenzd una labor docente
que se prolongaria a lo largo de toda la centuria. En 1754
se dotd una plaza de "demostrador pliblico" de anatomia, que

impartia docencia a los practicantes de 1los hospitales
durante tres cursos?9?.

5.1.2. La formacidén anatdmica y quirirgica en los hospitales
militares (1739).

Otro foco de ensefianza de la anatomia y cirugia durante

esta primera mitad de siglo en Espafia lo constituyeron los

230 cfr. BURKE (1977), pp. 46-55 y PESET; PESET (1974), pp.
259-282.

291 gobre los avatares de esta Catedra, sus profesores y el
método docente, puede verse IBORRA (1987) pp. 138-158, GRANGEL

(1963) pp. 20-24, AGUINAGA MANZANO (1987) y DA COSTA CARBALLO
(1991a) (1991b).

292 TBORRA (1885-1886), p. 152.
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hospitales militares.

En el campo de la sanidad militar son los trabajos de
Juan RIERA los que nos proporcionan algunas luces para su
estudio?®3, En el Reglamento y Ordenanza que deben
observarse los Ministros y Empleados en los Hospitales que
estan establecidos y que se establecieren en las Plazas...
cuyo método y régimen manda su Majestad se practique con
mayor observancia, para el mejor desempefio de su Real
Servicio del afio 17392°%4, se sentaron las bases para la
utilizacién del hospital militar como centro docente vy

formativo de sus propios sanitarios.

Asi, se incluyeron dentro de las obligaciones del
Cirujano Mayor del hospital la realizacién anual de un Curso
de operaciones de cirugia y otro de disecciones anatémicas
en los cadaveres. El curso abarcaba los meses mas propicios

para estas operaciones, de noviembre hasta marzo

... desde principios de noviembre hasta comienzos
de marzo, ejecutard en cada semana del referido
intermedio dos operaciones de Cirugia, y dos
Disecciones Anatdémicas, procurando enterar de lo
uno y otro a los Practicantes, y haciéndoles que
los practiquen en su presencia, de modo que
lleguen a ejecutar por si fundamentalmente todas
las operaciones de Cirugia vy Disecciones
Anatémicas, y hasta que conste de experiencia que
estdn préacticos de uno y de otro, no les dara fe
de préactica, ni certificacién de haber practicado
con €l en el Hospital. Y por ser lo referido tan
esencial para que a su tiempo haya en los
hospitales de campafia buenos Cirujanos, vigilara
el Contralor sobre que se ejecuten las expresadas
operaciones y Disecciones todos 1los afios sin

293 RIERA (1974-75) y (1975).

294p.G.s., Guerra Moderna, leqg. 2449.
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excusa alguna"?953,

De llevarse a cabo la letra de esta ordenanza, se
habrian realizado en los hospitales militares espafiocles del
orden de treinta y dos operaciones de cirugia y el mismo
nimero de disecciones cada afio, cifra a nuesto parecer
absolutamente desorbitada y que no concuerda con lo que se

estaba produciendo en los hospitales de la Armada por esas
mismas fechas.

La ordenanza reflejdé, no obstante, el interés de 1la
Corona y de las autoridades sanitarias militares, por la
formacidén de personal cualificado para ejercer la cirugia y
la medicina en el ejército. Este hecho se vidé corroborado por
la construccién, en los principales hospitales militares
espafioles, de Anfiteatros y Salas de anatomia, tales son los

casos del hospital de Marina de Cadiz, y los hospitales de
La Corufia y Ceuta??6,

295 REGLAMENTO y Ordenanzas... (1739), pp. 27-28. Citado por
RIERA (1974-75), p. 118.

296 RIERA (1975), Apéndice Planos de Hospitales.
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5.2. Un nuevo modelo revolucionario en la ensehanza
quirirgica: el Colegio de cadiz (1748).

En el caso de la Armada, ya hemos comentado como en el
afio 1703 fue decretada la expulsién de los barberos como
Gnicos responsables de la sanidad a bordo de los buques.
Fueron sustituidos por cirujanos examinados bien remunerados
que eran reclutados, en un primer momento, en las zonas

portuarias?°7.

297 ge convocd a los cirujanos examinados "... poniéndose
para su eleccidn edictos en las ciudades y lugares cercanos a
Cartagena y en otras en donde sea conveniente, para que hagan los
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No obstante, eran afios en los que la necesidad de
cirujanos para la Armada estaba mediatizada por la propia
estructura de ésta y el escaso nuimero de buques.

Pero con la Gnica medida de examinar a los aspirantes
no se conseguieron buenos cirujanos en nimero suficiente, por
lo que se hizo necesario establecer un sistema de ensefianza
que les proporcionase una formacidén adecuada. Para ello, el
responsable sanitario de 1la Armada, Cirujano Mayor, se
decididé a impartir la docencia de la anatomia y de la cirugia
en los Gnicos lugares en los que era posible proporcionar una

formacién practica, acorde con las necesidades del momento:
los hospitales de marina?98.

5.2.1. Antecedentes inmediatos: La Escuela de Anatomia del
Hospital de Marina en cadiz (1716).

En el caso de la Armada, desde fecha tan temprana como
1716 consta la creacidén de una Escuela de Anatomia en el
hospital de Marina de Cadiz, nombrandose al doctor Casimiro

Garcia "catedratico y doctor en la ensefianza de cirugia", con

actos que se acostumbran en casos semejantes en presencia del
Protomédico, Mé&dico ordinario y Cirujano Mayor de galeras, para
que con estas circunstancias se elijan a los mAs iddneos ...".
El sueldo que se les estipuld fue de 20 escudos mensuales.
REMEROS, Sobre la forma de estar los ---- enfermos en una
galera... (1703). Citado por CLAVIJO (1925), p. 80.

298 para el estudio de estos primeros afos de siglo, afios de
guerra y de pardlisis civil, hemos encontrado en los archivos
escasisimas fuentes. En el caso concreto de la marina, la
practica totalidad de 1los legajos del Archivo General de
Simancas, comienzan en los afios veinte de ese siglo.
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el sueldo de 60 escudos al mes. El objetivo de la escuela era
formar cirujanos hédbiles, sobre todo en la practica, gque
pudieran sustituir a los barberos cirujanos, desterrados de
los buques desde 1703299,

La docencia de Casimiro Garcia fue sancionada de forma
oficial a partir de 1728, cuando en el articulo 25 de las
Ordenanzas mandadas aprobar por Lacomba, se establecid 1la
creacién del puesto de "Demostrador Anatédmico" para la
Escuela de Anatomia del Hospital de Cadiz, con 50 escudos de
sueldo al mes. Previamente se habia reglado la obligatoriedad

de la asistencia de todos los cirujanos desembarcados a las
demostraciones anatémicas300

De esta forma se concedié al Cirujano Mayor la tutela
de la enseflanza y el control del acceso a la profesidén de la
cirugia en la armada, que se concretd en la exclusividad a
él otorgada para realizar los examenes a los pretendientes
a cirujanos de marina. Ello supuso un cambio radical en la

tradicional estructura de acceso a la profesidn quirtirgica.

Como hemos visto, los cirujanos no universitarios se
formaban empiricamente, bajo la tutela de 1los maestros
gremiales, accediendo al ejercicio de la profesidn a través
del examen del Protomedicato en Castilla o de las cofradias

de San Cosme y San Damidn en el resto del pais30:l Los

requisitos legales de practicar con cirujano examinado y en

299 cfr. PARRILLA HERMIDA (1977), pp. 151-152.

300 Corresponden a los articulos 21 y 25 de las
Ordenanzas... (1728). A.G.S., Marina, Leg. 226.

301 En el caso de catalufa y Valencia, el Protomedicato
tenia subdelegaciones en las capitales, aunque con la

centralizacidén borbdnica acabaron desapareciendo. Véase: CALLEJA
(1988), pp. 82-91.
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el hospital generalmente no se cumplian.

La Marina abridé la puerta, de esta forma, a un modelo
propio de ensefianza de la cirugia en el hospital de la Armada
de Cadiz, lugar privilegiado, tanto en cuanto al namero de

médicos y cirujanos que lo atendian, como a su dotacién30?

El modelo se completaba con la exclusiva facultad que se

concedié a Lacomba de examinar a los aspirantes a cirujanos.

El anfiteatro anatémico se construydé al afio siguiente
y el curso didé comienzo en 1730, nombrandose como Catedréatico

demostrador al cirujano francés Gregorio de La
condomine303, con la obligacidén de realizar 20
demostraciones anatdémicas anuales. Ademds de ello, en carta

posterior, el propio Lacomba insistia:

"Conviene que todos los Cirujanos de Marina que
estuviesen en C&diz sin destino en escuadra o
cualquier otro navio, deban asistir regularmente
todos 1los dias al hospital, por 1la mafiana al
tiempo de la curacién y por la tarde cuando debe
hacerse alguna operacidén, asi para que estén més
bien asistidos los enfermos de Cirugia, como para
que concurriendo todos a las operaciones gque se
ofrecieren, se enteren de todoc 1lo que les
corresponda, diciendo sus pareceres en consulta
general que se hard presidiendo el Cirujano
Mayor...; pudiendo asi mismo hacer operaciones y
anatomias en 1los <cadaveres para la coman
ensefianza, y abrirlos para registrar en ellos las
causas de muerte siempre que lo juzque oportuno el
Cirujano Mayor, y que esto se pueda ejecutar fuera
del tiempo de las lecciones anatdémicas

302 cravIigo (1925), p.121 y (1944), pp. 68-76. OROZCO

(1976). FERRER (1983), pp. 27-53.

303 ge habia formado como bachiller en Montpellier vy

graduado Doctor por la Universidad de Valencia. La alusiones a

las escuelas de Montpellier y Paris son continuas durante este
periodo.
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sefialadas..."3%4,

Varios elementos de intere¢s, a nuestro juicio, conviene
comentar tras del parrafo anterior. Por un lado, el caracter
abierto de 1la docencia, entendida como 1la completa
participacidén de los alumnos bajo la tutela del Cirujano
Mayor, que recuerda bastante a la ensefianza clinica a la
cabecera del enfermo, practica muy comin en las Universidades
europeas mas avanzadas de la época. En segundo lugar, la
intencionalidad quirtdrgica de la docencia, que se manifiesta
por la recomendacién en el cultivo de una anatomia Yy
patologia quirdrgicas. Finalmente, la conveniencia, si
procedia, de la autopsia anatomoclinica de los cad;&ares. En
resumen, la ensefianza del hospital gaditano en esta primera
fase entroncaba claramente con 1la mejor tradicién del

empirismo clinico y anatomo-patoldégico de la época pero al
servicio de la cirugia.

De la eficacia de la formacidén de los éirujanos en el
hospital de marina alardeaba Lacomba, en un memorial
Mbresentado al monarca con motivo de la polémica suscitada en
1737 entre éste y Juan Sénchez Bernal, Protomédico de 1la
Armada, con motivo de querer ambos asumir el mando del Cuerpo
de Sanidad de Marina. Entre los méritos que alegd el Cirujano
Mayor, destacaba la creacidén del Anfiteatro de Anatomia en
el hospital, la eleccidén del catedratico para su ensefianza

y el comienzo de los cursos en 1730:

" .. se han ido logrando tan distinguidos sujetos
en la profesién quirdrgica que ha adquirido 1la
Armada de V.M. la fama general (aln entre los
nacionales) de tener los mejores Cirujanos, siendo
motivo de todo esto la armonia de la subordinacién

304 REFLEXIONES de Don Juan Lacomba, Cirujano mayor de la
Armada. A.G.S., Marina, Leg. 226. El subrayado es nuestro.
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gque en punto de su continua ensefianza han tenido
al suplicante..."305,

Desde el principio no se dudd de la necesidad de formar
a los cirujanos, también, en el conocimiento de las
enfermedades médicas. Esta tarea le fue encomendada al
Protomédico de la Armada y suscitd gran controversia a 1lo
largo del periodo. Lacomba, considerando que casi todos los
cirujanos que existian en el servicio de la Armada durante
los primeros afios del colegio eran "romancistas", reclamé
para ellos una ensefianza médica basicamente practica, previa
explicacién tebrica de la "calidad, sintomas y signos" de las
enfermedades concretas. Asi, proponia una observacién de la
enfermedad a la cabecera del enfermo, acompafiando al

Protomédico en sus curaciones en el hospital.

Criticé la posicién defendida por el Protomédico de

establecer Gnicamente una ensefianza tedérica, pues con ella

"se ignoraba el todo o lo principal de la Practica
(que es lo esencial)... y no habra cirujanos sino
en el nombre, frustrandose el fruto de la Escuela

del Anfiteatro 6Y el desvelo que ha tenido el
suplicante..."306,

El Protomédico Sanchez Bernal decidid asignar la mafiana
del lunes para la asistencia de los cirujanos a las visitas

a las salas de medicina, mientras posponia la asignacién del

305 carta de Juan Lacomba al Rey, quejandose de habérsele

arrebatado sus facultades por R.O. de 26 de febrero de 1737, en
favor del Protomédico de Marina (s.a). A.G.S., Marina, leg. 226.

306 Lacomba reclamaba que el Protomédico sefialase los dias

fijos para la ensefianza, que consistiria en "leerles sobre la
definicién, indicacién y curacidén de una enfermedad médica y al
siguiente dia llevarlos a la observacién de la misma y practica
curativa" Ibidem. El1 subrayado es nuestro.
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dia para la leciones teéricas397.

Ademds de que en las posiciones de estas dos autoridades
subyacla un conflicto latente acerca de quién debia ser la
autoridad que controlase el ejercicio profesional de estos
cirujanos, se adivinaban dos modelos formativos de
importantes consecuencias en el futuro. La actitud de
Lacomba, mds empirista y quirtrgica, venia a apoyar un tipo
de docencia muy empirista y puesta al servicio de una
ensefianza quirirgica desligada de cualquier connotacién
médica, mientras que S&nchez Bernal, por su parte, era
defensor de una ensefilanza quirdrgica con una fuerte base
médica, es decir, recomendaba la medicalizacién de la
cirugia, frente a la independencia de la cirugia propugnada
por Lacomba. La ausencia de conocimientos de latin y de
"principios de philosophia" esgrimida por el cirujano para
justificar su posicién, amén de que el Protomédico no
ensefiara "teoria de la medicina" a los alumnos de la Escuela,
eran las principales bazas utilizadas por Lacomba para
independizar la cirugia de la medicina.

A la ensefianza en el Hospital Real de Cadiz se destinéd
uno de los cuatro Ayudantes de Cirujano Mayor, que tenia la
obligacidén de residir en esa ciudad, sin embarcarse con las
escuadras. Ademds de su funcidn docente, se le mantenia la
asistencial, visitando las salas de cirugia. En cuanto a su
magisterio se le sefalaba:

"... lea y explique anualmente una materia de

Cirugia Moderna en el Anfiteatro y demuestre
consecutivamente las operaciones de Cirugia.
Advirtiendo, que debera ser cuando haya mas
cirujanos sin destinos, y antes o después de las
demostraciones de anatomia. Y para este efecto, y

307 a.G.s., Marina, Leg. 228. 18 de noviembre de 1737.
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utilisimo trabajo se le considerara algdn mas

sueldo vy égatificacién que el que tuviese por
Ayudante"3 .

Este encargo 1lo ejecutaron, alternativamente, 1los
Ayudantes de Cirujano Mayor Pedro Virgili y Gaspar Pellicer,
haciéndolo constar como mérito en sus respectivas hojas de
servicio, incluidas en todos los memoriales que presentaron

a la Corona en sus peticiones de ascenso y de prebendas.

La ensefianza en la escuela y anfiteatro la disfrutaron
también los "cirujanos particulares del pueblo" y de los
regimientos asentados en C&diz, seglin consta en carta de
Lacomba al Intendente Varas. Paradéjicamente, la dificultad
de los cirujanos de la Armada para cobrar sus sueldos con
regularidad, hizo que recurrieran a trabajos particulares
para sobrevivir en los desembarcos, lo que les impedia la

asistencia al hospital y escuela con asiduidad, y merma de

su eficacia3®®,

La necesidad cada vez mayor y mads urgente de cirujanos
para los navios, asi como la experiencia de la Escuela y
Anfiteatro del Hospital, hicieron madurar la idea de crear

un colegio para la ensefianza de la cirugia. En el Memorial

308 para que S.M. tenga habiles, y utilisimos Cirujanos en
su Armada, ademds de los articulos que expresa la instruccién del
afio de 28, se consideran esenciales los siguientes. Julio de
1737. A.G.S., Marina, 1leg. 226. El1 subrayado es nuestro.
Claramente se aprecia la contraposicidén del adjetivo "Moderna"
frente a la tradicional ensefianza universitaria.

309 g1 retraso en las pagas de los cirujanos de Marina fue
habitual en estos afios, llegando a afectar al cirujano mayor y
a sus Ayudantes. Ello motivé diversos recursos, intentando que
los haberes se pagaran mensualmente como se hacia con los
cirujanos del ejército de tierra. Carta de Lacomba al Intendente
General de Marina. A.G.S., Marina, leg. 218. 30 de junio de 1739.
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presentado por Virgili a Ensenada en 1748, se recalcaban las
ventajas que de este establecimiento se producirian. Cuatro
profesores con un demostrador anatémico, 50 a 60 alumnos
internos, que en tres cursos podrian comenzar a trabajar de
practicantes en el hospital y embarcarse en los navios
mercantes y un curriculum a perfilar por parte del propio
Cirujano Mayor. La financiacién inicial corria a cargo de la
Real Hacienda, pero el optimismo de Virgili le hacia prometer
que con los afios los propios padres de los escolares pagarian

mensualmente la ensefianza, al igual que en Francia310

5.2.2. La formacidon cientifica de los cirujanos de la Armada
en el Colegio de Cirugia de cadiz.

Dejando de lado la historia cronolégica y detallada de
los avatares del colegio gaditano -que es bien conocida3ll-
pretendemos en este apartado establecer qué formacién
recibian los aspirantes a cirujanos de marina y con qué
preparacién contaban para hacer frente a los problemas que
a bordo de los barcos se les planteaban, una vez licenciados.
Por supuesto, se ha recurrido a la historia de la institucién
cuando ha parecido pertinente exponer o corregir algunas
ideas y datos no suficientemente estudiados.

310 carta de Virgili a Ensenada. A.G.S., Marina, Leg. 226.

29 de mayo de 1748. Reproducida integramente en CLAVIJO (1925),
pp. 116-120.

311 La mAs completa obra sobre el Colegio de Cirugia de
Cadiz es la de FERRER (1962), de la que se ha realizado una nueva
edicidén con indices en 1983. También sobre el Colegio pueden
verse: FERRER (1960), LOPEZ RODRIGUEZ (1969), OROZCO (1976),
BUSTOS (1983), MARQUEZ (1986).
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La experiencia adquirida por Pedro Virgili en
Montpellier y Paris, y la vivida en el seno del departamento
gaditano, potenciada por la consolidacién cientifica que
habia logrado la cirugia en el pais vecino, hicieron madurar
la idea de establecer un Colegio para formar a los cirujanos
de marina. El lugar idéneo resultaba el Hospital Real de
Cadiz, en el que, como hemos visto, existia ya una tradicién

de ensefianza quirargica312

El proyecto fue aprobado y sus estatutos publicados el
11 de noviembre de 17483!3, Los cuatro profesores y el
demostrador anatémico, gque debian tener el empleo de
Ayudantes de Cirujano Mayor, tenian vinculacién hospitalaria,
regulandoseles 50 escudos de sueldo por su trabajo
asistencial y otros 50 por su dedicacién docente, con el fin
de evitar la necesidad de recurrir a clientelas privadas en
busca de remuneracidén. También se vinculaba a la docencia al
Boticario inspector de medicinas, con 10 escudos de
gratificacién, para la explicacién de 1la composicién vy
administracién de los medicamentos.

De la orientacién eminentemente practica y cientifica

que Virgili pretendid dar al colegio desde el primer momento

312 gn 1a exposicidén que Virgili hizo al marqués de la

Ensenada para la justificacidén del proyecto, comentaba no
haber hospital més propio "por atenderse en &l mas
enfermedades durante un mes que en el resto de hospitales

espafioles durante un afo". A.G.S., Marina, Leg. 226. 29 de
mayo de 1748.

313 Estatutos del Real Colegio de Cirugia de cCadiz.
A.G.S., Marina, Leg. 226. Establecian el nimero de colegiales
en 60, prefiriendo principalmente a los practicantes de los
Hospitales de Marina y regulaban todo lo referente a su
admisidén, manutencién vy ensefianza. Estdn integramente

recogidos por CLAVIJO (1925), pp. 122-124 y FERRER (1983),
Pp. 56-60.
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de su concepcidén, dan idea los simbolos y lema que eligid

para su distincién. Por una parte un pufio apretando una
lengua,

"... simbolo propio de la institucién propia de la
ensehanza, la cual consiste en no adelantar en las
explicaciones que deben hacer los maestros de este
Real Colegio mads que aquello que les ensefia la

observacién y experimentos fisicos..."314,

Y por otra parte el lema elegido "Segin la mano, asi el
auxilio", ejemplificaba la vertiente eminentemente préactica
y técnica de la cirugia a ensefiar.

De los requisitos académicos iniciales, para optar a una
plaza en el colegio, saber leer, escribir y contar, se pasé,
a los 10 afios de su fundacidén a exigir que fueran buenos
latinos y fildésofos, condiciones similares de cualquier
universidad espaﬂola315. Paralelamente se establecid una
fuerte disputa con el estamento médico sobre qué tipo de

ensefianza y contenidos eran necesarios para la formacién de
los cirujanos.

314 carta de Virgili a D. Alonso Pérez Delgado. En ella
le informaba del estado de las obras del Colegio. A.G.S.,
Marina, Leg. 219, 3 de febrero de 1749. Incluye tres
epitafios para ser colocados en el edificio.

315 Nota de las circunstancias y papeles que
individualemente deben presentar los que pretendan incluirse
en el numero de los individuos, que componenf el Real Colegio
de Cirugia. A.G.S., Marina, Leg. 220.
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5.2.2.1. "La mano inteligente". La necesidad del conocimiento
tedrico para los cirujanos.

Al igual que habia ocurrido en Francia una década
antes31®, esta disputa dialéctica entre médicos y cirujanos
sobre el papel de este Gltimo grupo y su autonomia respecto
del primero, estuvo en primer plano cada vez que la Corona
pretendié legislar cualquier aspecto relativo a la cirugia.
En el caso espafiol, el hecho de que el primer Colegio se
concretara en Cadiz, en el seno de las fuerzas armadas, evitd
el enfrentamiento directo. No olvidemos que C&adiz, al igual
que sucederia mas tarde con la fundacidén del Colegio catalan,
carecia de un claustro médico universitario que pudiera
oponerse a la profesionalizacién e independencia de la
cirugia3l?. E1 colectivo médico de la ciudad, que estaba
integrado por 24 miembros -segin las Respuestas Generales del
Catastro de Ensenada (1753)- , aun siendo un nimero superior
al de 1los cirujanos (once miembros), no pudo frenar la

consolidacién de la cirugia militar a través del

Colegio318,

No obstante, al afianzarse el poder de los cirujanos y

316 para 1a polémica y enfrentamiento entre la facultad
médica y la élite de <cirujanos parisinos por su
profesionalizacidén, véanse: GELFAND (1970) y (1980), pp. 57-
84. Para el caso brit&nico: LANE (1985).

317 como ya vimos, el caso del Colegio de Cirujanos de
Madrid, llamado de San Fernando, fue diferente, y no llegd

a prosperar por la oposicidén al proyecto de los médicos y la
cofradia de cirujanos de la ciudad.

318 por otro lado, no olvidemos que existian 109
barberos, 94 oficiales de barbero y 29 sangradores. No deja

de extranar el bajo nGmero de sangradores. Cfr. GARCIA-
BAQUERO (1990).
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\

?se%producirse el desembarco de éstos en la Corte, se fue
‘agudizando la discusién. En el fondo de todo ello se hallaba
la mejor y mas completa formacidn que estaban recibiendo los

cirujanos de marina y en especial algunos de ellos.

Esta se fue cimentando a través de los intentos de dar
el mayor contenido cientifico a las ensefianzas del Colegio.
Para ello, se le dotd de una biblioteca gque pretendia
incorporar las Gltimas aportaciones quirGrgico-médicas de los
paises europeos y la reunién de un .gabinete de maquinas y
materiales de fisica, historia natural y botanica3!®. 1a
formacidén se completaba con el envio de profesores vy
colegiales pensionados al extranjero, especialmente Paris,
Leyden y Bolonia, estrategia seguida por 1la politica

cientifica que establecidé la monarquia borbénica320

319 gobre libros e instrumentos para el Colegio A.G.S.,
Marina, Leg. 219, 6 de julio de 1750. A.H.M., Sanidad, Leg.
2939. 12 de agosto de 1788 Lista de los libros de Botéanica
y de Historia Natural que se destinan para la Biblioteca del

Real Colegio de Cirugia de Cadiz, enviados por Casimiro Gomez
Ortega.

320 g] sistema de pensionado fue especialmente habitual
en Francia y mas concretamente en Paris. Afectd sobre todo
a estudiantes extranjeros o de provincias, que a diferencia
de mancebos o aprendices (gar¢ons) no recurrian a un contrato
legal por el que tuvieran que servir al maestro. Tenian
conocimientos previos de la profesidén y pagaban una tarifa
que les permitia acudir con el maestro al hospital y recibir
instruccién ©personalizada con la que completar sus
conocimientos. Disfrutaban de acceso especial a los
hospitales en los que trabajaba el maestro. En el caso de los
espafioles las predilecciones fueron hacia Sauveur-Francois
Morand (1697-1773), que ejercid® en el Hospital de Los
Invalidos. Sobre los pensionados espafholes véanse: RIERA
(1976) y A.G.S., Marina, Leg. 219. 6 de julio 1750; 23 de
agosto de 1751 (incluye las instrucciones a observar por
parte de los pensionados a Paris); 16 de octubre de 1751
(incluye las instrucciones para los pensionados a Leyden);
25 de abril de 1752; 13 de noviembre de 1752; 25 de marzo de
1754; 8 de septiembre de 1755; 30 de marzo de 1756; 27 de
abril de 1756; 30 de abril de 1756; 1 de marzo de 1757; Leg.
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Con la concesidn al Colegio por la Corona de la facultad
de conceder grados de "bachiller en filosofia" a sus
colegiales en 1758, se equiparaba la institucidén gaditana a
la universitaria y se reconocia el prestigio que gozaba el
Colegio a los 10 afios de su creacién3?l. se abria, asi, 1la
puerta al examen del Protomedicato para los colegiales

graduados, gque accederian a 1la condicién de cirujanos
latinos.

Igualmente se fueron ampliando las areas de
enseﬁanza322, pues se incorporaron lecciones de

matematicas, fisica experimental3?3, partos y enfermedades

220, Marina, 11 de octubre de 1758; 26 de agosto de 1762;
3 de noviembre de 1762; A.H.M., Sanidad, Leg. 2939. 20 de
febrero de 1785 (incluye instrucciones para los cirujanos que
pasan a perfeccionarse en Paris); 28 de junio de 1787; y 4
de julio de 1788.

321 g1 Rey..., que por mi Real Orden de 22 de mayo
préximo pasado fuli servido conceder al Colegio de Cirugia de
Cadiz, la Facultad de dar Grados de Bachiller en Filosofia
a sus 1individuos colegiales, de el mismo modo que lo
practican las Universidades.... A.G.S., Marina, Leg. 226. 29
de junio de 1758.

322 Las materias basicas que componian el curriculum del
colegio eran: osteologia, anatomia, fisiologia, higiene,
patologia, terapeGtica y operaciones. Desde su fundacidn, se
regld la ensefianza de la medicina practica, por medio de los
médicos del hospital y del Protomédico. Cuando Diego Purcell
alcanzb6 este empleo, recurridé al Rey para que se le abonaran
los 50 escudos que cobraba su antecesor Gaspar Pellicer por

esta labor, lo que se le concedié. A.G.S., Marina, Leg. 219.
18 de marzo de 1755.

323 1a asignatura de matematicas estaba asignada al
Trinitario descalzo Francisco de la Natividad y la de Fisica
Experimental a Benito Reneau. En noviembre de 1764 renuncid
el primero, encargandosele a Reneau ambas ensefianzas a
propuesta de Virgili. Para el intendente de Marina Gerbaut,
esta materia no era esencial a la cirugia, "... aungque daba

honor y adorno al colegio". A.G.S., Marina, Leg. 221. 9 de
noviembre de 1764.
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de mujeres y nifios3?4, quimica3?® y botanica326. 1a
manera de incorporar las nuevas ensefianzas consistié en
conceder catedras a aquellos graduados que, pensionados en
el extranjero, se reincorporaban al colegio, especializados
en las diferentes disciplinas. De especial relevancia fue la
incorporacién de la ensefianza de la medicina teérica, a
través de la clase de "Aforismos", que abrid el camino para
legalizar, de hecho, la practica de la medicina interna por
parte de los cirujanos de la Armada. No debemos olvidar,

también, el privilegio que gozaron los colegiales de Cadiz

324 ge asigndé la docencia de esta materia a Francisco
Lopez Cardenas, que regresé de Paris en 1755, donde se
especializé bajo la direccidn del Maestro Lebret. Tenia la
obligacidén de realizar un curso practico de partos todos los
afios al finalizar el resto de ensefanzas. A.G.S., Marina,
Leg. 219. 8 de septiembre de 1755. No deja de sorprender la
inclusién de esta catedra en el curriculum del Colegio
gaditano dedicado a formar cirujanos exclusivamente para el
servicio en Marina. Pensamos que ésta fue una medida mas
encaminada a ampliar el campo de trabajo de los cirujanos a
costa en este caso de las parteras y matronas. Sobre las

relaciones entres estos dos tipos de sanitarios puede verse
ORTIZ (1992), en prensa.

325 1a Reina Madre concedidé la plaza de maestro de
quimica al cirujano de la Armada y médico del hospital de
Cadiz, José Selvaresa en septiembre de 1759. Selvaresa habia
estado pensionado en Leyden y Bolonia y se habia revalidado
de médico ante el Protomedicato. A.G.S., Marina, Leg. 220.
18 de septiembre de 1759. Previamente, en 1755, se intentédé
llevar a Cadiz al quimico francés conytratado en Espaha
LAPLANCHE, pero estaba ilocalizable en Madrid, A.G.S.,
Marina, Leg. 219. 20 de julio de 1755.

326 ras materias de boténica, materia médica e historia
natural, le fueron conferidas en 1755 al cirujano primero
Francisco Ruiz que volvid ese afio de su pensionado en Paris,
donde aprendidé estas disciplinas con el célebre Jussieau en
el Jardin Real. Ruiz ademas debia estar al cuidado del Jardin
Botéanico del colegio, por lo que se le aumentaban 15 escudos
al mes. A.G.S., Marina, Leg. 219. 8 de septiembre de 1755.
Con fecha 18 de septiembre de 1759, suplid esta plaza por

fallecimiento de Ruiz D. José de Béjar. A.G.S., Marina, Leg.
220,
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de acceder a las obras de medicina y cirugia prohibidas por
edicto inquisitorial, privilegio que compartieron con los
profesores del colegio a titulo particular327.

Cuando en los afios sesenta se cred el segundo colegio
de cirugia de Espafia, el gaditano se habia convertido en
modelo de centro de ensefianza extrauniversitaria, y cuna de
un dgrupo de cirujanos, médicos y médico-cirujanos, que
llegaron a convertirse en un grupo de presién que consiguid

reestructurar el modelo organizativo tradicional del arte de
curar en este pais.

Durante 1la siguiente década se realizaron fuertes
ataques a la secular preeminencia de la medicina frente a la
cirugia, jaleados desde las altas instancias del Estado. Por
ello, frente al tradicional y universal discurso médico que

clasificaba la cirugia como el arte de curar con las manos,

327 La concesién se produjo en 1764 "Nos Don Manuel
Quintano y Bonifds, por la Gracia de Dios y de la Santa Sede
Apostélica, Arzobispo de Farsalia, Inquisidor General en
todos los Reinos y Sefiorios de S.M. Catdlica y su Consejo...
concedemos la constante facultad para que en la libreria del
Colegio de Cirugia establecido en la ciudad de Cadiz, se
tengan los libros prohibidos del Santo Oficio, pertenecientes
a las Facultades de Anatomia, Medicina, Botanica, Quimica,
Fisica e Historia Natural, con tal que se hallen en cajones
separados y cerrados bajo llave para que no puedan usarlos
los que no tengan 1licencia...". En 1la respuesta del
Secretario del Colegio al Inquisidor General, ademas de darle
las gracias por cocederles la posibilidad de estudiar la
"abundante aunque en parte viciada mies que les ofrecen los
extranjeros. Ventaja que debemos ahora a la bondad de V.I.
que doliéndose que se hallase abandonado un campo de
saludables y deliciosas plantas, sélo por el riesgo de no
coger las venenosas, les fia a nuestra prudencia vy
religiosidad la buena eleccidn, uso y aplicacién de ella",
lamentaba que los maestros no pudieran adquirir los libros
particularmente. Esta peticidén fue finalmente concedida.
Citado por FERRER (1983), pp. 115-116.
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por lo que su formacidén debia ser exclusivamente practica,
empirica y temprana en cuanto a la edad; el discurso de la
élite militante de 1los cirujanos hizo hincapié en 1la
necesidad de dar un mayor bagaje de conocimientos tedricos

y practicos posibles a los jévenes estudiantes de cirugia:

"Las enfermedades externas, por apreciarse
directamente por 1los sentidos, nos indican 1los
medios mas adecuados para curarlas, pero sélo la
razén y el entendimiento nos permiten hacer una
aplicacién justa de ellos determinando la conducta
a seguir en cada caso... puede haber cirujanos
tedricos sin serlos practicos, pero no 1lo
contrario, pues les faltan 1los conocimientos
cientificos para dirigirles segin las reglas
dictadas por la recta razén"32%8,

Asi pues, el colegio gaditano introdujo un matiz muy
interesante frente la antigua polémica "medicalizacidén de la
cirugia versus cirugia como profesidn independiente" que
vimos en el desarrollo de la Escuela de Anatomia gaditana de
la década de los treinta. Nos referimos al recurso al
empirismo racional, via que posibilitaba el desarrollo
auténomo de la cirugia, al mismo tiempo que reforzaba el
papel de 1la medicina en el curriculum de los futuros
cirujanos. Es decir, el empirismo afianzaba el secular
sentido de la cirugia, mientras gque el racionalismo permitia
la presencia en la formacidén de los escolares gaditanos de
todas aquellas materias basicas (quimica, fisica experimental
etc.) que tradicionalmente habian sido cuestionadas por 1los
sectores méds reacios a la profesionalizacién de la cirugia.
Por otro lado, el recurso a la recta razén de la que nos
habla Castillejo en el parrafo anterior entroncaba con la
mejor tradicién reformista académica italiana. En los inicios

de 1la centuria ilustrada, algunas de las figuras méas

328 CASTILLEJO (1772), pp. VII-VIII y XVIII.
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representativas de 1la medicina de ese pais elaboraron
programas de reforma para sus Universidades en los que la
recta razdén era la via que posiblitaba la conversidén de la
cirugia en una disciplina cientifica rama de la medicina.
Tales son los casos de la Nova institutionum medicarum Idea
(1712) de Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), y De recta
medicorum institutionum ratione instituenda (1715) de
Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) para la Universidad de
Roma. Para éste Gltimo, por ejemplo:

"la medicina y la cirugia son tan sélo distintas
por lo que a sus nombres se refiere... Pues ¢quién
ignora gque 1la Cirugia es la medicina de las
enfermedades externas? Por el contrario ¢no puede
llamarse con razén a la Medicina Cirugia de las

enfermedades internas? Asi pues... desearia que el
médico en el tratamiento de las enfermedades
internas [utilizara] ciertos conocimientos

quirGrgicos, y a la inversa, derivando de 1la
medicina externa el conocimiento de las causas
internas de enfermar"329,

Lo significativo de la posicidén de Castillejo en su
Discurso fue, sin embargo, la inversién de los argumentos a
favor de la cirugia, pues para &l no era tanto la cirugia una
rama de la medicina, sino una materia independiente gque

compartia con la medicina un conjunto de saberes béasicos.

La batalla, como vimos en el capitulo anterior, se
decantd del lado de los cirujanos, y en el caso de la Armada
las Ordenanzas del afio 91 asi 1lo confirmaron, ya que
reconocieron la capacitacién de los cirujanos salidos del

Colegio para curar "enfermedades internas".

Como toda institucidén docente, y a pesar de la versién

329 oLAGUE (1981), p. 158.
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trasmitida por 1la Dbibliografia hasta hoy publicada,
existieron periodos de enfrentamiento y crisis que fueron
fundamentalmente de dos tipos. Por un lado, los provocados
por el propio desarrollo del colegio y los intentos de los
distintos grupos implicados alcanzar su control, caso de
enfrentamientos entre profesores, entre Cirujano Mayor y
Protomédico o entre el intendente de Cadiz y el director del
Colegio. Por otro lado, los roces debidos a la presién de los

tradicionales enemigos del <colegio, Protomedicato vy
Universidad.

El primer tipo de chogues se did cuando el fundador del
Colegio y Cirujano Mayor de la Armada, Pedro Virgili,
abandon6é Cadiz para pasar a la Corte como cirujano de Camara,
si bien se mantuvo como director del centro. En 1764 Virgili
pugné con el Intendente de Marina Juan Gerbaut, cabeza
politica de esta fuerza en C&diz, por dilucidar de quién de
ellos dependia directamente el gobierno del Colegio,
conflicto que no tuvo resolucién®3®. Ese afan de Virgili
por controlar la institucidén gaditana le llevd a defenestrar
al médico y cirujano de la Armada José de N&ajera, como ya

vimos en su momento, cuando iba a ser nombrado Cirujano Mayor
en 1768331,

330 Los motivos que adujo Virgili fueron la relajacién
de las normas del colegio, asi como la usurpacidn por parte
del asentista del hospital de algunas de las dependencias del
colegio. Por su parte el Intendente veia en la idea que
propuso Virgili de nombrar una comisién de Marina para que
inspeccionase estas supuestas irregularidades una manera de
intentar apartarle de las facultades que poseia como jefe de
la plaza. A.G.S., Marina, Leg. 221. 22 de abril de 1764

331 10s motivos de Virgili se basaban en considerar a
Najera médico y no cirujano, y en que éste, ejerciendo de
interino en el cargo, no permitié el nombramiento de 2
maestro por parte de Virgili. El empleo de cirujano mayor le
fue conferido finalmente a Francisco Canivell, como un favor
otorgado a Virgili. A.G.S., Marina, Leg. 222. 2 de agosto de

210



LA FORMACION DE LOS CIRUJANOS

Por otra parte, la extremada disciplina y la convivencia
de 1los colegiales internos33? resulté una fuente de
innumerables tensiones, que se resolvieron con la carcel o
la expulsién de algunos de ellos. En 1797 se produjo un
alboroto colectivo que obligd incluso a la intervencién del
ejército dentro del recinto colegial. La razdn del mismo fue
la negativa de dos colegiales de ingresar en prisién,
condenados por apedrear a un sacerdote. Expresiva de la clara
conciencia social que los cirujanos del Colegio habian
adquirido con los afios, es que una de las penas con las que
se amenazd a estos colegiales, en caso de reincidencia, fue
su degradacién a la condicidn de sangradores333,

Otro conflicto destacable fue el protagonizado por el
Gnico director del Colegio que no pertenecid a la Real
Armada, Domingo Vidal, que era Cirujano Consultor del
Ejército y que fue nombrado Vicedirector del Colegio y
Cirujano Mayor de la Armada el 8 de julio de 1796. Tras ser
derogadas las Ordenanzas de 1791 que habian dado autonomia
plena al Colegio, se le mandd gobernase siguiendo las del
Colegio de Barcelona expedidas en 1795. Este nombramiento no
fue bien recibido por los maestros y cirujanos de marina,
pues desde su llegada a la ciudad se multiplicaron los

incidentes. El catedratico de quimica, Juan Manuel de Aréjula

1768.

332 gy namero fué sucesivamente en aumento, de 60 en un
primer momento, se pasé a 80 en 1753 y a 100 en 1791, sus
edades estaban comprendidas entre los 17 y los 20 afios.

333 E1 resultado del alboroto quedd en la pena de tres
dias de prisién con grillos a 4 colegiales y el
apercibimiento de que en 1la siguiente ocasién serian
destinados a servir como sangradores en barcos mercantes

durante ocho afios. A.H.M., Marina, Leg. 2942. Enero-abril de
1797.
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pidié, por ejemplo, la jubilacién de Vidal334.

El segundo tipo de criticas hacia el Colegio gaditano
consistieron en atacar a Virgili y a sus protegidos y en
denunciar el excesivo gasto que suponia su mantenimiento. Uno
de los criticos fué un denunciante anénimo, que firmé como
Jesls Garcia, el cual elevd al monarca un memorial en 1765
en el dque cirticaba duramente el proyecto de Virgili33>;
de la misma opinién fue Salvd y Campillo, que en sus
Pensamientos sobre el arreglo de la enseflanza del Arte de

Curar (1812), decia lo siguiente sobre el papel formativo de
los colegios de cirugia:

"Es cierto que en estos colegios hizo algunos
progresos la cirugia espafiola cpero
correspondieron a los inmensos gastos que aquellos
costaron? ¢Con 1la tercera parte del caudal

334 yidal continué como director del colegio y cirujano
mayor de la Armada hasta 1800, fecha en que murié atacado por

la epidemia de fiebre amarilla. A.H.M., Marina, Leg. 2904.
1798-1799.

335 Estaba firmado en Cartagena y afirmaba: "... con el
disfraz de Proyecto ventajoso al comin alivio de la Espafa,
se han hecho unos gastos despéticos en la real hacienda de

S.M., no siendo mas gque desnudamente ambicioso 1lucro,
particular dispendio de sueldos contra el Real Herario de
S.M. con perjuicio de muchos infelices....". El escrito de

Garcia incidia en la escasa repercusién que habia tenido el
colegio en la formcidén de los cirujanos en los 16 afios que
llevaba funcionando. Mantenia la superioridad del sistema
utilizado por Lacomba en 1730, ya que el coste de los
practicantes internos corria a cargo del asentista del
hospital. Resultaba incompatible para el autor el
mantenimiento de 11 asignaturas teéricas con la practica en
el hospital, ademds de que criticaba el gran absentismo del
profesorado, mads preocupado por el lucro que le producian las
asistencias privadas que por la ensefanza. Aunque el autor
firmé como Juan Garcia, en una nota colocada al margen se
especificaba que, después de intentar localizar a este
sujeto, no fue encontrado, por lo que se considerd un escrito

anénimo. A.G.S., Marina, Leg. 221. Cartagena, 15 de diciembre
de 1764.
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empleado para la cirugia, no se habria hecho 1lo
mismo y ademas adelantado otras ciencias? Stmese
lo que se ha consumido para dichos colegios, y se
vera, que aquella sola ha gastado mas en 60 afios,

que las _tres wuniversidades principales de
Espafia..."336

El decidido apoyo que desde la corona y sus ministros
se prestd a la fundacidén y mantenimiento de los colegios de
cirugia no resultd en absoluto gratuito337. Mientras los
reformadores, entre ellos la élite de cirujanos, consideraban
las instituciones tradicionales bastiones de mentes cerradas,
la Corona las veia como elementos que impedian el incremento
Yy consolidacién del poder real; de ahi que las sumas
empleadas en las nuevas enseflanzas, a pesar de ser
escandalosamente altas, se dieran por bien empleadas. No
obstante, la fundacidén del Colegio de cirugia de la Armada
se habia realizado en un momento econédmico boyante, y sus
resultados inmediatos justificaron la inversién. Por otro
lado, el acicate que para la Universidad supusieron las

nuevas ensefianzas, desembocd en la necesidad de su reforma.

Los puestos de profesores en los colegios de Cirugia
resultaron muy atractivos por el sueldo que conllevaban, pues
mientras un profesor del Colegio gaditano obtenia 12.000

336 SALVA Y CAMPILLO (1812), pp. 76-77.

337 como han destacado SARRAIHL (1957) y BURKE (1977) la
relacién entre la Corona y los ilustrados es esencial para
entender y explicar las reformas del siglo XVIII espaifiol.
Cada parte utilizé a la otra para su beneficio. Asi los
reformadores y los oficiales reales trabajaron mano a mano
en la creacidén de nuevas instituciones que, por una parte
promocionarian las nuevas ideas, y por otra, limitarian la
autonomia de los poderes tradicionales. Como resultado, la
reforma en Espafia fue virtualmente sinénimo del crecimiento
de la influencia y del poder de la Corona, particularmente
en el campo de la educacidén y la ensefianza profesional.
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reales anuales, los emolumentos del catedratico 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 2.000338,

5.2.2.2. La unién de teoria y praxis quirdrgica en 1la
formacién de 1los cirujanos: anfiteatros anatémicos Y
hospitales de Marina.

La obsesidén de 1los ilustrados espafioles por los
conocimientos Gtiles se puso de manifiesto en las ideas de
los que dirigieron la reforma de 1la cirugia espafiola. En
contraposicién con la tradicional medicina especulativa,
desde la concepcién de la Escuela de Anatomia en Cadiz, se
enfatizé la necesidad de armonizar la ensefianza tedrica con
la préactica hospitalaria, tanto en 1lo que concernia al
profesorado como al alumnado339.

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

332 como han puesto de manifiesto LAFUENTE; PESET
(1988), pp. 52-53, se puede detectar una evolucidn en el
concepto de utilidad ilustrado en el terreno educativo Yy
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,
identificando modernidad y utilidad, a mediados de siglo se
acentud el cardcter experimental de las ciencias, por lo que
se abogd por la formacién de buenos técnicos en las &reas
deficitarias del Estado. Tal seria el caso del coleqgio
gaditano. Finalmente, a partir de los afios sesenta, se tendid
a identificar utilidad con ciencia aplicada, 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 cumplia en este engranaje una labor
fundamental. Siendo la anatomia conocimiento indispensable
para los cirujanos, tenia la obligacién de realizar veinte
disecciones anuales durante los meses invernales. Para ello
se surtia de los cadaveres que se le franqueaban en el
hospital, 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 demostrar alguna operacidn practica en el cadaver.
Las peticiones debieron ser bastante habituales, segqlin se
desprende de la documentacién recogida ante la negativa del
Vicario de la Armada, Pedro Pérez, de conceder en 1759 el
nimero de cadaveres gque le eran solicitados por 1los
profesores del Colegio34°. El sacerdote se basaba en 1la
necesidad de que se utilizara un sélo caddver 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 vy
necesarios para el conocimiento de alguna enfermedad no
conocida"), estableciendo la excomunidn 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 despertaba en los cuerpos militares 1la
posibilidad de llegar al hospital y morir en &l (de lo que

se habian quejado repetidamente) y "las lamentaciones de la

340 g1 Memorial, en A.G.S., Marina, Leg. 220. 15 de
febrero de 1759.
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mujer, madre, hermanos y parientes del difunto destrozado",
habia decidido restringir las entregas de cadaveres, asi como
condenar las demostraciones pGblicas

"... No Sefior, 1la religién 1lo prohibe, 1la
naturaleza lo aborrece y sélo los cirujanos se
deleitan con tan horrorosos espectéculos..."341

El Cirujano Mayor Nueve Iglesias, en su representacién,
alegaba la necesidad de conocer la estructura del cuerpo
humano por parte de 1los cirujanos, y reprochaba la
exageracién del Vicario en lo referente a los familiares de
los difuntos, que habitualmente no residian en C&diz. Como
cabe suponer, el Intendente de Marina y el propio Ministro
apoyaron la queja del Colegio de Cirugia, aunque prohibieron
las demostraciones pablicas342,

La experiencia docente-hospitalaria del colegio gaditano
sirvié de modelo para el sigquiente proyecto de Virgili, 1la
construcién del Colegio de Cirugia de Barcelona en 1764, que

se proyectd para surtir de cirujanos al ejército y al

341 rpidem.

342 w Yy que las operaciones de los cadaveres se hagan

en presencia de los interesados en conocer individualmente
la estructura del cuerpo humano, prohibiendo a los demas que
no sigan la facultad, la curiosidad de asistir y concurrir,
pues aunque en el Hospital General de esta Corte, no se
embaraza la entrada al que quiere verlo, son frecuentes las
ocasiones de ejercitar la anatomia". Ibidem. No fue éste el
Gnico caso en que la iglesia se interpuso en las practicas
anatémicas sobre cadaveres; la cruzada contra este tipo de
operaciones por parte de la Iglesia catdlica continudé. Para
el caso del Colegio de Barcelona A.G.S., Guerra Moderna, Leg.
1545. 4 de enero de 1766.
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Principado de catalufia’43. Se intenté, ademas, extender
este modelo docente al resto de hospitales 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 quejaba en 1765 de que la eleccidén de los
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
"abandonaban el hospital a la primera oportunidad". De esta
manera se regquld que en adelante fueran exlusivamente
cirujanos de Marina los que desempefaran este empleo,
pudiendo practicar asi "la profesidn para la que se les habia
mantenido a costa del Rey"344. Para la enseflanza en Ferrol

se habilitdé una sala en el camposanto cercano al hospital.

5.2.2.3. La ensefianza de la Higiene: de wuna Higiene

"fisioldégica'™(1760) a una Higiene Piiblica, como parte de 1la
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 semadntico del término. Como veremos a

continuacién, La Higiene fué considerada en el Colegio de

343 w_ . suplican a V.M. se digne mandar, que en el

Hospital General de Barcelona se establezca una Escuela de
Cirugia destinada para los Reales Ejércitos de V.M. con los
mismos privilegios concedidos a la de C&diz destinada para
la Armada... Memorial de los cirujanos de Camara al rey para
la ereccidén de un Colegio de Cirugia en Barcelona. A.G.S.,
Marina, Leg. 226 (s.d.).

344 p.G.s., Marina, Leg 220. 10 de junio de 1765.
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Cadiz desde la perspectiva de 1la prevencidén individual,
intimamente asociada, pues, a la idea cléasica de dieta y a
la regulacidn de las seis cosas no naturales. Ello explicaria
que quedara asociada a la Fisiologia como contenido lectivo,
pues la fisiologia era entendida como 1la ciencia que
estudiaba las "acciones" o funciones de las partes corpédreas
del hombre en estado salud y la Higiene aquella parte de la
fisiologia encargada de mantener la salud, "moderando el
influxo de aquellos agentes cuyo buen uso nos conserva, al
paso que el malo y vicioso nos destruye". La Higiene seria,
pues, una fisiologia preventiva de la enfermedad34>.

El primer docente de esta materia de quien tenemos
noticia fué Bernardo Beau Roland (ca. 1730- ca. 1800), due
aparece como tal desde 1760 hasta practicamente la década de
los noventa de ese siglo. La informacién 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 gradud de Doctor en Filosofia- y a su vuelta a Espaha

345 g1 objeto y contenido de la Citedra de Fisiologia e
Higiene de 1los Reales Colegios de Ciruglia se encuentra

reflejado en sus Ordenanzas, véanse: ORDENANZAS... (1787)
para el Colegio de San Carlos, Capitulo II, Titulo I;
ORDENANZAS... (1795) para el Colegio de Barcelona, Capitulo

II, 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
de poderse ensefiar en ella completamente la medicina y la
cirugia con sus ciencias auxiliares, segin es la mente de
S.M. redactadas por el maestro del colegio José Sanchez.
A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. 14 de enero de 1790.
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consiguidé revalidarse ante el Protomedicato®4®. Desde 1757
se vinculd al Colegio de Cadiz 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 Préactica por enfermedad de
su propietario Leandro de Vega, Protomédico de la Armada. En
1789 solicitd honores de Protomédico, siéndole denegados. A
raiz del traslado de la Junta de Marina del Departamento de
Cadiz a la isla de Ledn, en 1782 Beau fue destinado como
primer médico al hospital de aquél lugar. De su actividad
publicistica sélo conocemos la Oracién Inaugural de 1766, si
bien dejé varias observaciones clinicas manuscritas, que

expuso ante las Juntas Literarias de Maestros entre 1766 y
1775347,

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 separacién se didé también en la ensefanza tedrica de
estas disciplinas348.

346 Beau fue recomendado a su vez a Ortega por Luis
Godin. Las peticiones dieron sus frutos, consiguiendo incluir
a Beau entre 1los pensionados que, a costa de 1la Real
Hacienda, pasaron de Leiden a Bolonia a perfeccionarse en la
medicina. Com era practica habitual en el Colegio, Beau
ademas de su cargo de Bibliotecario se ocupaba de 1la
ensefianza de la Fisiologia e Higiene, pero no fue hasta 1766
cuando con el informe favorable de Pedro Virgili se le
concedidé el empleo de maestro en propiedad. A.G.S., Marina,
Leg. 219. 16 de abril de 1764. Leg. 221, 25 de abril de 1766.
Su hoja de servicios, con motivo de la peticién del empleo
de Protomédico de la Armada o de Médico de Camara en A.H.M.,
SanidadSanidad, Leg. 2940. 14 de abril de 1789.

347 MARQUEZ (1986), pp. 47-170, en 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, provocado 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, Patologia y Terapettica. Es
decir, la Higiene se convertia asi en uno de los pilares de
formacidén médica de los estudiantes del Colegio. Para poder
llevar a cabo tan complejo panorama lectivo se proponia la
contratacién de dos profesores. Al plan de Oromli se

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

El proyecto de Oromi no se llevd a cabo349, pues 1la
Corona decididé mantener los contenidos previos que tenia el
Plan de Estudios del Colegio, salvo las matemdticas, dque
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 1la docencia de esta asignatura fue Carlos
Francisco Ameller, primero como sustituto, y desde 1790, como

catedratico en propiedad. Desde 1796 hasta 1804 Ameller

349 oromi en su representacién razonaba la necesidad del
nuevo plan, partiendo de la imposibilidad de aplicar el de
Barcelona "éste se cifie a la Facultad quirdGrgica y con razédn,
pues estd instituido para el ejército, el cual en campafia y
en guarnicién tiene siempre el auxilio de médicos que ocurren
a las enfermedades de su profesién, lo cual de ningdn modo
sucede en Marina, pues a bordo no hay mas auxilio que el de
los cirujanos criados en el Colegio de Cadiz, 1los que
careciendo del estudio de la medicina no podrian llenar esta
indispensable obligacién en los bajeles y en los hospitales
de Marina de las Américas que estédan a su cargo...". Los
expedientes sobre este intento de modificar los Planes de

Estudio del Colegioc en A.H.M., SanidadSanidad, 23 de octubre
de 1777.
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siguid al frente de la docencia de esta disciplina, con la
gratificacién de 250 escudos mensuales3°0,

La produccidén cientifica de Carlos Francisco Ameller se
centrdé fundamentalmente en su actividad lectiva. Por error,
suele atribuirsele la autoria de unas Lecciones Physioclogicas
para instruccidén de los alumnos del Real Colegio de Cirugia

de Barcelona, dque aparecieron impresas en esa ciudad en
1781351,

La novedad méds significativa se produjo en 1792, con la
creacidén de una catedra de Aforismos y Enfermedades de los
Navegantes, ademas de permanecer la de Fisiologia e Higiene.
La ensefianza de esta nueva materia 1le fue encomendada
interinamente a José Selvaresa, que se habia formado también
en Leyden 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 cadtedra hasta 1796, en que
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 basicamente en lecciones
inaugurales y en trabajos de medicina préctica352.

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

Ordenanzas aprobadas el afio anterior. En ellas se justificaba

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

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

352 por ejemplo: SELVARESA, J. (caSanidad. 1782-1792).
Compendio de Medicina practica que trata de las calenturas
y afectos internos de cabezaSanidad. Ms., 346 pags. Citado
por OROZCO (1981), p. 391.
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su creacidn por la necesidad de ampliar los aspectos médicos
del curriculum:

"... aunque hasta aqui ha tenido particular

cuidado cada maestro en agregar a su tratado
peculiar los aforismos respectivos a él1, halla la
Junta conveniente 1la creacién de esta nueva
catedra, y dice que la explicacién de dichos
aforismos se haga en latin por uno de sus
comentadores compendiosos.. . "333

La asignatura debia ser impartida en los cursos quinto
y sexto. Sin embargo, la vida de esta catedra fue corta, pues
en 1797, como consecuencia de la publicacién en 1795 de las
nuevas Ordenanzas para el Colegio de Barcelona, y su
obligatoria imposicién al colegio gaditano, se suprimié la
ensefianza de las enfermedades de los navegantes, aunque se
mantuvo la de Aforismos3%4.

Un aspecto interesante de la formacién de José Selvaresa
en estas materias fue su asesoria a Alejandro Malaspina en
cuestiones de Higiene naval, cuando éste realizd su viaje
expedicionario alrededor del mundo355.

353 ORDENANZAS...Sanidad (1791), Tratado IIT. Sobre la

gestacidén de esta controvertida Ordenanza A.H.M.,
SanidadSanidad, Leqg. 2903.

354 nHabiendo resuelto el Rey que el colegio de medicina
y cirugia de C&diz se denomine en lo sucesivo sdlamente de
cirugia por ser éste el lnico objeto de su instituto: la
formacién de buenos cirujanos para la marina... y teniendo
determinado igualmente S.M. que todas las Reales Escuelas de
Cirugia se gobiernen por unas mismas reglas solas Yy
uniformes, adoptando las que prescriben las adjuntas nuevas
ordenanzas del Colegio de Barcelona...". A.H.M.,
SanidadSanidad, Leg. 2904. 14 de mayo de 1796.

355 14 correspondencia entre Malaspina y el Protomédico
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 Gonzalez fue encargado de la ensefianza
de la Higiene y Manuel Laredo nombrado sustituto en 1la
catedra. Al aflo siguiente, tras opositar, Gonzdlez pasé a la
condicién de catedratico en propiedad. El curriculum como
higienista de Gonzalez era muy amplio. Como luego tendremos
ocasién de comentar mas extensamente, desde 1787 Gonzalez
habia realizado interesantes experiencias de ventilacién y
potabilizacién del agua de mar en navios de la Armada. De
regreso a Cadiz, tras la expedicién de la vuelta al mundo,
participd activamente en la lucha contra epidemias,
concretamente, la de fiebre amarilla de 1800, a la que dedicd
una monografia3°®. También fue nombrado médico inspector
de barrios y vocal de la Junta provincial de Sanidad. Parece
ser, por 1la informacién de que disponemos, que Gonzalez
siguid con la ensefianza de esta materia hasta 1828, en que

se reformdé 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 catedra Primera, integrada por
Medicina Legal, Cirugia Forense e Higiene Piblica, se le
adjudicé 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
recientemente José Martinez Pérez, 1la asociacidén de la

Medicina legal con la Higiene respondia a una vieja tradicién

356 GONZALEZ (1800).Sanidad
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que alcanzd su mdxima expresidn 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
sefialabamos 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 nombrarsele responsable de la cidtedra sexta, que

comprendia las materias Fisiologia, Higiene Privada vy
Anatomia Patolégica358,

357 yéase: MARTINEZ (1988).

358 FERRER (1983), pp. 241-242.
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5.3. Los cirujanos de Cadiz y su participacién en las

demostraciones anatdmicas 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, aunque 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 siglo339.

Dos de 1las figuras mas importantes del Cuerpo de

Cirujanos de la Armada dieron lecciones en la Regia Sociedad:

359 sobre 1la enseflanza de la anatomia en la Regia

Sociedad de Medicina de Sevilla véase BARRAS DE ARAGON
(1920), pp. 71-120 y HERMOSILLA (1970), pp. 143-164.
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Pedro Virgili, que explicé y demostrd la circulacién de la
sangre durante el curso de 1730360 y Gaspar Pellicer, que

realizo 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 ningtn estudio.
Sin embargo algunos datos aislados nos permiten deducir que
tales relaciones se dieron y que debieron ser relativamente
intensas. Por ejemplo, en las Actas de la Sociedad se refleja
un encargo hecho a la Regia Sociedad en 1740 por el Infante
Almirante de Marina, de seleccionar nueve cirujanos, cinco
primeros y cuatro seqgundos, para la dotacién de una escuadra
que debia partir del puerto de C&diz. Concurrieron a la

convocatoria varios aspirantes que, tras ser examinados,

360 BARRAS DE ARAGON (1920), p. 74, comenta como en el
Acta de la Sociedad, de fecha 19 de agosto de 1730 (pa&g. 97)
el secretario Joseph Arcadio Ortega, después de enumerar los
socios concurrentes expuso "... assi mesmo habiéndose fijado
por todos los sitios piblicos de la Ciudad y sus arrabales
papeles impresos noticiando como en dicho sitio (casa que la
Sociedad tenia arrendada en 1la calle 1la Alfalfa) se
demostraba y hacia patente a todos la circulacién de 1la
sangre, lo que se ejecutd 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 1lo
visto que estaba pronto a satisfacer". El mismo pasaje es
comentado por HERMOSILLA (1970), p. 145, con el error de
atribuir a Virgili el cargo de Protomédico de la Armada.
Aporta el dato de que la parte médica fue explicada por el
vicepresidente de la Academia, Diego Gaviria.

361 Gaspar Pellicer era Cirujano Mayor de la Armada,
residente en C&adiz, socio de la Sociedad 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 Parils para perfeccionar sus estudios y comprar libros e
instrumentos de anatomia para la Sociedad. CfrSanidad.
SanidadHERMOSILLA (1970), p. 151.
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fueron seleccionados3%2,

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

Que la Regia Sociedad no recurriera a una Universidad
para este asunto, es sintomdtico 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 escaso
apoyo econdmico prestado por las autoridades religiosas de
la ciudad. El1 mé&s importante de los Planes de reforma
ilustrados, el patrocinado por el rector Blasco para la
Universidad de Valencia, no se pondria en marcha hasta 1786,
Yy el propio de la Universidad de Salamanca se aprobaria en
1804. La Universidad espafiola de ese momento, por tanto,
carente de una renovacidén en profundidad, apenas resultaba
atractiva para estas instituciones extrauniversitarias que

tenian una gran capacidad de renovaciédn3©3,

A la peticién de la Regia sevillana contestaba Canivell

362 actas de la Regia Sociedad de Medicina de Sevilla.
2 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, D. Francisco
Rodriguez, D. Félix de Figueroa y Ramos, D. Antonio Izquierdo
Y D. Julidn de la Fuente para cirujanos primeros y D.
Fernando Fernandez, D. Ignacio Dominguez, D. José Dominguez
y D. Antonio de Figueroa para cirujanos segundos.

363 Sobre 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 permanecidé en ese puesto hasta 1817304, 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 gand 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 llegaron a tener estas dos instituciones

extrauniversitarias3®®. Ambas supieron incorporar nuevos

364 con motivo de proporcionar a la Sociedad este
maestro anatdémico 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 siquientes miembros de la Regia
pertenecieron al Cuerpo de Médicos-Cirujanos de la Armada:
Arias, Gregorio de. 21-01-1729. Cirujano de 1la Armada.
Arriaga, Juliédn de. 31-01-1766. Ministro de Marina e Indias.
Bas, 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 Yy
vicepresidente del Real Colegio de Cirugia de Cadiz. 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. Lavedan, Antonio. 24-08-
1800. Cirujano de 1la Armada. Fisico de Camara. Lemos,
Francisco José de. 30-12-1775. Excolegial del Real Colegio
de Cirugia de C&diz. Monsalve, Francisco. 16-09-1762. Médico
de la Real Marina. O0’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.
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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 Real Colegio de Cirugia de Cadiz.
Anatémico. Rogart, Francisco. 21-11-1729. Cirujano de la Real
familia. Primer Ayudante de Cirujano Mayor de Marina. Sanchez
Bernal, Juan. 24-11-1719. Protomédico de 1la Armada.
Valenzuela, Pedro Domingo de. 13-03-1737. Cirujano de 1la
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 Cadiz. Virgilio, Pedro. 1742. Cirujano de la Real
Armada. Director de Anatomia en la Escuela de Cirugia de
Cadiz. Socio anatémico quirtrgico.

La 1lista de socios de 1la Regia la ha publicado
HERMOSTLLA (1970), pp. 707-728. El autor advierte que las
notas que acompafian a cada socio son las originales del Libro
en que se asientan las entradas de los socios de la Real
Sociedad de Medicina y demas ciencias de la ciudad de Sevilla
desde el afio 1700 hasta el pbresente de 1779, completada hasta

1800 con el Catalogo de socios que actualmente componen la
Real Sociedad de Sevilla.
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5.4. La repercusién en Ultramar del modelo gaditano: el Real
Colegio de Cirugia de México (1768).

El modelo de ensefianza gaditana fue utilizao por 1la
Corona en las colonias americanas, concretamente en el
Hospital de Naturales de México, en el que se cred una
Catedra de Anatomia Practica en 17683%°,

Su puesta en marcha contd con la oposicién del Tribunal
del Protomedicato de Nueva Espafia, por razones de tipo

nacionalista y practico. Aducia el Tribunal el impacto

386 con motivo de haber resuelto el Rey a consulta del
Consejo de 3 de noviembre de 1767 establecer en el Hospital
Real de Indios de México una Catedra de Anatomia practica

como en Barcelona y Cadiz.... A.G.S., Marina, Leg. 222. 17
de marzo de 1768.
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negativo que iba a producir la Escuela al formar un gran
namero 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 Catedréatico y
Disector anatémico, les fueron concedidos a los cirujanos de

la Armada Andrés Montaner vy Virgili y Manuel Moreno,
respectivamente3%7,

Oficialmente, la Real Escuela de Cirugia se inauguré el
10 de abril de 1770. Los sueldos de ambos catedraticos
resultaron altisismos comparados con 1lo que estaban
percibiendo sus homélogos universitarios en Nueva Espaifa.
Montaner disfruté de 1.000 pesos3®® por su trabajo docente
(pagados por la hacienda real) Y 500 por su empleo en el
hospital. Al igual que en C&diz, el cargo de catedratico
estaba vinculado al hospital como Cirujano Mayor del mismo,
mientras que Moreno recibid 500 pesos por la docencia y 300
por su trabajo en el hospital3®9,

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
la Escuela de Cirugia de haber asistido a cuatro cursos

completos y tener las aptitudes necesarias. Las asignaturas

367 A 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 catedras universitarias en
México percibian 500 pesos la de Prima, 300 la de Visperas
Yy 150 la de Anatomia y Cirugia.
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de Anatomia, Fisiologia y Operaciones se completaban con
practicas de Clinica quirtrgica, acompafiando a los cirujanos
en sus curas hospitalarias37°.

Segln los datos aportados por FLORES, el ntmero de
cirujanos que salieron del colegio entre 1770 y 1803 alcanzédé

los 122, en su mayor parte destinados a los ejércitos.

370 FLORES (1886), pp. 146-149.
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5.5. La formacidén continuada de los cirujanos de la Armada:
los anfi?#tros de Ferrol y Cartagena (1767). /471f

La obsesidén por cimentar un estatus de la cirugia
equivalente al que podia tener en otros paises europeos,
alimentada por Virgili en primer lugar y por la élite de
cirujanos aglutinados a su alrededor mas tarde, se traduijo

en una serie de medidas encaminadas a potenciar la formacién
de los cirujanos.

De esta forma, tanto los anfiteatros anatémicos, como

la asistencia a los hospitales de marina por parte de los
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cirujanos desembarcados371, cumplian una labor de
actualizacidén de conocimientos Yy de intercambio de
experiencias que "circularon" a través de tertulias y de las

"observaciones" semanales que se leian en los colegios3’?,

Como ya hemos expuesto en otro apartado, la experiencia
docente-hospitalaria puesta en practica en Cadiz, se amplid
al resto de los departamentos. Ante 1la imposibilidad de que
los cirujanos desembarcados en los otros dos pudieran
ejercitarse en la anatomia, por falta de anfiteatros, Virgili
propuso, y se aprobd en 1767, la construccién de anfiteatros

de anatomia en los respectivos camposantos de ambos
hospitales3’3,

En el hospital de Cartagena, llamado Hospital de Marina
de Antiguones, el anfiteatro imitd al construido en Cadiz,
con un costo de 38.000 reales, mientras que en Ferrol, segin
informé el Intendente, ya existia una sala de anatomia en el
Hospital General de Nuestra Sefiora de los Dolores, que podia

371 Las 1llamadas de atencién a los cirujanos

desembarcados, por parte de 1los cirujanos mayores,
recordandoles la obligatoriedad 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, responsable de 1la sanidad en cada departamento,
conllevaba la comisién de supervisar que se cumpliera. E1
hecho de la reiteracién es indicativo de 1la negligencia en
su cumplimiento, lo que supuso que, 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 sobre 1las "Observaciones" y "Juntas literarias" de
los colegio de cirugia véase: USANDIZAGA (1956), BUSTOS
(1983), pp. 167-189 y MARQUEZ (1986).

373 A.G.S., Marina, Leg. 226. 24 de noviembre de 1767.
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ser utilizado por Marina374.

Se encargé la realizacidén de 1las operaciones y
disecciones a los Ayudantes de Cirujano Mayor de los dos

Departamentos. Asi, en las Ordenanzas de 1791 se reiteraba:

"Los cirujanos de primera vy segunda clase
desembarcados asistiran 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 tedrica y practica de
su Facultad"375,

También, el sistema de premios regulado desde 1la
fundacidén del Real Colegio se encaminé a promocionar a los
alumnos. El 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, segln las necesidades sanitarias. En
1756, y ante las quejas de los cirujanos segundos, que veian
que algunos colegiales recién licenciados les superaban en
sus empleos, Virgili elevdé un proyecto que permitia optar a

los premios todos los cirujanos de Marina Y no sbélo los

374 con el visto bueno de Jorge Juan, le fue encargada
la construccién del anfiteatro de Cartagena al ingeniero
Mateo Vodopiche, que tras presentar presupuesto 1le fue
aprobado el proyecto en 1768. El motivo de no haberse
ejercitado la anatomia en el anfiteatro ferrolano era la
oposicién del parroco de la villa a este tipo de préacticas
"... sblamente se abrieron algunos cadaveres sigilando al
cura". A.G.S., Marina, Leg. 226. 24 de noviembre de 1767.
Este anfiteatro fue utilizado hasta 1792, afio en que se
decididé construir uno nuevo, con una sala de conferencias.
El presupuesto de la nueva dependencia se elevdé a 8140
reales. A.H.M., Sanidad, Leg. 2903. 3 de agosto de 1792.

375 ORDENANZAS... (1791), Articulo 35, Tratado 5¢.
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colegiales de Cadiz. Ello servia, ademds, como incentivo en

la aplicacién y formacién de todos los miembros del cuerpo
de cirujanos376.

No fueron pocos los médicos y cirujanos que se quejaron
de la escasa preparacién con que salian los colegiales para
ser destinados en los bajeles. Es cierto que en la mayoria
de los casos, al menos hasta 1793, fecha en que se prohibid
destinar colegiales sin haber completado los seis afios de
estudios, éstos eran embarcados a los 2, 3 o 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 habilitados en este
caso- se basd en la experiencia adquirida a bordo, al lado

del cirujano primero de namero al que acompafiaban.

Cuando se confeccionaron las ordenanzas de 1791, se
retomé el conflicto entre los segundos cirujanos y los
colegiales que, como premio a su dedicacién, eran ascendidos
directamente a cirujanos primeros. El Cirujano Mayor Canivell
logrd que se aprobara la proposicién de que la concesién del
premio del Colegio al estudiante mads sobresaliente,
consistiera sblamente 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 preparacién practica

de éstos a lo largo de las navegaciones377.

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

371 "la razén es orque aquellos carecen del
1] ’ p
conocimiento de las enfermedades de 1los que navegan,
alteraciones que se experimentan en las variaciones de
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temperamentos, y por decirlo mejor, de un particular
conocimiento practico, que se adquiere con las repetidas
navegaciones, y que no se les puede ensefiar en tierra; el
modo en que consigan ésta es haciéndoles naveguen antes de
ser primeros, bajo la direccidn de un primero de los que han
seguido la escala en sus ascensos, y por este medio se
facilita el que todos sean iguales, y que completen toda la
practica para poder resolver, y tratar por si 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,
vividé el desconcierto que la transicién hacia una situacién
nueva conllevaba. La pervivencia de métodos y formas
antiguas, asimiladas durante afios, contrastaron con la
promulgacién de una legislacidén moderna. Situacién que

también vivieron los sanitarios de la Armada a bordo de 1los
navios.

Al terminar la Guerra de Sucesidn, con la paz de Utrech
Y Ratstadt (1713-1714) se didé comienzo a la reconstruccién
de un nuevo modelo de armada de guerra, acorde con los
principios de centralizacién y profesionalizacién que 1la

nueva dinastia impuso en la administracién del Estado.
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Con las Ordenanzas y las posteriores Instrucciones para
los cirujanos de Marina3’® redactadas por Lacomba en 1728,
se establecidé una estructura jerarquizada en el gobierno de
la sanidad de la armada. En ella, el Cirujano Mayor ocupaba
la cabeza, dando cuenta de su actuacidn dnicamente 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)

s6lamente a &1 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
creacidén y puesta en marcha del Colegio de Cirugia gaditano
en 1748. Hasta ese momento las autoridades sanitarias de
Marina tenian jurisdiccidén sobre las embarcaciones de guerra,
quedando la 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 dotacidn en
los buques mercantes, de personal facultativo de marina. Se

ampliaba asi la actuacién del Estado en materia de sanidad
e higiene.

378 Instrucciones para los Cirujanos de la Marina por Don
Juan de la Comba, Cirujano mayor de la Real Armada. A.G.S.,
Marina, Leg. 226. (s.d.).
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Tradicionalmente, fueron los Protomédicos de las
diferentes Armadas los que regqularon el acceso de médicos Yy
cirujanos a los buques, mientras que los barberos que se
enrolaban por un pequefio salario pactado con el capitan del
barco, (habitualmente entre 3 Yy 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 escuadra3’9.

Este panorama no varidé 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 la dinastia borbdénica, fue el
decreto de la regente Maria Luisa, en 1703, por el que se
manddé sustituir a los barberos de los navios (barberos-
cirujanos en la practica) por cirujanos examinados, a los que
se les asignaba un sueldo de 20 escudos mensuales380,

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

37% La suficiencia de Rodriguez la certificdé Don Alonso de
Bazan, Capitan general de las Galeras '"por 1la practica Yy
experiencia que tiene de su oficio y cosas de medicina". S.H.M.,
Sala Museo, Mss. T. 12, f. 85. Real Cédula (R.C.) de 1 de
diciembre de 1590. Citado por PARRILLA HERMIDA (1977), p. 151.

380 sobre la forma de estar los enfermos en galeras.... R.D.

de 13 de septiembre de 1703. Coleccién Vargas Ponce, Leg. 31.
Reproducido por CLAVIJO (1925), pp. 80-82.
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de primeros y sequndos) fueron los responsables de la sanidad
a bordo, mientras que los barberos pasaron a ayudantes de
éstos. Sus obligaciones consistian exclusivamente en rapar

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

El otro tipo de sanitarios, los sangradores, ademas 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 denominacién de barbero-sangrador

para nombrar a la persona que se embarcaba como ayudante del
cirujano.
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6.2. Consideracion socioprofesional: los cirujanos forman
parte de la Plana Mayor de los navios.

De todos es conocido que las condiciones de vida a bordo
de los bajeles fueron muy duras en todo el periodo moderno.
Durante muchos afios los sanitarios embarcados, 1llamense
barberos, sangradores o cirujanos, compartieron las mismas
penurias que el resto de la marineria.

Con motivo del duro castigo, que se impuso a dos
cirujanos de la Armada por los respectivos comandantes de sus
navios, Lacomba elevd una queja al Rey, criticando la manera

en que habian sido tratados38l., Una R.0. en noviembre de

381 1acomba generalizd ese proceder al de muchos de los
comandantes de los buques. En estos casos, los castigos fueron
200 azotes y una paliza y un dia en el cepo respectivamente,
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1734 censuraba la actitud de estos jefes e incluia a los

cirujanos de los navios en su Plana Mayor, ademis de obligar:

... a todos 1los Oficiales, Generales y
particulares de 1la 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 la mesa del comandante.

La consideracidén y estatus de 1los integrantes del
Cuerpo de cirujanos fue en aumento paralelamente al ascenso
social de sus principales protagonistas. Con la creacién del
Colegio de Cirugia se habilitd una élite, de sélida formacién
académica, en torno al Cirujano Mayor Pedro Virgili, que
llegd a alcanzar los resortes cortesanos (maxima aspiracidn
de todos los oficios por esos afios).

curiosamente el motivo del castigo a uno de ellos fue por arrojar
a la cara del barbero una pdécima hirviendo que, a criterio del
cirujano, no estaba bien realizada. A.G.S., Marina, Leg. 226. 10
de noviembre de 1734.

382 A.G.S., Marina, lLeg. 226. R.0. de 16 de noviembre de
1734.

383 En este caso se afadidé 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 segunda mitad de la centuria.
Asi, al tiempo que se crearon los colegios de Barcelona y
Madrid, se concedié un uniforme para el Cuerpo de cirujanos
de 1la Armada384, se cred un Montepio para el socorro de
viudas y huérfanos33® y se les otorgé el distintivo de Don

para sus miembros y la prebenda de portar espada en todo el
reino386,

384 14 peticién de uniforme la realizd el Cirujano Mayor
Canivell en 1770, siéndole concedida un afio mas tarde. Tras afnos
de exper1enc1a se decidié cambiar el uniforme de los colegiales
por uno mas sencillo y menos costoso. A.G. S., Marina, Leg. 226.
Afios 1770, 1771 y 1783.

385 a peticién del Cuerpo de Cirujanos de la Armada se cred
el Montepio de Médicos y cirujanos con fecha 13 de abril de 1789.
En &l se incluyeron los cirujanos jubllados de marina. A.G.S.
Marina, Leg. 2938. 13 de abril y 12 de junio de 1789.

386 p] uso de don se habia adoptado para los cirujanos
primeros desde la creacién del colegio. En 1764 se adoptd también
para los segundos cirujanos. El privilegio de llevar espada habia
sido privilegio exclusivo de los médicos.
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6.3. Sueldos y destinos.

La pretensidn 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 la vida econémica espafiola3®’,
Cadiz, con el asentamiento del comercio de Indias y la
Capitania de la Armada, fue centro de distribucidén de estas
consignaciones. En el caso de 1la sanidad, éstas iban

destinadas al personal del hospital de Marina, a sus

387 Sobre el dinero de la Armada, véase el capitulo "E1
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, gozaban de
privilegios materiales y jurisdiccionales3®8. En el caso
de los cirujanos, continuaban cobrando su sueldo en el tiempo

que 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 cirujanos primeros y
21 para los segundos. 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 el
Cirujano Mayor.

Las ventajas de estar matriculado en la armada hizo que
llegaran a Cadiz numerosos barberos sangradores, 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 consiguid

388 E1 fuero consistia en el privilegio de tener un juzgado
dependiente de la propia Marina, derechos de pesca, execcidén de
levas y en el caso de los barberos, poder mantener tiendas Yy
anunciarse como dependientes de la armada.
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que se limitara su ndmero3%°.

En 1738 se aumentd el sueldo a los cirujanos de marina,
que pasaron a cobrar 35 escudos mensuales los cirujanos
primeros y 25 los sequndos, cantidades que se mantuvieron a
lo largo de casi medio siglo, hasta 1789399,

Durante la primera mitad del setecientos fue préactica
habitual el retraso en los pagos a los cirujanos de marina,
lo que motivé varias representaciones dirigidas a la
Intendencia de Marina3?l. La demora afectd a todo el
Cuerpo, Cirujano Mayor y Ayudantes incluidos32?2. rLos
problemas en el cobro de las néminas se aliviaron con 1la
llegada de Ensenada a la Secretaria de Hacienda, Guerra,
Marina e Indias, en 1746 y, sobre todo, con la creacién y

puesta en fucionamiento del Colegio de Cirugia de cadiz 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 manutencidn y ensefianza gratuita, lo

389 E1 namero de sangradores con fuero de marina quedd
limitado a 18. A.G.S., Marina, Leg. 218. 4 de feberero de 1738.

3%0 A.H.M., Marina, Leg. 2938. R. O. de 18 de febrero de
1738.

391 A.G.s., Marina, Leg. 218, 14 de octubre de 1738; 30 de
junio de 1739; 23 de marzo de 1740. En todas ellas se pedia que
se regularan los pagos mensualmente, como se efectuaba con los
oficiales del ejército de tierra.

392 aAsi, el Cirujano Mayor Juan Lacomba, el Catedratico de
Anatomia Gregorio la Condamine y el Ayudante de Cirujano Mayor
Gaspar Pellicer, manifestaron que se les debian 40 pagas (mas de

3 afos sin percibir sun salario). A.G.S., Marina, Leg. 218. 24
de abril de 1740.
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que hizo del colegio un atractivo centro de colocacién para
los hijos de las clases con rentas medias-altas393.

6.3.1. Una mengua en los salarios: La contribucién del Cuerpo

de Cirujanos al sostenimiento econémico del Colegio de Cadiz
(1748).

La novedosa experiencia del colegio de cirujanos de
ofrecer ensefianza y colocacién al término de los estudios,
con cargo a la Real Hacienda, se sostuvo en aras a los
conceptos ilustrados de "bien piablico" y "felicidad de los

slibditos", que continuamente fueron alegados por sus
defensores.

reci‘fbido el Colegio por parte de la Hacienda pitblica,
Virgiii ided un sistema de aportacién econémica "voluntaria"
de todos los miembros del Cuerpo de cirujanos. El1 destino
inicial del fondo era la adquisicién de instrumentos y libros
para la biblioteca, aunque posteriormente se hizo uso de él
para cotizar pensiones y aliviar horfandades. Todos 1los
cirujanos de la Armada debian contribuir con el 1% de su
salario; asi, los ayudantes aportaban 10 pesos, los cirujanos

primeros cinco y los segundos dos y medio. Los colegiales Y

393 1.3 manera de organizar el colegio, manteniendo y pagando

a los alumnos, fue motivo de criticas. SALVA Y CAMPILLO (1812),
p.30-32", a comienzos de la centuria siguiente se preguntaba: "en
aras al beneficio pablico, ¢por qué no se establecieron escuelas
similares para carpinteros, especieros...?" Antes de terminar los
cuatro afios de colegio, la mayoria de los aspirantes a cirujanos
de la armada eran destinados a realizar travesias en los buques
mercantes o a acompafiar a cirujanos primeros en navios de guerra.

249



LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO

segundos que se embarcaban en los navios mercantes, aportaban

25 pesos por cada viaje a América, asi como 13 pesos los
sangradores394,

El proyecto salié adelante, tras ser aprobado en
asamblea de cirujanos en C&diz el 27 de enero de 1757. Ello
no fue o6bice 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 que a propuesta de Virgili, y con la recogida de
firmas de una parte del Cuerpo de cirujanos, el monarca
expidié una Real Orden con la que se convertia la aportacién
en obligatoria3?>. E1 fondo asi creado jugd un importante
papel en las finanzas del colegio3°®.

6.3.2. Una forma de pensionar a los colegiales y cirujanos
segundos de la armada: Los destinos en los navios mercantes.

Una vez expedidas y puestas en practica las Ordenanzas
de cirujanos de 1728, el Cirujano Mayor Lacomba presentd ante

3%4 a.G.s., Marina, Leg. 219. 27 de octubre de 1749.
395 w_ .. se ha servido S.M. declarar que sea subsistente e
inalterable aquel establecimiento, pues aunque en sus principios
fue convenio voluntario, habiéndole después hecho obligatorio la
repeticién de actos continuados, no pueden los propios sujetos,
ni sus sucesores variarle; y consiguientemente manada S.M. que
a los cirujanos de todas clases de la Armada se precise a dejar
anualmente el referido 1 por 100 de sus sueldos". A.G.S., Marina,
Leg. 226. 5 de enro de 1765.

396 gobre las finanzas del colegio gaditano véase: "Esbozo
de la economia en el Real Colegio". FERRER (1983), pp. 331-342.
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el Almirantazgo una serie normas para completar aquellos
aspectos que no habian quedado reglados anteriormente397.
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
realizar 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,
argumentd que si el comercio particular dependia del
Almirantazgo, también debia ser asunto suyo la regulacidn de
su asistencia sanitaria. en ese caso, el Cirujano Mayor de
la Armada, es decir, el propio Lacomba, debia tener 1la

potestad de elegir los cirujanos destinados en los navios
mercantes.

Con estos sutiles argumentos se aseguraba Lacomba una
buena asistencia sanitaria de los embarcados, y ademds, se
mejoraba la pericia préactica de los profesionales que estaban

al servicio de la Armada, amén de aumentar otra parcela de
poder en su persona.

En la década de los cuarenta, la Casa de Contratacién,

397 Representacién que hace D. Juan Lacombe, Cirujano Mayor

de la Real Armada, previniendo lo que conviene al servicio del
Rey y que se ha omitido en las ordenanzas antecedentes tocante
a cirujanos y Reflexiones de D. Juan lacombe, Cirujano Mayor de
la Real Armada sobre la Ultima representacibén que ha dado tocante
a adiccidén de ordenanzas sobre los cirujanos de marina. A.G.S.,
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 tarifas398:

"Por viaje redondo a la Veracruz, Cuba, Puerto
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 vy
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 por 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 practica
antes de la creacidén del Colegio de Cirugia, pero por la
oposicidén mostrada en 1754 por los duefios y capitanes de los

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

Los cirujanos de igual clase gque 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 Yy Ordenanza de las soldadas que han de ganar
los Cirujanos que se embarquen en los Navios Marchantes de la
Carrera de Indias del afio 1745. A.H.M., Sanidad, leg. 3084.
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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 de creacidén del Colegio de Cirugia
andaluz, Virgili retomd el plan de Lacomba de embarcar
cirujanos de la Armada en los buques mercantes, e incluyb
este destino como una oferta mds de las que el Colegio
ofrecia al término de 1la 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 establecid que los aspirantes fueran
cirujanos segundos o colegiales habilitados. Resultaba obvio
que desde la Secretaria de Marina se consideraba el comercio
particular como de segundo orden frente a las necesidades de
la armada de guerra que se surtia de los primeros cirujanos
mas experimentados. Se prohibié, taxativamente, que 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 percibier 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 los navios mercantes, cudando no se llegaban a
cubrir las necesidades de los navios de guerra? ¢Eran las
intenciones de Virgili altruistas, o pretendia simplemente
potenciar el atractivo de un colegio de nueva creacidn e
incrementar, ademds, su dotacién con el dinero de 1los

cirujanos embarcados en la carrera de Indias?
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Una frase del propio Virgili resume 1la mezcla de
intereses que le movian:

"Como 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 gozan 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 seguridad en éstos por ser
advenedizos, y que a todos hubiesen de pagar los

comerciantes como esta arreglado en la casa de la
contratacién"39?,

En marzo de 1751 se dispuso una primera remesa de
cirujanos y colegiales que, ante la falta de inminente
destino, fueron embarcados en los navios mercantes para
realizar la carrera de Indias. Pero, la negativa de un
capitadn de navio de aceptar la propuesta y el sueldo que se
le pedia, y su posterior recurso ante el Intendente de Cadiz,
motivé una Real Orden en diciembre de ese afio, que volvié a
sancionar 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 o colegiales en los navios
mercantes que realizaban la carrera de Indias%00,

399 La reflexién esti inmersa en la justificacidén de 1la

necesidad de una plaza de bibliotecario para el colegio, en la
que fue nombrado Francisco Canivell para este puesto, y la
necesidad de contribuir con el 1% de los sueldos de todos 1los

cirujanos a su dotacién. A.G.S., Marina, Leg. 219. 27 de octubre
de 1749.

400 g1 informe que emitid Virgili redundaba en los

argumentos de potenciar el Colegio y la cirugia misma, ademas de
apuntar la obligacién del Estado en el cuidado de la salud de sus
sibditos embarcados. A.H.M., Marina, Leg. 2938. R.O. 28 de
diciembre de 1751.
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Tres afios mds tarde volvieron a producirse pleitos por
el impago sistematico y consensuado de los comerciantes a los
cirujanos de marina, lo que motivé una nueva intervencién,
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, gue gozaban asi de salario, ademas de
posibilitarles la practica de lo estudiado. De esta manera,
la mayor parte de los cirujanos primeros de la armada pasaron
previamente por 1la experiencia de 1los 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 situacién inflacionista desde 1786%%2, dieron al
traste con la imagen que, de la cirugia en la Armada como una

profesién rentable, se habia mantenido durante tiempo.

401 105 capitanes y comerciantes particulares, no quisieron

reconocer la competencia de la Intendencia de Marina en este
asunto, pidiendo se 1les demandara a través de la Casa de
Contratacién. La cuestién queddé zanjada por orden real. A.G.S.,
Marina, Leg. 219. 29 de agosto de 1754.

402 MERINO (1980), p. 21.
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Los cirujanos de Marina que no formaban parte de la
élite profesional -es decir, 1los cirujanos primeros vy
segundos- intentaron, por todos los medios a su alcance,
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
sufragado su ensefianza. Para paliar esta sangria se prohibid
el ejercicio de la profesidn quirGrgica en aquellos cirujanos
que pedian el retiro sin razones solventes.

Con motivo de la peticién de retiro del cirujano primero
Manuel Lucena, con la excusa de unos achaques inventados, el
Cirujano Mayor de la Armada Francisco Canivell hizo ver las
malas condiciones en que se hallaban los cirujanos, asi como
la pérdida de su poder adquisitivo que habian alcanzado,
insistiendo en la necesidad de gque se 1les aumentara la
asignacién mensual. El1 incremento de salario no fue
relevante, pues se fijé en 40 escudos para los cirujanos
primeros y 30 para los segundos4?3,

Paralelamente a esta subida de salarios, se desarrolld
un debate ideoldgico 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 examen 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 la situacidén que movid al

colectivo de primeros cirujanos de la armada, a pedir la

403 A H.M., Marina, Leg. 2903. 24 de enero de 1789.
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alternancia de destinos en los viajes a Indias, hasta ese
momento exclusivo de los cirujanos segundos, destinos en los
que se sacaba mayor renta?04,

La necesidad de mayor nimero de cirujanos, y la orden
de que no se embarcaran los colegiales hasta que hubieran
terminado los estudios planted la exigencia de recurrir a los
cirujanos particulares, haciéndose una campafia para su
captacién. Comenzé con el conflicto norteamericano en los
afilos 80 y se agudizd con la guerra contra Francia en los 90.
Asi, se decididé que estos cirujanos particulares quedaran
bajo la supervisién de los primeros cirujanos de marina. Se
les asegurd 1la concesidén de una pensién de 10 escudos
mensuales al finalizar la campafia, ademas del fuero de marina

Y el sueldo correspondiente al empleo con el que habian
embarcado?05,

6.3.4. Un incremento importante del mercado de trabajo: las

plazas disponibles tras la creacién del Colegio gaditano
(1748).

Los destinos de los cirujanos en los navios, que era un
atributo del Cirujano Mayor, se establecian por "escala" o

turno, aunque éste tenia la potestad de variar el sistema si

404 A H.M., Marina, Leg. 2903. 28 de abril de 1791.

405 A.H.M., Marina, Leg. 2904. 19 de febrero de 1793.
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lo consideraba necesario?0®

En los arsenales y astilleros de Marina los cirujanos
se reservaron incluso la exclusiva de la atencién sanitaria.
En el caso de La Carraca, en Cadiz, se desestimé la peticién
del envio de un médico, que realizd el Comisario Ordenador

de este astillero, por el motivo de existir un cirujano alli
destinado??7,

Con la creacidén del Colegio de Cirugia de Cadiz, se
amplié la gama de destinos de 1los cirujanos y de 1los

aspirantes a licenciarse en este arte de curar.

Los colegiales mas destacados fueron enviados al
hospital como practicantes de medicina y de cirugia%®®. a1
término de los tres afios de estudio, que se consideraron como
minimo para optar a emplearse, se embarcaban, bien en calidad
de segundos cirujanos, bien como cirujanos habilitados en los

buques mercantes. Existia, ademds, la posibilidad de salir

406 n . de esta forma, tanto para campanas 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 a.G.s., Marina, Leg. 218. 8 de julio de 1738. Este
cirujano era Alfonso Mosquera, quien con motivo de la creacién
de un hospital provisional en el arsenal, en 1755, para evitar
la masificacidén 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 g3 trabajo de practicante de medicina en el hospital era
habitual y la legislacidén lo exigia para optar a la revalida del
Protomedicato. En los estatutos fundacionales del colegio se
especificdé que estas plazas debian ser ocupadas por los propios
colegiales de C&adiz. Estatutos del Real Colegio de Cirugia de
Cadiz. A.G.S., Marina, Leg. 226. 11 de noviembre de 1748.
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a perfeccionarse al extranjero, destino muy pretendido Y due
dependidé del apoyo y recomendacién del Cirujano Mayor?499,

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 nimero y segundo cirujano o practicante mayor del
hospital, respectivamente, a los colegiales mas
sobresalientes en los exdmenes anuales. Ello significé que
algunos colegiales obtuvieron un empleo directo en los
navios. El sentido comin y las dquejas 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 1,4 mayor parte de los pensionados salieron en el periodo
virgiliano, con su recomendacién. Algunos de ellos fueron
parientes suyos: Roland, Beau, Guiomet, y en una gran parte
procedentes de Catalufia. Ello refleja los entresijos de 1la
sociedad dieciochesca, en cuanto a tratos de favor y nepotismo.
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6.4. El1 trabajo en las Provincias de Marina: una via de
recompensa econdémica para los cirujanos jubilados.

La experiencia acumulada por los cirujanos de la Armada
durante sus afios de navegacidén no debia desaporvecharse
cuando éstos llegaban a la edad de la jubilacidén. Si bien no
se reguld la edad del retiro, no cabe duda que el exceso de
trabajo y las duras condiciones en las que éste se efectuaba,
hicieron que no excediera de los 60 afios. Fue norma, por
tanto, que cuando pedian el retiro, bien por su excesiva
edad, bien por achaques o 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 Jjubilados, que ejercieron a partir de

entonces como médicos o cirujanos propiamente dichos.
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En 1757, Virgili redistribuyé estos cirujanos retirados,
Yy los destind a las distintas provincias de marina para
realizar revistas médicas a la marineria matriculada vy
comprobar los casos de inhabilitacién en 1los hombres
enrolados. Asi, marcharon a las ciudades de Santander, San
Sebastian, Alicante, Tarragona, Palma de Mallorca, San Felid

de Guisols, Barcelona, San Ldcar, Milaga, Algeciras, Sevilla,
Ayamonte, Almeria, Motril y Jerez410,

Algunos de estos pensionistas fueron embarcados en casos
de absoluta necesidad, o sustituyeron a los que habitualmente

estaban exentos del embarco, pero que eran reclutados cuando
existia conflicto armado.

Las ventajas de la jubilacidén 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 dque se retiraban los cirujanos. Con 35 afios de
actividad les correspondian dos tercios del sueldo; y con 25

afios la asignacidén bajaba a la mitad. En caso de no concurrir

estas circunstancias, el retiro se concedia con la
inhabilitacién del ejercicio de la profesidén de
cirujano#!l. con este sueldo resultd dificil evitar el

410 pr.G.s., Marina. Leg. 226. 22 de agosto de 1757.

411 En las ordenanzas de 1791 se rebajdé el ndmero de afios
para optar a la jubilacidn con sueldo. Se establecieron 25 afios
de servicio para retirarse con los dos tercios del sueldo y 15
afios para cobrar la mitad del mismo. El argumento de peso fueron
las condiciones en que pasaban la vida los cirujanos, expuestos
a enfermar y a empeorar su estado de salud. Segin la anterior
regulacidén, un muchacho entraba con 17 a 20 afios al colegio de
cirugia, pasaba 6 afios en &1 y debia navegar durante 25 o 35 afios

para jubilarse, lo que significaba llegar al retiro con mas de
50 o 60 afos.
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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 de los
gremios de los cirujanos alli afincados. Por supuesto, las
autoridades de Marina tomaron partido por los que durante
tanto tiempo habian estado a su servicio, de tal forma que,
como ya abordamos en otro aprtado de esta Memoria, se llegd
a regular el ejercicio en tierra de estos cirujanos?12,

En no pocas ocasiones se desestimd el retiro, pero
cuando se concedidé se acompafi® de 1la inhabilitacién del
interesado, ya que una "profesidén aprendida a costa de 1la
real hacienda" no debia ser aprovechada en beneficio
personal413.

412 pecordemos que el 31 de enero de 1786 se expidid una
R.O. por la que se liberalizaba el ejercicio de los cirujanos de
Marina en tierra, siempre que estuvieran en servicio activo o
"jubilados con agregacién a algin fin de él1". Para el resto de
cirujanos, incluidos los jubilados de marina sin agregacién de
servicio, se mantenia la obligacidén de revalidarse ante el
Protomedicato. A.H.M., Sanidad, Leg. 2902, R.0. de 31 de enero
de 1786.

413 casos de no concesién del retiro fueron los de Lucena,
Selvaresa (mds tarde Protomédico de la Armada). Inhabilitados
para ejercer la cirugia y que dejaron el servicio fueron Oromi

(llegd a ser Director del colegio en 1777) y Cabanellas Cladera,
entre otros.
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6.5. "Cirujanos antes que médicos'": la politica de empleo del
Cuerpo de Cirujanos frente al Protomedicato.

El reconocimiento de la legalidad del ejercicio de la
profesién en tierra para los cirujanos de Marina, supuso un
pulso contra los intereses del Protomedicato, escindido desde
1780 en las tres audiencias, de medicina, cirugia vy
farmacia?l4. E1 propio Presidente del Protocirujanato,
Pedro Custodio Rodriguez, se opuso con firmeza a tal
posibilidad. Pero lo reiterado de esta practica, y el apoyo
que desde la Corte se didé a las reivindicaciones de los

cirujanos de la Armada, hizo que la balanza se inclinara del

414 gopre el Tribunal del Protomedicato, su funcionamiento

Yy su escisidén véase IBORRA (1885-1886), CALLEJA (1988), BURKE
(1977) y LANNING (1985).
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A ello hay que unir la intervencién del Duque de Losada,
que desde su posicidén de Sumiller de Corps, habia estado

socavando el poder de la tradicional institucién de control
profesional41s,

El Cirujano Mayor Jjubilado Francisco Canivell, en sus
Fundamentos y Razones para obtener la aprobacidén de 1los
Articulos siguientes...416, que habia redactado con el
objeto de que fueran 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 oposicidén, se basaba en criterios de caracter practico
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 teédrica

impartida en el Colegio de cirugia?'?, y merced a 1la

I

415 José Fernandez 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 los
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 A H.M., Sanidad, 1 de septiembre de 1786.

417 v se manifiesta muy claramente en el Plan de Estudios
y examenes generales, siendo constante, que en las Universidades
de Espafa no e estudia mads, ni con tantos y tan sélidos
principios, como se ensefia a la juventud en este Real Colegio".
La alusién a las universidades, en un momento de renovacidn de
los planes de estudio, tiene una clara intencionalidad. Ibidem.
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formacién préctica recibida en el hospital de cadiz4l®8.

Por otra parte, resultaba indudable la superioridad de
los cirujanos de la Armada 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
hospital4l?®.

Segin 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, dJue se

aprobaran las medidas propuestas por Canivell, en aras a una

418 14 practica médica en el colegio gaditano comenzaba como
enfermeros en los dos primeros afios, continuaba con el curso de
medicina practica, tras el cual eran destinados como practicantes
de medicina, donde permanecian hasta completar los 6 afos de
colegio "adquieren asi la practica tanto, o ain mas suficiente,
que la de los Pasantes de medicina de las Universidades". Ibidem.

419 En concreto las cifras de Canivell eran: la Corona
pagaria el tercio 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 reales y 23 maravedies por cada cirujano
jubilado empleado. Ibidem.
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mejor calidad en la asistencia de 1los hospitales de la

Armada, tanto en la peninsula como en las colonias.

Tampoco debemos olvidar gque desde 1757 cirujanos
jubilados de la Armada realizaban las labores de médico y de

cirujanos en los distintos departamentos de Marina.

Con 1las ordenanzas aprobadas en 1791, los llamados
médico-cirujanos podian ejercer libremente la profesién en
tierra, estando en servicio activo o jubilados con agregacién
a algin 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 1la
peticidén de una catedra de medicina del Colegio por parte de
un médico del hospital de Cadiz

"Al mismo tiempo que S.M. ha negado la solicitud
de D. Manuel Rivero, médico del hospital de Cadiz
que pretendia obtener 1la catedra de medicina
préactica 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, las plazas de

médicos gye fueren vacando en los
hospitales"420,

Para el cumplimento de esta orden se exigid que, en
adelante, todos aquellos que quisieran optar a 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 A . H.M., Sanidad, Leg. 2904. 16 de mayo de 1797.

266



LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO

médicos y cirujanos de marina que hubiesen cursado estudios
en el Colegio.

Ello fue motivo de queja por parte de los médicos
particulares de los hospitales de Marina, que pretendieron
optar en las mismas condiciones, pero se les negd 1la
posibilidad de obtener dicho grado sin examen previo?2l,

Esta disposicidén fue corroborada en 1805:

"Enterado S.M. de los antecedentes ocurridos en
este expediente y 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 y reglas de Ordenanza conserven
el privilegio de recibir alli 1los 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 &l en
las ciudades y demds pueblos del Reyno; sin las
revdalidas del Protomedicato"422,

En dltima instancia, este logro conseguido por los

cirujanos de Marina se hizo extensible a los cirujanos del

421 A.H.M., Sanidad, Leg. 2938. 15 de febrero de 1798. Por
otra R.O se le concedid la plaza de médico supernumerario del
hospital de Marina de Cartagena a Miguel Cabanellas Cladera, con
la condicidn 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, aunque no del pago del depédsito. La
gracia se hacia extensiva a los demds cirujanos de la Armada. La
negativa de concesidén de iguales derechos al resto de médicos de
hospitales en: A.H.M., Sanidad, Leg. 2942. 22 de octubre de 1798.

422 14 resolucién se tomé como respuesta a una consulta de
los directores de los colegios de cirugia de San Carlos y de
Barcelona, sobre si sus graduados tenian o no las mismas
prerrogativas que los graduados en la Armada. A.H.M., Sanidad,
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
Yy Barcelona.

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

de medicina?2?3.

Una vez mas, los cirujanos 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 seqgunda mitad del siglo
XVIII. En las Ordenanzas de 1728 se explicitaban claramente
los deberes de los distintos sanitarios a bordo. En 1lo

tocante al Cirujano Primero, sus obligaciones eran:

- llevar un cuaderno diario con los nombres de los
ingresados en la enfermeria, con indicacién de: fechas, tipo
de enfermedad y muertos si los hubiera. 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 a continuacidén pasar
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revista al resto de enfermos. Acabada ésta, debia realizar
la curacidn a la tripulacién que no estuviera sujeta a dieta,
siendo todo anotado en el cuaderno diario. También debia
asistir al acto de las comidas y cenas. Se obligaba al

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

- Cuidar 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.

- Vigilar que el segundo cirujano y el sangrador
cumplieran sus cometidos, dando parte al Ayudante de cirujano
Mayor en 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 la confesién del capelldn de cualquier
paciente que ingresara en la enfermeria.

En lo tocante al Sangrador, era misidén suya:

- Asistir a todas las curas y visitas 1llevando dos
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- Asistir a todas las curas y visitas 1llevando dos
cuadernos diarios en los que debia reflejar los medicamentos
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
lo hubiere:

- Anotar durante las visitas las medicinas prescritas

por el cirujano primero, y confeccionarlas y suministrarlas
a los enfermos.

- Inspeccionar las cajas de medicinas, elaborar un

estadillo en presencia del cirujano primero, y reemplazar las
fuera necesario.

El arsenal médico%?* y quirdrgico que utilizaron los
cirujanos/fbordo”lse sometidé también a una minuciosa
reglamentacién. Pues si fundamental resultaba 1la buena
formacidén tedérica y practica de los cirujanos, no menos
importante era el disponer de utensilios y herramientas en

buen estado, preparadas para ser utilizadas en cualquier
momento 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 gobre la dotacidén 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, segin las Ordenanzas
de 1728, con la supervisién de los maestres del buque, vy
debia ser devuelta tal como se le entregaba al cirujano al
término de la travesia®?5, En el caso de que se extraviara
alguna pieza, su importe debia ser descontado del sueldo del
cirujano encargado de ella. El examen de la caja de
herramientas correspondia al Cirujano Mayor, asi como su
custodia en el arsenal de Cadiz.

Se establecié ademds, el empleo de cuchillero de 1la
armada, con el sueldo de 25 escudos mensuales y la obligacién

de mantener limpias y Gtiles todas las cajas de instrumental.

La 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
envié 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 \%
las pérdidas que suponian los naufragios, por lo que Lacomba
previno se encargaran al maestro cuchillero de la armada la
confeccién de algunas mds, al precio de 60 o 70 pesos,

asegurando que serian "de igual bondad y temple que las
traidas de Paris"426,

Cuando Virgili llegé al cargo de Cirujano Mayor de la
Armada, tomd la decisidén de que el instrumental, que en su
opinién no era suficientemente cuidado por los cirujanos,

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

%25 ORDENANZAS... (1728), articulos 12, 13 y 14.

426 A.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
descontd una cuarta parte de su sueldo mensual:

"este es el modo para que cada uno tenga méas
cuidado en ellas, tenerlas mas bien
acondicionadas, lo que servira de alivio para los
enfermos y de menos gasto al erario real" 27,

En este documento Virgili incluia una relacidén de los
instrumentos que debian contener las mencionadas cajas,
fundamentalmente para realizar operaciones quirdGrgicas y
atender problemas dentarios. Entre ellas estaba el trocar,
el pulican y el &arbol llave de trépano428. Ademas de los
instrumentos, cada cirujano 1llevaba consigo un estuche
completo de faltriquera.

Cuando en 1los afios ochenta fue necesario embarcar
cirujanos particulares en los navios, se expididé una R.O.
para que se les proveyera por cuenta de la Real Hacienda con

cajas de instrumentos de cirugia que debian confeccionarse

4217 El modo de decontar el importe de 1las 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 la cantidad pagada. A.G.S.,
Marina, Leg. 226. (s.d.).

428 pgemas 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 bisturines, 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 gatillo, 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 instrumentos
que cada cirujano debe tener para su servicio. Ibidem.
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en Céq;z429.

4259 p.H.M., Sanidad, Leg. 2938. 13 de septiembre de 1785.
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LA APORTACION ESPANOLA

En este capitulos vamos a analizar, exclusivamente, las
ideas médicas en torno a la patologia e higiene natticas
manifiestas en las obras de tres significativos autores
espafioles de la segunda mitad del siglo XVIII.Nos referimos
concretamente a Vicente de Lardizabal Dubois, médico de 1la
Compafiia Guipuzcoana de Caracas, que escribié unas
Consideraciones Politico-Médicas sobre la salud de los
navegantes... (1769), dirigidas a los cirujanos embarcados;
a los andaluces Pedro Maria Gonzadlez Gutiérrez (1760-1839)
y Francisco de Flores Moreno (n. 1760), dos cirujanos del
Colegio gaditano que participaron en 1la expedicién de
circunnavegacién al globo terraqueo comandada por Alejandro
Malaspina de Mulazzo (1789-1794). Por razones que luego
comentaremos, Pedro Maria Gonzalez edité en solitario sus
experiencias como sanitario de tal empresa en su Tratado de
las enfermedades de la gente de mar, sin la cofirma de su
colega. El tercer autor, Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga

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

Somos conscientes de otra serie de problemas, no
manifiestos basicamente en obras impresas, en los que se
desarrolld, en extenso, toda una politica higienista por

parte de 1la Corona espaﬁola431.

Tal es el caso de los
lazaretos, cuya problemdtica durante este periodo ha sido
estudiada recientemente por Rodriguez ocafia?3?. como es
sabido, estos centros de cuarentenas de personas y mercancias
conocieron una fuerte expansién durante el siglo XVIII.
Valencia y Cadiz tuvieron lazaretos provisionales en 1la
década de los veinte. A ellos les siguieron los de Algeciras
(1744), Alicante y Cartagena (alrededor de 1752), Cabrera
(1753) e isla de Menorca, en 1785. 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 se construydé
tal lazareto?33.

Los intentos de construir un lazareto permanente en

430 ZULUETA (1981), pp. 94-95, ha sido el Gnico estudioso

que ha advertido la contribucién de Ruiz de Luzuriaga a este
campo de la higiene.

431 gobre el sistema sanitario maritimo borbénico y su

organizacién pueden consultarse: RODRIGUEZ OCANA (1987-88), 145-
170 y PESET; MANCEBO; PESET (1971), 131-190.

432 RODRIGUEZ OCANA (1988), 265-276.
433 PESET, M.; MANCEBO, P.; PESET, J.L. (1971), p. 170.
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Cadiz (principal enclave comercial de Espafia gracias al
monopolio de 1Indias) chocaron con la oposicidén de los
representantes de las distintas cortes europeas, ademas de
la falta de presupuestos. A ello se sumbé, en 1748, 1la
indiferencia hacia el proyecto del propio Marqués de 1la
Ensenada, a pesar de que, desde 1743, se habia ordenado el
sobrecargo de un 3 por ciento sobre los derechos de aduana
con fines sanitarios y con el consiquiente malestar de
negociantes espafioles y foraneos%3%. No olvidemos que ese
mismo se ponia en marcha el Colegio de cirujanos de Cadiz,
empresa que debid absorber gran parte de los presupuestos de
Marina. La pérdida del monopolio comercial de la ciudad y el
alto coste del proyecto pesaron mas que las aspiraciones de
las fuerzas vivas de la ciudad. Durante este tiempo se
mantuvieron "unas instalaciones cuarentenarias primarias que
apenas servian para la ventilacién de mercancias sospechosas
y observacidén de pasajeros sanos"433,

Tras otros intentos fallidos de erigir 1lazaretos
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 Yy
otra vez Cartagena en 1778, se aprobd la construccién del
primer lazareto maritimo permanente en Mahén en 1787, aungue
las obras tardarian tres afios en iniciarse.

En este marco referencial hay que situar el intento de

erigir otro lazareto permanente para la ciudad de Cartagena

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

435 MELLADO, B. (1811) Historia de la epidemia padecida en
Cadiz en el afio de 1810... Bosquejo de una Constitucidén General

de Sanidad, Cadiz, Imp. Joseph Niel, p. 113. Citado por RODRIGUEZ
OCANA (1988), p. 271.
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realizado por el médico Miguel José Cabanellas (1760-1830),
Inspector General de epidemias, contagios, lazaretos,

enterrramientos y cementerios de Valencia y Murcia en 1804.

Cabanellas fue sequidor del brownismo y un significado
defensor de la teoria miasmatica y, por consiquiente, de 1la
utilizacién de las fumigaciones de &acidos minerales como
método para neutralizarlos. Esta actitud le llevé a una dura
polémica con Juan Manuel de Aréjula*’®. ©Las tesis
mantenidas por ambos se correspondian con actitudes
diferentes frente a la cuestién de la prevencidn de los
contagios. Mientras que Cabanellas mantenia que las
fumigaciones resultaban "dtiles", potenciandc con ello el
papel del Gobierno y su '"preocupacidn" por la salud del
pueblo, la postura de Aréjula pasd por una inicial aceptacidn
de 1las fumigaciones, un posterior cuetionamiento de las

mismas y, finalmente, su absoluto rechazo. Ambas actitudes
acarrearon destinos personales distintos?*37.

El documento niGmero XXII de 1la Memoria sobre las
disposiciones tomadas por el Gobierno para introducir en
Espafia el método de fumigar y purificar la atmbésfera de
Guiton de Morveau, publicada por Cabanellas en 1805, estaba
integramente dedicada al proyecto de construccidén de un
lazareto permanente en Cartagena. El documento presentaba la
planta ideal para un establecimiento que retna los tres
departamentos necesarios para la realizacién de 1las
cuarentenas: observacidén, curacién y expurgo o purificacién

de efectos y personas. Ademas, detalla las caracteristicas

436 gopre 1la polémica Cabanellas-Aréjula véase: CARRILLO;
RIERA PERELLO; GAGO (1977).

437 GARCIA BALLESTER, L.; CARRILLO, J.L. (1974).
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que deben reunir las enfermerias de acuerdo con su particular
manera de entender el aislamiento. Entre ellas, la garantia
de una continua renovacién del aire, la practica obligada de
las fumigaciones para todas aquellas personas que 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 construccidn y sostenimiento
del lazareto, segln este plan, imposibilitaron no sélo su
realizacidén, 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 Compaiia

Guipuzcoana de Caracas Vicente de Lardiziabal Dubois (1724~
1814).

No son excesivos los datos biograficos que se conocen

de este médico vasco?38, 10 que si se conoce con certeza

438 @y mejor estudio sobre Lardizabal es el realizado por
MARTI LLORET (1970). Segin éste, Lardiz&bal nacidé el 6 de agosto
de 1746. Para ello se basa en su partida de defuncién que se
conserva en la parroquia de Alza (Guipdzcoa) y en la que se dice
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es que tenia un buen dominio de idiomas y que practicamente,
salvo temporadas aisladas en Navarra, ejercié la profesién
en San Sebastidn. Se vinculé a la Compafiia Guipuzcoana de
Caracas en 1772, y a ella permanecié unido hasta su
disolucién en 1785. Ademds de la obra gque comentaremos a
continuacién, Consideraciones..., Lardizabal es autor de una
memoria sobre el chocolate y varios informes sobre aguas
minero-medicinales?3®. conviene que mencionemos brevemente
otro tratado, publicado en 1772, es decir tres afios después
de las Consideraciones..., en el que abordé la conveniencia
del recurso al sargazo marino como alimento preventivo vy

curativo de las enfermedades carenciales propias de la

440

marineria®®*”. Segln su expediente personal, que se conserva

en el Archivo Histérico de Marina, Lardizédbal se interesd por
el sargazo a raiz del conocimiento de las experiencias de
John Bachstrom sobre el papel de los vegetales frescos en la
lucha contra el escorbuto?4l, En este expediente,
Lardizabal recurrié a varios testimonio de sus compatriotas
para demostrar la bondad alimenticia de la planta, aunque sin

recibir el reconocimiento por su descubrimiento.

7.1.1. Las Consideraciones Politico-Médicas sobre la salud
de los navegantes... (1769).

que muridé a la edad de 68 afos, el 23 de agosto de 1814. LOBO
SATUE (1982) p. 408, demuestra documentalmente que el afio de
defuncidén fue efectivamente 1814, pero que la edad de Lardizéabal
al morir era la de 89, de lo que se deduce que nacid en 1724.

439 MARTI (1970), pp. 237-241.
440 1 ARDIZABAL (1772).

441 A H.M., Sanidad, Leg. 2898.
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Cuando Lardizabal redactd esta obra era médico de la
ciudad de San Sebastidn y no mantenia vinculo alguno con la
Compafiila antes citada. Probablemente la conclusién de este
escrito le sirvié para ligarse a la misma tres afios después.
Por otro lado, parece ser que Lardizdbal no llegd a
embarcarse en los navios de la Compafiia, pues habitualmente
eran cirujanos los contratados para la atencidén médico-
sanitaria a bordo. El propio Lardizadbal sefialaba 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
habiles que los supongamos en la Cirugia, siempre
les resta mucho que avanzar para desempefar
debidamente su obligacidén; por que ademds 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 su Introduccién el
refuerzo que, en la preparacidn profesional y técnica de
estos quirilrgicos habia supuesto la puesta en marcha de los
Reales Colegios de Cirugia de CAadiz y Barcelona®43.

A pesar de esto, no parece ser que la Compaifiia
contratara Cirujanos de la Armada para las travesias, sino
que recurrié a particulares, con lo que se incumplia la
legislacidén establecida desde 1748, que obligaba a 1los

mercantes particulares a incorporar en sus tripulaciones

442 LARDIZABAL (1769), s.p., puntos 4 y 5.

443 r1pidem , s. p. punto 12.
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segundos cirujanos de Marina o colegiales de C&diz. 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 mas instruccién que la
que aquel sabio Tribunal ha tenido por bastante
para permitir el ejercicio de su
profesién...n444

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

Lo que animd, pues, a Lardizabal a concluir su obra fue
el deseo de proporcionar una ayuda a estos cirujanos
embarcados. No olvidemos, ademds, que no existia ninguna obra
previa en castellano que abordara estas cuestiones. Su falta
de practica en '"navegaciones" la suplid con la consulta de
los cléasicos extranjeros y nacionales "experimentados" en
cuestiones de sanidad naval. El auge de 1las travesias
comerciales del momento debié pesar, igualmente, en el &animo
de Lardizabal.

La vertiente practica del manual por &l redactado era
puesto de manifiesto en su Introduccién:

"No les ofrezco especulac1ones sistematicas, ni
ideas de pura imaginacién, sino puntos practicos
y constantes, adoptados por autores médicos, que

en sus v1ajes han dado pruebas de su experlmentada
literatura..."443,

La intencionalidad utilitaria de sus Consideraciones

444 Ibidem, s.p., punto 11.

445 r1bidem, S.p. punto 6.
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llevé a su autor a considerarlas un Prontuario. Lardizabal
gquiso, pues, ofrecer a los responsables sanitarios de a bordo
una guia eficaz para el tratamiento de 1los procesos
patolégicos con los que mas frecentemente se podian
encontrar. A diferencia del Tratado de Pedro Maria Gonzalez,
que luego analizaremos, no dedicd ningln apartado especifico
al abordaje de la higiene natGtica. 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.

La obra esta estrggﬁéﬁrada e%}tres grandes partes o
"libros", que responden a lo anteriormente dicho. E1l Libro

primero (pp. 1-89), estd 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 sifilis. El Libro
segundo (90-144) estd integramente dedicado a los procesos
agudos (disenteria, hemorragias, cardialgia, etc.) y a
exponer los medicamentos purgantes. En el tercero y ultimo

(pp. 145-220) se relacionan 1los principales remedios
terapelGticos utilizables a bordo.

7.1.1.1. Supuestos basicos.

Las principales fuentes en las que se apoydé Lardizabal
para confeccionar su libro fueron, por un lado, el médico
portugués Antonio Nunes Sanches Ribeiro (1695-1783),

concretamente su Tratado da Conservacao da Saude dos povos...
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(1756)446, Yy por otro, el médico holandés Louis Rouppe (n.
1728), en opinién de Lardizabal, el autor que mas
recientemente habia escrito sobre las enfermedades de los
navegantes. Su De morbis navigantium habia sido publicado
cinco afios antes en Lyon. Lardiz&bal 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 deméas
las incluian con las enfermedades que acontecian en tierra.
El caracter utilitario de las Consideraciones se evidencia
claramente en el 1libro 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 basd
para escribir su tratado fueron la doctrina ambientalista
hipocratica y las seis cosas no naturales del galenismo. Los
seguidores de este ambientalismo hipécratico, que partian de
la aceptacién de 1la influencia de 1las 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, que como
la teoria del contagio o la patologia humoral, permitian
explicar tanto epidemias (y su coincidencia al mismo tiempo

en lugares alejados) como enfermedades individuales?%”.

446 14 obra de Ribeiro Sanches seria traducida al castellano
por Benito Bails en 1781.

447 RILEY (1987), passim.
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El aire adquiridé 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"448,

Lardizabal recalcd en sus Consideraciones esta
apreciacién:

"Todos convenimos en que el Aire, como Almacén

universal, contiene como en depbésitos, 1las
semillas de las pestes, contagios y enfermedades
epidémicas..."449,

El aire y las diferentes situaciones que motivaban su
corrupcidén y regeneracién, se convirtid, por tanto, en un
fundamento doctrinal de primera magnitud. Los autores de
referencia del médico guipuzcoano fueron el quimico inglés
Robert Boyle y el patdélogo, también inglés, Thomas Sydenham.
Dos clasicos, uno del andlisis quimico del aire, la quimica
pneumatica de Boyle, y el otro del neohipocratismo
ambientalista, Sydenham®3?. pero especialmente se sintidé
deudor de Andrés Piquer cuya obra, segin Lardizdbal, era

ampliamente conocida por médicos y cirujanos espafioles?51,

Lardizdbal estudié el aire apoyandose en la fisica

448
Primero.

RODRIGUEZ OCANA (1992), especialmente el capitulo
449 LARDIZABAL (1769), p. 2.

450 RILEY (1987), pp. 9-19.

451 LARDIZABAL (1769), Prélogo, punto 11.
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atmésférica. Las experiencias de Boyle, Jorge Juan Yy
Thévenot, entre otros, sobre la importancia de la renovacién
del aire en 1los 1lugares cerrados o abiertos, fueron
ampliamente consideradas por el médico guipuzcoano:

"... considerdndole encerrado (el aire], sin
ventilarse las particulas podridas, y himedas, que
salen de 1los cuerpos vivientes, o de 1los

insensibles, le aprisionan, apagan y consumen, del
mismo modo que se apaga una vela en las bocas de
las minas, por las exhalaciones que destruyen su
elasticidad... Como este aire esta lleno de estas
particulas podridas, no puede absorver las que se
separan de la sangre; y siendo necesario resplrar
para vivir, vuelve a inspirar y tragar aquel mismo
aire lleno de partlculas de su aliento... De esto
resultan ansias mortales, cansancio, dolores
pungitivos, respiracién anhelosa y nauseas, cuyo
pronto remedio consiste en sacar a estos infelices
al aire 1libre y puro; y si este vicio no se
corrige, es preciso resulten fiebres perniciosas,
escorbuto y disenterias, mds o menos agudas, segin
la actividad del veneno engendrado per 1la
corrupcién del aire"452

En el caso de las epidemias maritimas Lardizabal es un
claro exponente de la ambigiiedad que rodeaba la teoria
ambientalista. Puesto que la corruptibilidad del aire era
mayor cuanta mas proporcién 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 1los autores de este momento
defendieron la ventilacién como medida preventiva
fundamental. Lardizabal se apoyd para ello en las diferentes

experiencias realizadas, entre otros, por Hales y Watson;

452 IARDIZABAL (1769), p. 16.
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aunque se inclind con preferencia por el método de Samuel
Sutton, que consistia en utilizar para este fin el calor del
fogdén de la cocina del navio:

" Sutton dispone [el fogdén] 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: 1luego este se puede conservar con la
entrada del aire por debajo de dichas parrillas.
Verificada esta experiencia manda Sutton abrir uno
0 mds agujeros de dos o tres pulgadas de diametro
en los angulos, o costados del fondo del fogdén, y
en cada uno ajusta su cafidn 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
cierra esta puerta, el aire que entra al fin de
los cafutos subird por ellos y hard arder el
fuego... Todo esto sucederd con mas, © menos
fuerza, seglGn el fuego, [que] por su grande calor
[atrae] mas, y mds, el aire mads inmediato a su
atmésfera, le agita, sacude, y aparta, con lo que
el otro mé&s pesado, que viene por los cafiutos,
ocupara el lugar del mads raro, y de este modo
sucede una mutacidén continua del aire, mientras
estd en accién el fuego"4°3,

El aire corrupto afectaba también a todas las
dependencias de los navios, que debian ser limpiadas vy
saneadas periddicamente. Propusc para ello, basandose en
Deslandes, el azufre y el vinagre?®?. Si el analisis
quimico del aire permitia discernir sus componentes, el
olfato se convertia en un sentido de primera magnitud para
detectar cuando éste se corrompia. Por ello, el recurso a

sustancias olorosas, como las ya indicadas, contribuydé a

453 LARDIZABAL (1769), pp. 33-34.

454 1pidem, p. 23.

289



LA APORTACION ESPANOLA

paliar eficazmente esta situacién®®®. A raiz de la noticia
aparecida en la Gaceta en diciembre de 1792, en la que Pedro
Gutiérrez Bueno (1745-1822) informaba de una experiencia en
la que habia analizado el aire respirado en las carceles y
proponia el recurso al vinagre y otras sustancias para
mejorar la calidad de su atmdésfera, 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
bastara para dilucidar su insalubridad y mejorar su
condicidn. Para este ilustrado, la calidad del aire dependia
de otros agentes que, en dltimo término, eran los
responsables de la aparicién de enfermedades en los sujetos
que respiraban dentro de ese ambiente.

Desde el esquema tradicional de 1las seis cosas no
naturales, Lardizabal presté gran atencién al agua y, mas
especificamente, a su buena conservacién durante las
travesias. A ello dedicd integramente el capitulo tercero de
sus Consideraciones. 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"456, mientras que
Addington se inclinaba por el "espiritu de sal" (amoniaco)
457 1ardizabal se decanté por el recurso a la cal viva
(6xido de calcio), invento que atribuyd al escocés Charles

Alston458; el agua asi mantenida debia hervirse antes de

455 CORBIN (1982), pp. 16-23.

456 1 ARDIZABAL (1769), pp. 23-24.

457 rpidem, p. 38.

458 rpidem, p. 39.
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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
Rouppe459

Otras causas concurrentes en la aparicidén de
enfermedades a bordo, son estudiadas desde los mismos

supuestos galénicos -como la no mudanza de la ropa y la

alteracidén de 1los alimentos-, aunque Lardizabal siguid
manteniendo 1la teoria del aire marino como su fuente
principal:

"Algunos erradamente quieren atribuir al

Aguardiente y frutas de otofio las enfermedades de
los soldados. En otra parte puede ser, que
impugnemos esta opinién; y aqui procuraremos hacer
lo mismo por lo que toca a acusar a las carnes
saladas, en las que infestan a los navegantes.
Hasta ahora, a excepcidn de los Médicos ingleses,
ninguno ha pensado en la excesiva humedad, vy
putrefaccién m&s activa, que reina en los navios.
Otros han atribuido las enfermedades del mar al
aire salado que se respira, sin mas aditamento;
pero no es asi. Lo cierto es, que el aire del mar
es mas hGmedo que el de tierra y también mas
caliente; y como del mar se levantan méas
exalaciones podridas de animales vivos y muertos
que de la tierra, también es con51gu1ente que la
infeccién de estas Yy la excesiva humedad del Aire
marino sean la causa de donde provienen estas
enfermedades"4%0,

459 Ibidem, p. 43.

460 Ibidem, pp. 46.-47. Se apoya en la experiencia de ANSON,
eén cuyo navio, a pesar de llevar alimentos frescos, enfermaron
de escorbuto por permanecer en el aire estancado "por falta de
vientos terrenales".

291



LA APORTACION ESPANOLA

7.1.1.2. La patologia.

De todos 1los procesos patolégicos estudiados por
Lardizdbal nos vamos a centrar, con preferencia, en el
escorbuto, pues fue la clasica enfermedad laboral de 1los
hombres del mar en la Europa del siglo XVITII%®!. Reconocis
que dentro de la patologia naval existian una serie de
procesos casi especificos de los marineros, como eran las
fiebres, 1la disenteria, 1la sarna Y, por supuesto, el
escorbuto. Para Lardizabal estas enfermedades eran
inevitables, y de causa manifiesta, pues:

"en el navio todo viviente respira, y todo lo
demas exhala sus efluvios, siendo preciso muchas
veces recoger por la respiracién el aliento
podrido propio y ajeno, que por repetidas
expiraciones ha salido de los cuerpos (...)"462

El remedio que propuso se inferia de la causa patégena.
Asi, la renovacién del aire y el suministro de una dieta que
contuviera vinagre, zumos de frutas en forma de jarabes,
aceite Yy sal eran imprescindibles. Como  medidas
complementarias Lardizabal cité el aguardiente, el pimiento,

el ajo y el gengibre. En cuanto a las cuestiones

46l 14 existencia de una patologia especifica de 1los

marineros y por tanto la posible existencia de una patologia
laboral propia de esta actividad, ya fue tenida en cuenta por
Bernardino Ramazzini en 1713. En su De morbis artificium,
consagrd el capitulo X del Suplemento: "De las enfermdades de los

marinos y remeros". RAMAZZINI (1983)

, Pp. 313-316.

462 LARDIZABAL (1769), pp. 44-45.
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disciplinarias abogé por la aireacién de las camas y ropas

Y la limpieza de las estancias con vinagre:

"Igualmente puede ser muy Gtil mandar 1lienzos
remojados en vinagre entre puentes Y 1ugares de
concurrencia, para gque menedndolos al aire se
difundan sus exhalaciones &cidas en la atmésfera
Y sean mas favorables a la resp1rac1on..."463

Para la costipacién de vientre, otra frecuente
enfermedad de la marineria que afectaba a todos los que se
embarcaban por primera vez, propuso la toma de agua de mar
en ayunas por la mafiana, tal como sugeria la escuela inglesa.

Aunque para €l el mis eficaz correctivo de 1las 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 preservatlvo, es consiguiente, que
el introducir un régimen semejante en 1la
marineria, servira de antidoto contra las
cualidades recias y corrruptivas que se almacenan
en los navios, y para corregir y disminuir sus
malos efectos (...). No sabemos, ni conocemos
remedio mids eficaz para curar y preservar las
dolencias de 1los marineros, como los limones,
naranjas, grosellas y otras frutas agrlas"465

463 Ibidem, p. 51.
464 Ibidem, p. 25.
465 rpidem, pp. 58 y 60.
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7.1.1.2.1. El1 escorbuto.

La confusién sobre el origen de esta enfermedad Yy 1la
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 intenté
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
incidencia.

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 tardd adn 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) 466 @on
la circunnavegacién del globo de Magallanes y Elcano
(Pigafetta, su cronista, sefiala 19 muertos tras casi cuatro
meses sin alimentos frescos)?®’, en 1la expedicidédn de
Jacques Cartier (1536) para la exploracién del rio San
Lorenzo en Canadé468, entre otras; pero fue sin duda alguna

la epidemia de escorbuto padecida por la tripulacién al mando

466 BUNO (1953) p. 578.

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

468 Thidem.
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de Sebastian Vizcaino en 1602 la que aportd la descripcién
mas completa y minuciosa de esta enfermedad?®®.

No obstante, fueron los médicos ingleses los que mas
sobresalieron en su esfuerzo por aclarar y remediar sus
estragos. Probablemente, el interés y los medios
profilacticos puestos en practica por la Corona britanica
para hacer desaparecer el escorbuto de su marineria, se
debieron al papel que ésta jugaba en el desarrollo econdmico
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 10 semanas de
navegacidén, habian muerto 160 y 450 permanecian enfermos. Un
aho después, el cédmputo de muertos era de 292 hombres en el
buque insignia "Centurién", quedando una tripulacién de 214.
La mortalidad a bordo del "Gloucester", otro barco de su
escuadra, fue todavia superior, ya que de una menor
tripulacién se perdieron el mismo nimero 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

[+

5. Para un total de 3 afios, de 1780 a 1783, durante los

489 RELACION... (1944). Citado por BUNO (1953) p.579.
470 ROSEN (1939) p. 754.

471 Tphidem.
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cuales Blane sirvid de médico en la flota de las "Indias
Occidentales", el numero total de muertos, excluyendo los que
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, observaron que fiebres, escorbuto, tisis,
reumatismo y disenteria habian sido las enfermedades mas
frecuentes y fatales en la Real Armada. Es interesante
observar?7?2 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 afecté 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 TLardizdbal nos informa de las

condiciones en que se realizaban las navegaciones de los
espanoles por esos afios:

"Abundan en el barco roedores e insectos; la
marineria no se muda la ropa y duerme sin

quitarsela aunque se encuentre mojada... comen y
beben materias alteradas... si hay heridos o
enfermos de escorbuto, llagas, etc., las

exhalaciones de éstos aumentardn mucho mas la
putrefaccidn, y agregéndose a ésto la constipacién
de vientre que <casi todos 1los navegantes
experimentan regularmentre...han de temerse los

472 Ipidem p. 755.

473 pentro de 1la categoria de fiebres se incluian un gran

nimero de diversas enfermedades de las que no se poseia demasiada
informacién.
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peores efectosf pudiendo comparar un marinero a un
cadaver vivo"474,

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

navios. El1 Padre Juan de Torquemada, en 1604, apuntaba ya
claramente los sintomas:

"dolor universal de todo el cuerpo y en especial
de todo el cuerpo abajo; aparicién por todo el
cuerpo de pintas moradas mayores y mas abultadas
que dranos guesos de mostaza; tras ellas
verdugones de dos dedos de anchos; del mismo humor
se engendraban debajo de 1las 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 mas 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 caian con el
movimiento; con ello no podian comer sino cosas
liquidas, con lo que enflaquecian de tal suerte
los enfermos, que faltadndoles la virtud natural se
quedaban muertos"475,

La descripcién de Torquemada evidencia la ideologia
médica tradicional de 1la época: el criterio etiolégico

pestilencial unido a la creencia en los "aires impuros".

Durante mucho tiempo se pensd que la principal y tGnica
causa de esta enfermedad era el uso excesivo de alimentos
salados y:

"sobre todo alimentarse en gran parte y por mucho

474 1ARDIZABAL (1769) p. 57.
475 TORQUEMADA (1723). Citado por GONZALEZ (1805), pp.221.
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tiempo con mantenimientos animales con
especialidad cuando estdn en un estado de
putrefaccidén: la prueba mas evidente de eso es que
usando de una cierta porcién de vegetales frescos
se precave siempre del escorbuto"?76,

La alimentacidén 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 y alubias. Las legumbres, por su precio,
estaban destinadas a la oficialidad, lo 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 tampocb respondia a las previsiones
de duracién del viaje.

Este estado de confusidén sobre la causa del escorbuto
respondié, obviamente, a la carencia de una precisa
definicién clinica de la enfermedad?’’. E1 propio James
Lind, que encontrd un remedio adecuado para prevenir este

proceso, todavia incluia condicionantes metereoldgicos entre
sus factores etiolégicos.

Vicente TLardizdbal tuvo clara conciencia de 1la
importancia social de este padecimiento. Acerca de sus

funestas consecuencias comenta:

"El escorbuto es el flagelo de 1las largas
navegaciones. Raro es el afio en que no se pierdan
uno o mas navios en la carrera de Indias,

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

477 ROSEN (1939) p. 757.
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consumida su tripulacidén por el voraz fuego del
Escorbuto, afeccidén equiparable a la peste, y mas
temible que tormentas y huracanes"*’

Para Lardizabal, resultaba fundamenta para prevenir la )Ciz
enfermedad el hecho de que el alreuse mantuviera en un estado s
natural de "humedad y elasticidad. En caso contrario, perdia f@
su capacidad de absorber 1las exhalaciones nocivas. 1lLa |
putrefaccién del aire, pues, era una de las causas

fundamentales responsables de la aparicidén del escorbuto:

"El Ayre, ademds de comunicar a la sangre aquel
espiritu y aquella vitalidad con que anima a todo
viviente, absorbe y embebe las exhalaciones que de
ella emanan, y mientras fuere natural y eléstico,
con humedad proporcionada, hara constantemente sus
buenos efectos y se conservara la vida (...)
Mientras que, confinado, ya no tiene aquella luz
Yy aquella vitalidad, pues las particulas podridas
y hGmedas que salen de los cuerpos la aprisionan,
apagan y consumen como una vela en la boca de las
minas u otra en vaso cerrado (...) el que alli
respira vuelve a tragar las particulas que exhala
y, al 1ir aumentando su corrupcidén, viene el
sindrome de asfixia cuyo pronto remedio consiste
en sacar a estos infelices al Ayre libre y puro;
Yy si este vicio no se corrige, es preciso resulten
fiebres perniciosas, escorbuto y disenteria, segin
la actividad del veneno engendrado por la
corrupcién del Ayre"47°

Para corroborar sus argumentos recurridé al criterio de
autoridad, concretamente, de la Real Academia de Ciencias de

Paris, y del Comisario General de Marina francés Deslandes,
entre otros.

Muchos fueron los remedios que se probaron para la

478 TARDIZABAL (1769), Introduccién, p. 4.

4791pidem pp. 20.-21.-22.
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curacidén de este azote. Cullen recomendd evitar los alimentos
salados, o por lo menos disminuirlos, usando otros que no
tuvieran preparacidén salina, con preferencia vegetales. La
cura general del escorbuto estribaba, pues, en establecer un
plan dietético y medicinal de "substancias acescentes",
antisépticas y a ser posible &cidas. No fue hasta 1la
expedicidn 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 los

mares del sur, menciond otra fruta, el 1imén, como remedio
para el escorbuto.

Un siglo y medio después, a medidados de la década de
los cuarenta, James Lind pudo comprobar las propiedades
curativas del 1limén. Lind efectud un experimento a bordo del
"Salisbury" en el afio 1746-47, tomd 12 marineros enfermos de
escorbuto y los dividid en 6 grupos, cada uno de ellos de 2
personas. Todos recibieron la misma dieta basica, pero cada
una de las seis parejas recibidé ademds un suplemento
diferente: sidra, vinagre, agua de mar, y una fruta &cida,
entre otros. La pareja que recibié la fruta acida consigquiéd
una mejora réapida y espectacular, cosa que no ocurrid con los
demds. Parecia evidente el valor curativo de la fruta, pero
como era imposible su transporte fresco en 1las largas
navegaciones, Lind recomendd un concentrado de la misma, que
se confeccionaba manteniéndola cerca de su punto de
ebullicién durante varias horas y dque después se
embotellaba?80. Desgraciadamente, como se comprobdé méas
tarde, el calor destruia gran parte del poder antiescorbitico
de este concentrado de zumo de frutas. Para LLoyd el trabajo

480 110YD (1961) pp. 123-125 y KING (1973) p. 69.
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de Lind no tuvo la trascendencia que merecia debido a que no
tenia la autoridad académica suficiente, y no pertenecia a
la "Royal Society", ni al "College of Physicians"48l,

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 y
Hunter, lo gque contribuyé obviamente a que los experimentos
de Lind no se aceptaran en ese momento. Bien es cierto que
Cook no utilizdé gran cantidad de citricos en sus tres
travesias Yy que los combindé fundamentalmente con
cerveza482, con lo que los resultados fueron
espectaculares. Pero no es menos cierto que, como comenta
Lloyd, las condiciones en las que se produjeron las tres
travesias del capitan Cook fueron privilegiadas, pues 1la
marimeria fue ra minuciosamente escogida, los alimentos

abundantes y de buena calidad y sobre todo los barcos rapidos
y muy sélidos.

La ausencia de contextualizacién en el seno de una

teoria médica explicativa, ha sido argumentado por Carpenter

481 11.0YD (1961) pp.124-125.

482 gobre el uso de la cerveza como antiescorbitico por

[ parte Pringle y la Marina espafiola, Gonzdlez dice lo siguiente:
75" 1 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; y en la
espafiola se experimentd por primera vez en 1788 en las corbetas
Descubierta y Atrevida y desde 1797 se embarca en todos 1los

bugques come un articulo peculiar a la racién de dieta".
LARDIZABAL (1769), p. 472.
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para explicar el olvido por los médicos de la obra de John
Bachstrom, que estimé como Gnica causa de la enfermedad la
carencia prolongada en la dieta de vegetales
frescos483, Lardizabal, en su escrito sobre el Sargazo,
recogidé esta opinién de Bachstrom, si bien considerd que en
largas travesias, dada la disponibilidad de los sargazos
marinos, resultaba igualmente eficaz una ensalada preparada

con esta planta484.

Fueron especialmente los esfuerzos de Thomas Trotter,
nombrado médico de la flota en 1794, los que consiguieron que
se reconocliera con caractrer defininitivo el valor de los

agrios en la curacién del escorbuto.

Lardizabal, también recomendé alimentos vegetales,
dcidos y frescos, aunque aludié a la conveniencia de 1la
renovacioén del aire y la ventilacién de las ropas y limpieza,

para evitar focos de putrefaccidn y para devolver al aire su
"elasticidad"48,

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

"En el dia ya se cree que no tiene la alimentacidén
tanta influencia como se le ha atribuido; pero se
ha cuidado especialmente de no usar las carnes
alteradas, la galleta de mala calidad y el agua
corrompida. El1 escorbuto se manifiesta casi
constantemente después de una reunién mas o menos

483 CARPENTER (1988), p. 44. Se refiere al escrito:
Observationes circa scorbutum (1734), dque se reimprimid en
Venecia en el libro De scorbuto Liber (1766).

484 1 ARDIZABAL (1772), p. 183 y ss.

485 LARDIZABAL (1769), pp. 78 Y 4q-
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considerable de causas, tales como una nutricién
insuficiente o viciada, ya por la naturaleza de
los alimentos, ya por falta de potencia
asimilatriz de parte de los érganos digestivos, el
frio himedo y prolongado, la privacidén de luz y de
movimiento, las afecciones morales tristes, el
decaimiento de &nimo y los pesares"486,

7.1.1.3. La terapeiitica

de su tratado a 1la Farmacia a bordo de las naves.

Como ya adelantamos, Lardizdbal dedicd el libro tercero

La

preparacidén de medicinas era asunto de los farmaceiticos, y

Q\raramente de los médicos.

N

actividad en plenéf proceso de profesionalizacién,

‘independiente de 1la

edicina, en la que "las manos",

Considerd la Farmacia como una

es

decir, 1la practica manual, acompafiada del conocimiento

tedrico, eran determinantes. El1 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 algin remedio
de su propia invencién, o por mayor satisfaccién,
o0 por no hacer pdblica su composicidén.... nunca lo
han hecho szinembargo con la generalidad de los
llamados Pharmaceuticos"487,

Era tarea del médico el exclusivo conocimiento de

486

487

FABRE (1843), p. 185.

LARDIZABAL (1769), p. 146.

la
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Materia Médica, y no de las Pharmacia. Al médico competia,
‘pues,

"el conocimiento de los remedios, y sus
propiedades, el modo de disponerlos en sus
Recetas, y administrarlos en la debida dosis, y
con las respectivas precauciones"488

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, llevd 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 bordo pudieran preparar medicinas. No olvidemos tampoco,
que Lardizédbal escribidé sus Consideraciones pensando en los
cirujanos. Por ello, toda la parte terapetitica de este
tratado es una simple relacién de sustancias curativas, modo
de confeccidén e indicaciones idéneas.

Segin Lardizéabal, fueron primero los guimicos los que
complicaron la farmacia haciendo de ella una ciencia aparte
de la medicina y permitiendo a los médicos su estudio
tedrico. Imbuido por un eclecticismo terapéutico propio de
su época, gque hundia sus raices en las corrientes
neohipocraticas vigentes entonces, abogdé por lo remedios
simples, los "mds seguros y eficaces" y también "los mas
usados por Hipbdcrates".

Estimé que los jarabes eran indtiles y dafiinos?®?. se
apoy® para ello en 1la pérdida de efectividad de los

488 rpidem, p. 147.

489 Thidenm, 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 azlicares, que los hacen

ineficaces en las navegaciones por causa de la fermentacién.

El Gltimo apartado lo dedicd a los medicamentos quimicos
como son las sales, los absorventes, los espiritus, aguas
destiladas o espirituosas, y al modo de confeccionar las
"mixtiones", muy empleadas en medicina. Concluydé con 1la
exposicidén de los componentes de algunas infusiones (tintura
de Ruibarbo, infusién de Erisimo, Oximiel simple, infusién
de tamarindos), cocimientos (hepatico, de Erisimo,
refrigerante, blanco de Sydenhan, antimonial, antimonial de
Puente de la Reina, caldo de pollo del doctor Micd),
emulsiones(emulsiénrefrigerante,emulsiénpmctoral),polvos
(polvo emético para adultos, polvos cornaquinos, contra la
rabia, contra las lombrices), pildoras (pildoras de
belloste), clisteres (clister comin, carminante, analético,
anodino, apoplético) y supositorios (supositorio comdn de
miel y de sal gema).

7.1.1.4. Andlisis de los autores y obras citadas.

Los soportes en los dque se basd Lardizabal para la
redaccién de su escrito fueron fundamentalmente las obras de
Louis Rouppe, Hermann Boerhaave, James Lind, Antonio Nunes
Ribeiro Sanches y Stephen Hales. Casi todas las citas aluden
a textos contempordneos, salvo a algunos autores clasicos
como Hipdcrates. El nacleo fundamental pertenece a

cientificos de la primera mitad del siglo XVIII. Del perido
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anterior considera a Thomas Sydenham y Robert Boyle.

Los dos autores espafioles mds mencionados por Lardizéabal
son Andrés Piquer y Benito Jerénimo Feijoo. Pero, sin 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
Bontio, Jacobo

Bordeu, Theophile
Boyle, Robert

Carvalho

Castro de Sarmiento, Juan de
Degner, Juan Martin
Deslandes, Mons.
Feyjoo, Benito Jerénimo
Fuller

Gamez, Juan de
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Garcia d’Orta

Goulard, Mons.

Gutiérrez de los Rios, Manuel
H3en, Anton de

Hales, Stephen
Hipdécrates

Huxham, John

Juan, Jorge

Le Begue de Bresle, Mons.
Lind, James

Mead, Richard

Pérez, Vicente

Pigquer, Andrés

Ribas

Roche, Luis de la

Rouppe, Louis

Nunes Ribeiro Sanches, Antonio

Solano de Luque, Francisco
Sutton, Samuel

Sydenham, Thomas

Tissot, Simon Andre

Ulloa, Antonio de

Vega, Leandro de

Watson, William

Winslow, mons.
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7.2. El acercamiento a la Higiene naval de dos cirujanos del
Colegio gaditano: Pedro Maria Gonzdlez (1760-1839) vy
Francisco de Flores Moreno (n. 1760).

El mas notable tratado espafiol sobre higiene naval

escrito en la segunda mitad del siglo XVIII fue confeccionado
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por Pedro Maria Gonzdlez 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 editdé en Madrid hasta 1805, con la sola firma de Pedro
Maria Gonzdlez. En esta obra, Gonzdlez plasmdé sus
experiencias médico-sanitarias efectuadas entre 1789 y 1794,
cuando participé como cirujano en la expedicién de
circunnavegacidén al globo dirigida por Alejandro Malaspina
de Mulazzo (1754-1809). Dicha expedicién, Jjunto con 1la
posterior de Balmis de 1803, son, sin duda, la dos empresas

mds importantes programadas por la Corona espafiola durante
el periodo ilustrado?®°.

7.2.1. Dos andaluces con vocacidédn de naturalistas: Pedro
Maria Gonzdlez 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 la expedicién de la vuelta al

mundo, bien porque la publicacién de la obra, ya en 1805,

490 En los dltinmos afios la literatura histérica sobre las
expediciones cientificas ilustradas se ha incrementado de forma
sensible. Ademds de mencionar el ya cléasico estudio de ARIAS
DIVITO (1968), conviene que recordemos, de entre la literatura
mids reciente, las investigaciones de: GALERA (1988). EXPEDICION
Malaspina (1985). HIGUERAS (1985). PINEIRO; GARCIA; GONZALEZ;
JALON; MUNOZ;VICENTE (1988). PESET (1989) . GUERRA (1989). LUCENA;
PIMENTEL (1991). DIEZ; MALLO; PACHECO; ALONSO (1991).
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coincididé 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, Ldpez 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-médica%°l.

Pedro Maria Gonzdlez Gutiérrez (1760-1839) ingresdé 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 y
vicerector???, su primer destino fue en el departamento del
Ferrol el navio San Sebastidan, en el que se le encargd
ensayar los ventiladores que se iban a introducir en 1los
buques y experimentar sobre la potabilizacién del agua de
mar. Como resultas de las pruebas realizadas por Gonzalez,

que consistieron en una modificacién del fogén britanico de

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

492 En los "Estados de los examenes generales..." constan
las notas de Gonzédlez durante los afios gque permenecid de
colegial. Ingresd el 27 de marzo de 1781 y en los examenes de
septiembre consiguié la calificacidn de bueno en "generalidades".
Al afio siguiente obtuvo la calificacidén de muy bueno en todas las
materias de las que se examind: osteologia, anatomia, fisiologia
e higiene. En 1783, excelente en todas las materias: osteologia,
anatomia, fisiologia, higiene, patologia y terapeitica. En los
examenes de 1784, excelente en todas las disciplinas: osteologia,
anatomia, fisiologia, higiene, patologia, terapeitica,
enfermedades de huesos, materia médica, operaciones y heridas de
armas de fuego. Del afio 1785 no hemos localizado el estadillo.
En 1786 volvidé a repetir sus calificaciones, resultando bueno en
la dltima asignatura que se cursaba: medicina practica. Ademas
tras exponer una disertacidén piblicamente, consiguidé el premio
de su promocidén. Los estadillos de examenes en: A.G.S. Marina,
Leg. 224, Leg. 225 y A.H.M., Sanidad, Leg. 2939.
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Sutton, se dictd una R.O. por la que se obligaba a todos los

navios de la flota a adaptar el nuevo alambicado propuesto
por Gonzalez493,

Tras el desguace del San Sebastidn pasé a la fragata
Perpetua, y de ella a la corbeta Atrevida al ser reclamado
por Malaspina para formar parte de la tripulacién de su
escuadra. Bustamante, comandante del navio, le encomendd al
"ramo" de la historia natural, bajo las érdenes de Antonio
Pineda, quien puso a su cargo la direccién y preparacién de
los cuadripedos, aves y reptiles, asi como la coleccién de
conchas, caracoles y peces, que fueron remitidas al Gabinete
de Historia Natural, de Madrid%°%.

De wvuelta a Espafia se le encargd por R.O. que se
dedicase a componer un tratado sobre las enfermedades de los
navegantes, Jjunto con su compafiero de expedicidn Flores

Moreno, para lo que se les concedidé un sobresueldo de 30

493 GONZALEZ (1805), pp. 388-391, reealiza un descripcidn de
la maquina. En la pag. 410 describe de esta forma la modificacién
por él introducida: "El fogén que se colocd en el navio San
Sebastian, de porte de 74 cafiones, podia servir para un navio de
3 puentes y sin embargo 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 didmetro. Por tanto queda el sitio
bajo del castillo mucho mas despejado que lo que lo estad con los
fogones ordinarios; lo que es muy ventajoso para el manejo de la
artilleria y demds faenas tan frecuentes en este parage"

494 gobre 1la figura de Pineda y 1la importancia de los
experimentos realizados en el campo de la historia natural y mas
concretamente en zoologia y botanica, véase: GALERA (1988). Esta
autor no menciona las labores de Gonzdlez con los animales,
aunqgue en su hoja de servicios asi lo certifique Bustamante.
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escudos mensuales?®3., 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
dos afios y medio, siendo apresado a su vuelta por los
ingleses en Mahén y llevado a Barcelona como prisionero de
guerra. En este viaje tuvo la tarea de recopilar todo tipo

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

En 1799 se revalidé y doctord en cirugia médica vy
medicina, 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 dedicé
a concluir el Tratado de sanidad naval. Alterndé la redaccién
de esta obra con embarcos de Protomédico de 1la flota,
primeramente en la expedicién a Argel en 1802 y
posteriormente con la comitiva que trajo de Napoles a la
futura esposa de Fernando VII.

Por R.0O. 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 catedratico en propiedad de Fisiologia
e Higiene. También recibid el encargo de cuidar de las salas
del hospital de C&diz, en el cual vivid las consecuencias del

combate de Trafalgar, el sitio francés durante la guerra de

495 wgye para concluirla [el tratado] disfruten de 20

escudos mensuales de gratificacién; que 1les quedardan como
sobresueldo en recompensa de sus servicios" A.H.M., Sanidad, Leg.
2898. R.O. de 25 de marzo de 1795.

496 pruto de esta expedicién fue el manuscrito que se
conserva en el Museo Naval Viaje a Smirna, donde relata sus
vivencias en esa zona del Mediterraneo. El manuscrito contiene
una Gltima parte dedicada al estudio de la peste.
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la TIndependencia y las sucesivas epidemias de fiebre
amarilla. En todos los brotes agudos de enfermedades que
padecidé C&diz fue nombrado médico inspector de barrios y
vocal de la Junta de Sanidad de la provincia.

Consta también que fue miembro de la Real Academia
Quimico-Médica de Barcelona, de 1la Academia Médica de
Sevilla, de la Sociedad Médica de Murcia y de la de Amigos
del Palis de Cadiz. De su produccidn cientifica, ademas del
Tratado conviene citar su Disertacién médica sobre la
calentura maligna contagiosa que reind en Ca&diz en 1800
(Cadiz, Imprenta de Manuel Ximénez Carrefio), que se tradujo
al aleman 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, Frdlich), y un
Discurso inaugural... de estudios del Real Colegio de
Medicina y Cirugia de C&diz (C&diz, 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
traduccidn 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 debe la traduccién castellana y posterior
impresién -segin la citada hoja de méritos- de uno de los
tratados de Antoine Germain Labarraque (1777-1850) sobre el

uso de los cloruros como desinfectantes?97.

497 A.H.M., Sanidad, Leg. 2898. Segin este expediente, la
edicién de ambas obras corrié a cargo de la Imprenta Real. No
hemos podido 1localizar ningin ejemplar de las mismas en 1los
catalogos de bibliotecas consultados por nosotros. En relacién
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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 el punto que en
1781 se le nombrd Vicerector de dicho Colegio?®®. se gradus

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

Se embarcd en 1782 en el javeque El Murciano, en el que

permanecidé el tiempo que durd la guerra contra Inglaterra,

con Labarraque tampoco hemos podido determinar cual de los dos
escriros de este quimico francés fue el traducido por Gonzilez.
Segln PARQ?NGTON (1970), vol. III, p. 509, Labarraque fue autor
de: Maniére de se servir du clorure d’oxyde de sodium, soit pou
pbanser les plaies de mauvaise nature, soit comme moyen
d’assainissmement des lieux insalubres et de desinféction des
matiéres animales (Paris, 1825), que fue traducida también al
italiano. El 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’emploi des chlorures (Paris,
s.a., 18257). El expediente personal citado se limita a sefalar
que Gonzalez tradujo una "Memoria de Labarraque sobre los
cloruros", por lo que puede tratarse de cualquiera de las dos.

438 Segun consta en los "Estado de examenes...", ingresdé en
el colegio de cirugia el 7 de octubre de 1777. Durante 1los
examenes de 1778 permanecid enfermo. Carecemos de datos respecto
a los examenes de 1779. En 1780 obtuvo calificacién de bueno en
osteologia, anatomia, fisiologia e higiene. Al afio siquiente,
excelente en todos sus examenes: osteologia, anatomia,
fisiologia, higiene, patologia y terapettica. En 1782 repitié
calificacién, cursando ademas 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
mayoria de los colegiales que podian optar a ellos. En los
examenes de 1783 repitié la calificacién de excelente en todas
las materias, obteniendo nota de mediano en la Gltima asignatura
cursada: medicina practica. Este afio volvidé a disertar y le fue
concedido el primer premio, nombrandole cirujano primero de 1la
armada. Los "estadillos" en: A.G.S., Marina, Leg. 224, Leg. 225
Yy A.H.M., Sanidad, Leg. 2939.
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Yy regresd después al Colegio para terminar sus estudios. En
sus Gltimos afios de escolar leyd dos disertaciones pablicas
-una de ellas sobre la boténica y la necesidad de esta
ciencia para la formacién de los cirujanos- que le valieron
el ascenso a Cirujano Primero de la armada, confirmado por
Carlos III en R.O. de 14 de noviembre de 1783. Se le destind
con ese empleo a la fragata de guerra Santa Clotilde, en la
dque permanecid durante un afio, finalizado el cual fue enviado
al departamento del Ferrol. Por una R.O. de 19 de octubre de
1784 le fue concedida una pensidn para viajar a Paris y
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 1787%°°, Dpestinado en
1788 al navio San Agustin realizd 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 capitdn Malaspina
para embarcarse en la corbeta Descubierta, en 1la que

499 Fye pensionado junto a sus compafieros Miguel Arricruz y
Juan Manuel de Aréjula, siendo este Gltimo el encargado de velar
por 1la aplicacién de todos. Gozaron de 12 mil reales de
sobresueldo con la obligacién de visitar a los mejores maestros
de Paris, tanto en San Cosme como en sus casas particulares y
hospitales. Cada uno de ellos debia especializarse en una rama
de la cirugia, inclinadndose Flores Moreno por la botanica,
Arricruz por las enfermedades de mujeres Y partos y Aréjula por
la quimica. Los informes de Aréjula al cirujano mayor Francisco
Canivell son muy duros respecto a la actitud de Flores en Paris
"... se ha comprado un cabriolé y un caballo para salir al campo

a divertirse..., tiene vergilienza de decir que es cirujano, se
vende por marqués..., se ha hecho la irrisién de todos y todos
lo miran como perdido". Conocido este informe se le mandd

regresar a Espafia y se le destindé a Ferrol. Los documentos sobre
estos pensionados en Paris en A.H.M., Sanidad, Leg. 2939. 20 de
febrero de 1785, 28 de junio de 1787.
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permanecid hasta el final de la expedicién en 1794. De
regreso de esta vuelta al mundo, fue ascendido a Ayudante de
embarco y recibid 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 ningtn otro destino. En 1798
se le nombrd sustituto a catedra del colegio de cirugia,

adjudicdndosele la docencia de Medicina Tedérico-Practica.

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
Bot&nica Francisco de Paula Arjona, cuya plaza vacante le fue
concedida en propiedad a Flores Moreno.

7.2.2. La participacién de Pedro Maria Gonzidlez Gutiérrez y
Francisco de Flores Moreno en la expedicién de Alejandro
Malaspina de Mulazzo (1789-1794).

Es de sobra conocido que Malaspina buscé asesoria
cientifica en las principales autoridades de Espafa y del
extranjero para cuestiones puntuales de su viaje. Merece
destacarse, por la altura cientifica del interlocutor, la

relacién mantenida con el abate Lazaro Spallanzani (1729-
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1799). El1 intermediario en esas relaciones fue Gherardo
Aldrobandino Rangone-Terzi (1744-1815), que era ministro en
Modena. Cuando Rangone-Terzi reformdé su Universidad llamé a
prestigiosas figuras de la ciencia italiana del momento,
entre ellas a Spallanzani, que ocupdé la catedra de Fisica.
Cuando Malaspina se comunicd con Rangone-Terzi, éste le
sugirié contactar con el abate Spallanzani, que le remitié
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®%C. o
olvidemos tampoco que 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, publicd 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 y en
diversas especies de animales (Madrid, Imprenta de Blas
Roman) . Ademas de esto, la Misceldnea Instructivas, Curiosa
Y Agradable, editaba en 1797, en su volumen tercero, la
"Descripcién del volcan del Etna" del abate patavino®0l,
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
alimentacidén de los marineros en alta mar.

Malaspina también seleccioné ciudadosamente los

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

501 Misceléanea... (1797), pp. 226-242.
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oficiales y la tripulacién que debia embarcarse. En el caso
de 1los cirujanos, pididé personalmente al Protomédico
Selvaresa la adscripcién de Gonzalez y de Flores Moreno a la
misma, quizds por sus aficiones botanicas e histérico-
naturales. Malaspina también se encargé personalmente de la
adquisicién de los mejores instrumentos cientificos, que hizo

venir de Londres y Paris, y del suministro de viveres para
las corbetas®92,

7.2.3. Una empresa de cirujanos: E1 Tratado de las

enfermedades de la gente de mar de Pedro Maria Gonzalez
(1805).

Gonzédlez escribid su obra con la intencién de llenar un
vaclo literario en la produccién cientifica espafiola. Salvo
los escritos de Vicente de Lardizabal, que databan de hacia
casi cuarenta afios, no existia ningdn tratado especifico
publicado en espafiol sobre higiene naval con el que pudieran
instruirse aquellos a quienes les competian las
responsabilidades higiénico-sanitarias en 1los navios:
oficiales y cirujanos:

"La falta de libros nacionales que traten de esta
materia, y la necesidad de emplear el tiempo del
Colegio en la adquisicién de los conocimientos
generales médico-quirGrgicos, hace que no puedan
dedicar su atencién al ramo particular de 1la
medicina, que tiene por objeto la conservacidén de

502 1a documentacién relativa a los preparativos logisticos
de la expedicidén, en: M. N., Mss. 93, 123, 128, 426, 427 y 2296.
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la gente de mar"593,

Sin restar méritos al esfuerzo del médico de la Compafiia
Guipucoana, Gonzalez considerd que su obra, ademas de "rara",
se habia quedado relativamente anticuada en lo referente a
la fisica y la quinica®%%. Ppor tanto, recogiendo las
experiencias positivas de otros autores, Gonzéalez pretendidé
incorporar todas las nuevas teorias que pudieran contribuir
a una mejor higiene nadtica. Su eclecticismo antisitematico
le llevd a valorar en su justa medida estas
aportaciones®°?, pero mantuvo una actitud critica hacia
ellos cuando considerd que su propia experiencia era superior

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

"hablando del escorbuto me aparto de Poissonier
(...) vy de Lind (...) y pienso que la naturaleza
sedativa, amortiquadora o debilitante de 1la
atmésfera interjor de los bajeles, es la verdadera
cuasa remota"°%%,

503 GONZALEZ (1805), p. XVII.

504 wypg rapidos progresos que desde aquella época han hecho
la fisica y la quimica, especialmente esta Gltima, de que se ha
hecho 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 punto interesante." GONZALEZ (1805), p. XIX-
XX.

505 wMe he valido, también, de los autores que han escrito

sobre esta materia, y sélo me separo de ellos en los puntos que
dejaron pendientes, o cuando mi opinién no concuerda con sus
teorias..." Ibidem, p. XII.

506 rpidem, p. XXIII.
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La obra estd 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-
103). 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 naitica y al comentario
de las medicinas m&s fAaciles y convenientes para ser
embarcadas en las travesias (pp.. 367-519).

7.2.3.1. Los avatares de la publicacidén del Tratado.

Como ya sabemos, el Tratado se publicé firmado sélamente
por Pedro Maria Gonzédlez, quien siempre reconocidé 1la
participacién de su compafiero de expedicién en la redaccién
del mismo. Cuando afios después, el Consejo de Regencia
pretendid retirar la pensidén vitalicia que disfrutaba Flores
por su participacién el el viaje de Malaspina, el parrafo que
Gonzalez le dedicd en la Introduccion de la obra no bastd
para aclarar su colaboracién en el Tratado y, por tanto, el
disfrute de la paga. El Consejo solicité de Flores, pues, que
explicitara qué partes de la misma eran de su pluma, o en
todo caso, que redactara un nuevo libro que justificara el
cobro de la pensién. Con el objeto de favorecer a Flores,
Gonzdlez le remitid una carta, en diciembre de 1811, para que
la utilizara en el pleito, explicando en qué condiciones se
habia escrito la obra y cudl habia sido el motivo de su no
inclusién como cofirmante de la misma. En ella manifestaba
que Flores habia participado en la obra con igual intensidad

que él1 mismo, y gque habia 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 aparecidé finalmente
como cofirmante del Tratado hay que buscarlas en los avatares
personales de ambos cirujanos a partir del regreso de la
expedicién. Por otro lado, el encargo del monarca de redactar
un tratado de higiene naltica respondid al deseo del propio
Malaspina de ofrecer una obra extensa en varios volimenes que
recogiera todas las circunstancias de su expedicién. De tal
forma que el escrito de Gonzdlez y Flores conformaria la
tercera parte de esa magna obra®®®. La caida en desgracia
de Malaspina, su procesamiento y posterior encarcelamiento,

asi como la requisa de todos los fondos atesorados durante

507 wNo siendo mi idea abrogarme el titulo de original,

confesaré con gusto que mi amigo y 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 natticas y sus
conocimientos cientificos han dirigido siempre mi pluma
rectificando mis ideas con toda la severidad y critioca que
permite una amistad antigua y verdadera; he deseado colocar su
nombre al frente de esta obra pero su delicada circunspeccién no
me lo ha permitido; mi corazdédn se complace haciéndole justicia

en manifestarle mi reconocimiento y gratitud". GONZALEZ (1805),
p. 23.

508 1a intencién del recién ascendido a Brigadier Alejandro
Malaespina era realizar una publicacién que abarcara todos los
aspectos estudiados a lo largo de los casi 6 afios de expediciédn.
En ella "El Tratado Médico 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 tamafio, papel y
letra que deba servir para el todo de la obra a fin de que haga
o forme un volumen de ella. Nota: Compusieron este Tratado los
Cirujanos D. Francisco Flores y D. Pedro Gonzalez". Copia del
parrafo de la R.O. de 23 de enero de 1795, de resultas de 1la
exposicién hecha a esta via reservada por el Brigadier Alejandro
Malaespina, para la publicacién de su viaje alrededor del mundo.
A.H.M., Sanidad, Leg. 2898.
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la expedicién, didé al traste con el proyecto de Malaspina.
El nombre de Malaspina y su expedicién fueron censurados en
todos los circuitos cortesanos®9?,

Gonzdlez y Flores habian remitido a Malaspina, antes de
que cayera en el ostracismo, una primera parte del tratado
gque fue posteriormente secuestrada con el resto de papeles
de la expedicidén. Se mandd, ademds, cesaran todos los
trabajos que tuvieran que ver con esta expedicién. Lo 1ldégico
hubiera sido, pues, que ocurriera los mismo con el tratado
en curso. Sin embargo, Gonzalez siguid trabajando en el
encargo, pues aprovechd ratos libres durante su viaje a
Turquia para remitir notas, correciones y adendas a Flores,

que como sabemos, se hallaba destinado en Cadiz:

"V. recibia en Cadiz mis observaciones, 1las
coordinaba, las ponia en limpio, preparandome los
materiales necesarios para dar la Gltima mano a la
obra"®10,

A su vuelta a C&diz en 1799, tras concedérsele una
vacante de catedra en el colegio gaditano, se dedicd a
concluir la misma. El1 mayor problema, como dird el propio
Gonzalez, fue darla a luz, dado el juicio a que habia sido
sometido el director de la expedicidn:

"Concluida ésta, nos hallamos con el mismo
inconveniente de no poder ni alGn siquiera recordar
que estos trabajos eran peculiares de la
expedicién de Malaspina y nuestros jefes
inmediatos se resistieron a dirigir nuestras

509 Acerca del proceso judicial segquido contra Malaspina,
sus causas y desenlace, véase: LUCENA; PIMENTEL (1991).

510 carta de Gonzdlez a Flores Moreno incluida en el
expediente personal de este Gltimo en: A.H.M., Sanidad, Leg.
2989.
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instancias que_ _ temian desagradables a la
superioridad...?l1ln,

De regreso de Nipoles en 1803, Gonzalez se entrevistd
en Barcelona con el Ministro de Marina, Grandellana, al que
comunicé la conclusidn 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 su expedicién, asi 1lo
verificamos y el éxito es piblico"’12,

A pesar de estas indicaciones, Gonzdlez no pudo evitar
a la hora de redactar el Tratado continuas alusiones a la
exepdicién, asi como al promotor de la misma. Por ejemplo,
equipard al denostado Malaspina con los grandes navegantes

de su tiempo, como Cook, La Peroyse, Bouganville vy

otr05513, menciond el atraque de las naves expedicionarias

en Acapu100514, la llegada a esa ciudad del navio

procedente de Filipinas San Andrés®1s Yy Ssu paso por las

516

islas Marianas’!'®, Montevideo y Buenos Aires®17.

Generosamente, Gonzdlez reafirmaba en la citada carta

511 rpidem.

512 Ipidem. Todavia Godoy 1llevaba 1las riendas de 1la
monarquia y la censura hacia Malaespina estaba en pleno vigor.

513 GONZALEZ (1805), p. 385.

514 1pidem, p. 154.

516 1pidem,

p

515 rpidem, p. 246.
p. 246.
P

517 1pidem, 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:

"Esta es, pues, la historia fiel de nuestras
tareas, fuimos juntos a la expedicién, juntos
participamos de sus riesgos y trabajos, juntos
proyectamos el plan de la obra, juntos 1la
trabajamos, sin que las graves ocurrencias, ni el
olvido del gobierno nos detuviera en nuestro

intento Y, finalmente, juntos la
publicamos..."%18,

A pesar de que Gonzdlez solicitdé la inclusién de Flores
como cofirmante del Tratado, sdlo se le permitid que
mencionara la aportacidén de su compafiero de expedicién en la
Introduccién. Por otra parte, Flores ya habia obtenido en
esas fechas la catedra del colegio gaditano, mientras que
Gonzalez 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 promocidén profesional de Gonzalez, obviamente
en peor situacidén que la suya. En efecto, cuando en 1805
Gonzéalez publicd el Tratado 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 maritimos. Los
setecientos ejemplares de su tirada se repartieron asi: Cadiz
(300), Cartagena (200) y Ferrol (200).

518 carta de Gonzalez a Flores Moreno incluida en el

expediente personal de este dltimo en: A.H.M., Sanidad, Leg.
2989.
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7.2.3.2. Supuestos doctrinales de la obra.

Varias ideas que se repiten reiteradamente a lo largo
de 1la Introduccién y del propio texto, explicitan 1los
supuestos doctrinales generales de los que se valid Gonzalez
a la hora de preparar su escrito. Por un lado, un rechazo del

empirismo como sustento de actitudes conservadoras:

"...es necesario destruir el imperio de 1la
costumbre; los errores, por envejecidos vy
perpetuados de siglo en siglo, no dejan de ser
errores, Y son alGn mas perjudiciales por el
crédito que han adquirido; decir que asi se ha
hecho siempre, y ha ido bien, no serad una prueba
de que _haciéndolo de otro modo no sera
mejor..."313,

Frente a ello, propugndé el recurso a los "ensayos y
experimentos" como Gnica fuente de validacidén de las teorias
médicas. Optimista ante la capacidad innovadora de la ciencia
de su tiempo afirmaba:

"Todo el mundo conoce las nocivas cualidades de
que es susceptible la atmésfera que nos rodea; 1la
fisica y la quimica nos han ensefiado muchas de sus
degeneraciones y los agentes que la promueven; y
la observacidén médica nos pone en estado de
conocer muchos de los efectos que deben
subseguirse a su impresién sobre los cuepos
animados"°20,

Es muy explicita, también, la consideracién laboral de
la marineria desde unos supuestos mercantilistas. Es decir,

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

519 Ibidem, p. XI.

520 1pidem, p. 89.
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del comercio" conviene conservar su salud, puesto que "por

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

"Este es uno de los asuntos de mayor entidad para
los gabinetes europeos, que por la extensién de &l
graduan sus relaciones politicas, su fuerza y su
poder, siendo tanto el influxo del comercio entre
las potencias maritimas, que é1 solo decide por lo
comGn de la paz o de la guerra (...) la gente de
mar es uno de los brazos mas formidables de 1la
milicia conmservadora de la paz, y vengadora de
agravios e injusticias"?21

Late también en esta Introduccién una consideracién
positiva hacia la prevencién de la enfermedad y un deseo de
que la marineria comprendiera los beneficos personales que
la prevencidén 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 y escridpulo (...) todo gquanto
concierne a la salud de la marineria". En Gltima instancia,
Gonzalez reprodujo el esquema jerdrquico y tutelador propio
del despostismo ilustrado.

Sin llegar, pues, a elaborar un c¢dédigo al servicio del
legislador, pretendidé Gonzdlez poner en manos de los que
tenian la responsabilidad de las travesias, una serie de
medidas encaminadas a la conservacién de la salud y unas

normas para su correcto cumplimiento.

521 1bidem, 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 Gonzdlez, ni tampoco la
rotunda oposicidén de éste al sistema del también escocés John
Brown (1735-1788). Como es sabido, Brown elabord un sistema
médico a partir de los supuestos de su maestro William
Cullen. El1 brownismo fue, pues, una reaccién frente a las
nosotaxiae more botanico y al excesivo papel jugado por el
sistema nervioso en la doctrina de Cullen. Su
antiracionalismo y simplicidad terapéutica contribuyeron de
forma notable a su amplio desarrollo por toda Europa. En
Espafia también gozdé de seguidores. Joaquin Serrano -a quien
cita Gonzdlez como traductor de Brown- y Vicente Mitjavila,
en Catalufia, fueron dos importantes brownistas; frente a
ellos, Bartolomé Pifiera Siles ha sido considerado la figura
mas notable de los seguidores de Cullen en Espafia. Pifiera
tradujo en 1788 los Elementos de Medicina Practica del
escocés, a partir de 1la edicién francesa de Bosquillon
(Madrid, Imprenta de Benito Cano, 4 voliimenes). Ignacio Maria
Ruiz de Luzuriaga, médico al que dedicamos la Gltima parte
de este capitulo, estuvo pensionado en Escocia y conocié
ampliamente el sistema de Cullen. A su vuelta a Espafia, Ruiz
de Luzuriaga se trajo un buen lote de las obras del escocés,

y redactd también algunos reslmenes a partir de las clases

impartidas por éste®?2, El1 hecho de que John Pringle tomara

522 RUIZ 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 gozé entre todos los tratadistas espanoles de
higiene naval.

Como ya conocemos, tanto Gonz&dlez como Flores Moreno
participaron en la redaccidn del Tratado, aunque se publicéd
con la GUnica firma del primero. Por tanto, ¢cual de los dos
aportd 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,

Gonzalez no dedicd ningGn capitulo de su Tratado a
exponer de forma ordenada sus ideas acerca de 1la patologia.
De todas formas es posible evidenciar, a lo largo de los
capitulos de esta obra, algunas ideas en la linea de este
vitalismo de cullen®?25. Asi, cuando aborda el problema de
la corrupcién de la atmésfera en el interor de los navios,

sefiala que por su '"potencialidad sedante" ataca al

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

524 Hoja de servicios de Flores Moreno. A.H.M., Sanidad,
Leg. 2984. El hecho de que conste en la hoja la reflexidn sobre
la introduccién de las doctrinas de Cullen en el colegio gaditano
da cuenta de la trascendencia que se le concedidé 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 Yy
del papel que en su produccién tienen los climas y las
estaciones de afio, recurre al caracter "sedante" del clima
Yy al debilitamiento muscular®?’ que suele acompafar a

algunos tipos de procesos febriles, con la consiguiente
"atonia" de los sbélidos®?28,

También Gonzdlez siguid a Cullen en la clasificacién de
los procesos morbosos, basandose reiteradamente en la
nosotaxia propuesta por el escocés®??,

Si bien vamos a centrarnos en el analisis del escorbuto,
Gonzalez prestd atencidén en su Tratado a otras entidades
nosoldégicas de <clara incidencia entre 1los marineros
embarcados, las cuales conformaban, segGn su opinién, una
auténtica patologia laboral. Traté, asi, del mareo, la
constipacién de vientre, la disenteria, las calenturas, el
pasmo y la fiebre amarilla.

El 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 razdén. Como medida preventiva Gonzalez recomendd una

actitud cautelar consistente en acostar a los afectados vy

526 rpidem, p. 142.

527 Tbidenm, pP. 156. Para Gonzalez, la debilidad muscular es
un sintoma que, en funcién de su intensidad, sirve como
indicativo de la gravedad de las fiebres.

528 Tpidem, p. 149.
529 rpidem, p. 118, nota a pie de pa&gina y p. 265.
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sobre todo evitar los malos tratos. Gonzadlez sefiald algunos
de los remedios propuestos por otros médicos, como Mauran,
que sugeria caldo de azafran o vitriolo; o White, que 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 por la
experiencia. En conclusién, segln Gonzalez, la mejor medida
consistia en no recurrir al facultativo, puesto que era un

transtorno pasajero y banal®30.

Otro cuadro «clinico de escasa gravedad era la
constipacién de vientre, que definié como una retencidén 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 pGtridas, disenteria y otros cuadros
clinicos. Recomendaba purgantes y bebidas acuosas®3l,

Calificaba la disenteria como una de las enfermedades
mads peligrosas y generales. En Lima se la conocia con el
nombre de "vicho". B&sandose en Cullen, el gaditano 1la
considerd wuna fiebre contagiosa®3?. Zimmermann habia
observado que estaba precedida por calores, debilidad vy
abatimiento general. Su caracter contagioso venia dado por

"las exhalaciones pitridas de las deyecciones fecales", como

530 rpidem, pp. 104-113.

531 1bidem, pp. 113-118.

532 como Lardizabal, Gonzalez también fue seguidor de 1las

doctrinas contagionistas: "...el contagio es efectivamente méas
facil y frecuente a bordo que por los comln se cree y es, acaso,
la dinica causa por la que 2 buques en iguales circunstancias, el
uno sufre enfermedades y el otro apenas las conoce". Ibidem, p.
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habian sefialado ya Pringle y el propio Zimmermann. La
enfermedad se presentaba mas frecuentemente en climas
calidos, entre la primavera y el otofio, con cuadros clinicos
diversos, y tenia por causa una alteracién de la bilis. De
acuerdo con su cauta actitud en el tratamiento de todas las
patologias, Gonzalez recomendd en esta ocasién un emético,
tisanas y buena alimentacién (arroz, cebada y manzanilla).
Se apartd, pues, de los tratamientos mas radicales, como el
propuesto por Pringle. Pero 1la mejor terapéutica, la
encontraba en la experimentada por los practicos que habian
navegado por los paises calidos®33.

La calentura pltrida no era mds que una especie moderada
de tifus, caracterizada por debilidad muscular, calor del
cutis, evacuacién de bilis, vémito negro, delirio vy
petequias. La fiebre de navio se diferencia de las demas por
la debilidad muscular, calor urgente del cutis y delirio méas
remiso. Recibia sus modificaciones por la influencia del
clima. En los paises cdlidos se convertia en disenteria, lo

que probaba que esta enfermedad procedia de la misma causa.

En el capitulo décimo trata del pasmo, al que define
como una violenta contraccidén de los midsculos, siempre
espasmédica, y que recibia distintos nombres segin los
paises. Era frecuente en los cidlidos, siendo sus causas mas
comunes Yy conocidas las heridas y picaduras. Podia
presentarse en cualquier 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 rbidem, pp. 118-140.
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vez en Montevideo, durante la travesia de la Atrevida©®3%4.
Relacioné esta enfermedad con el "mal de los siete dias de
Buenos Aires", que atacaba durante los primeros dias de

nacimiento a los bebés535. se habian utilizado muchos

534 wpunque en toda la América habia oido hablar del pasmo

no logré verlo hasta la sequnda vez que estuve en Montevideo, y
por desgacia en uno de los mejores marinos de la corbeta
Atrevida. Este mozo, de 28 afos, de cuerpo mediano, pero robusto
Yy de una musculatura gruesa y 'fuerte, de un temperamento
sanguineo, 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 termind en un terrible pasmo. Siempre que lo visité
lo encontré tendido boca arriba, moviendo continuamente 1los
brazos y piernas, no involuntariamente, sino como un hombre
agitado de suma congoja. Tenia los ojos desigualmente abiertos,
la voz delgada, respiracidén 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 poco, y el vientre lo tenia perezoso, sin que esto
le incomodase: la lengua desde el principio estuvo cubierta de
un sarro blanquizo, la saliva estaba espesa y el enfermo
experimentaba frecuentes golpes de tos. La espina parecia no
tener jugo alguno, como si fuese de una sola pieza desde el
coccix al occipital. El1 enfermo daba de cuando en cuando
profundos suspiros, y se convelia violentamente hacia atras, en
este miserable estado permanecidé diete dias, al cabo de 1los
cuales falleci6é 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 y el otro al séptimo (...). La fiebre vino
acompafiada de fuertes ptialismos y hemorragias que comprometieron

la vida de los enfermos, pero al fin éstos superaron la enfemedad
Y los efectos del remedio." Ibidem, p. 302.

535 wrampbién es comGn en Buenos Aires el Mal de los siete
dias, que es una especie de convulsidén que acomete a los recién
nacidos precisamente dentro de los dias sefialados, por cuya razén
le han dado aquel nombre, mejo adaptado que el de "herir" con que
lo conocen en el Perd y que sdlo es relativo a las violentas
contracciones y sacudidas de que estan acometidos los tiernos
pacientes. No se me ha proporcionado ver este mal, pero por los
informes de 1los facultativos de uno y otro pais, es una
enfermedad desesperada de todo socorro. No estda acordes sobre sus
verdaderas causas, y tal vez no hay observaciones exactas sobre
la naturaleza de este mal, proviniendo de aqui el poco suceso que
se logra en su curacién. Lo cierto es que el mal de los siete
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remedios, todos ellos inidtiles y empiricos. Su causa y
naturaleza se mantenian desconocidas. De todas las
terapéuticas popuestas, Gonzdlez comenta la de Lind, a base
de opio en cantidades crecientes, antes de que se presentasen
problemas en la deglucién. Por su parte, Cullen aconsejaba
introducir el opio en lavativas. También se emplearon

fricciones mercuriales, prescritas por Fabre y Tissot®36,

La fiebre amarilla es la protagonista del capitulo 11°¢.
La enfermedad acometia a los recién llegados a América e

India. En relacién con su causa, Gonzalez establecid
claramente:

"Tengo sobrados fundamentos para sospechar que
esta enfermedad se conmunica y propaga por
contagio, que 1las 1localidades de 1los pueblos
influyen en su produccidn y virulencia tanto como
en la atmésfera, que les es particular, vy
finalmente que por lo comin no acomete dos veces
en el mismo sujeto (los americanos se liberan de
ella retiradndose a sus casas de campo donde
permanecen encerrados)"537

La enfermedad se cebaba en los joévenes y adultos, pero
respetaba a los nifios, mujeres y viejos. Los licores y "los
placeres desordenados del amor" predisponian a contraerla,

como también los excesos en la calidad y cantidad de los

dias de Buenos Aires, el "herir" del Perd y el trismus o "mal de
machoire" de los franceses, y que en todos los citados paises
sobreviene frecuentemente a las operaciones quirdrgicas son todas
afecciones teténicas, mds o menos graduadas y que por lo mismo
exigen una misma curacién modificada a 1la edad y demas

circunstancias". Ibidemn.
536 1pidem, pp. 302-308.

537 1pidem, p. 310.
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alimentos, los relentes nocturnos, etc. Reinaba todos los
afios 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 nieve y las friegas con hielo. Remitia a su
Disertacién sobre la epidemia de Cadiz>3®

7.2.3.3.1. El1 escorbuto.

El estudio que realizd Gonzalez sobre el escorbuto se
basd en un magnifico conocimiento de la literatura de 1la
época y en su propia experiencia profesional. A lo largo del
Tratado, son varias las alusiones acerca de marinos afectos
de este proceso gque fueron atendidos por el médico

gaditano®3?, De la alta incidencia de esta enfermedad entre

538 Ibidem, p. 325 y ss. Acerca de esta enfermedad y su
desarrollo en la Espafia de principos del siglo XIX, véanse los
trabajos: GARCIA BALLESTER; CARRILLO (1980) Y CARRILLO (1986).

539 GONZALEZ (1805), p. 246 (refiere a varios sujetos,
procedentes del navio San Andrés de Filipinas, que fallecieron
de esta enfermedad apenas desembarcados en Acapulco); en otro
pasaje de esta misma pagina relata textualmente: "Cuando las
corbetas Descubierta y Atrevida llegaron a las islas Marianas,
entre otros varios enfermos desembarcaron 5 de escorbuto, de los
cuales uno estaba en su segundo periodo, con las piernas tan
encogidas y llenas de tumores que no podia moverse, y no obstante
que el tiempo fue muy vario y himedo mientras estuvimos alli, se
curaron todos con felicidad, de modo que a los 17 dias empezaron
su servicio” A bordo de los bajeles citados, relata Gonzalez el
caso de "Manuel Pita, que ejercia las funciones de bodeguero.
Este individuo padecidé 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
duré 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; los sintomas con que llegdé a Guajan,
capital de aquellas 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 misculos
flexores; las encias hinchadas, exulceradas y sanguinolientas;
el aliento fétido; dolores errantes; constipacién de vientre;
mucha debilidad; y tumores vagos e indolentes sobre las piernas
y rodillas. En cuanto llegamos a tierra se colocd este enfermo
en una sala, aunque baja y hGmeda, bien ventilada, y desde aquel
dia empezd a usar en el puchero y en ensalada cocida la
verdolaga, coles y calabazas: el propio dia por la noche se le
movid el vientre, declardndose una ligera diarrea serosa y desde
entonces empezaron a disminuir todos los sintomas tan sensible
Y apresuradamente que el cuarto dia salid a pasearse por su
propio pie y a las doce se embarcé capaz de hacer el servicio,
como lo ejecutd desde luego. Todos los remedios consistieron en
los vegetales ya mencionados, y algunas naranjas y limones, pues
en los demas continudé el régimen que habia observado en la mar
en cuanto al vino, carne, pan fresco. Es de advertir que en los
doce dias que permanecimos en la isla se observd un tiempo muy
vario y hGmedo. Esta observacién unida a las muchas semejantes
que presenta la historia del escorbuto, no favorece la opinién
del doctor Brown, antes mads bien restituye a los vegetales
recientes el crédito de poderosos antiescorbiticos, de que los
despoja el precitado autor. Sirve también para manifestar el
influjo del aire corrompido en la producién del escorbuto, pues
el expresado Pita trabajaba continuamente en la bodega, que es
el lugar mds propio para 1las degeneraciones del aire, vy
hallandose debilitado por 1la calentura anterior, fue mas
f&cilmente atacado por la accién debilitante del aire corrompido.
Habia entonces en las corbetas otros varios que sufrieron iguales
calenturas, que usaban iguales alimentos, y se exponian a la
intemperie del aire 1libre mucho mds que Pita y sin embargo
ninguno de ellos se vié atacado de igual penoso achaque. La
travesia fue la misma que hizo el Almirante Anson y en que sus
tripulaciones padecieron seqgunda vez el escorbuto. En el mismo
clima y altura experimentamos el aire igualmente himedo y calido;
Yy sin embargo el escorbuto no atacd otro individuo entre 1los
doscientos gque componian 1los equipajes. Esto prueba bien
claramente que la constitucidén htGmeda y cdlida del aire 1libre
influye tanto en este mal como la perversién del mismo aire
cuando se estanca dentro del buque". Ibidem, p. 283.
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esta forma:

"Los calculos necroldégicos de la Marina publicados
en Inglaterra por los Doctores Blane, Flescher y
John Newton,han demostrado que las enfermedades
peculiares de 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 estan bien
lejos en ser irremediables esas enfermedades, sino
que aln apenas hay profesién alguna que sea tan
vana como la de la Marina cuando se toman las
debidas precauciones">40,

Gonzalez considerd que una cuestidn 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:

"debe su nombre a los paises del norte, entre los
que era endémico. La palabra esclavona (sic) scorb
significa enfermedad. Algunos opinan que 1la
palabra escorbuto se deriva de la danesa scorbect,
o de la holandesa schorbect, que significan ambas
Qlceras de la boca. El bardén de Van Swieten juzga
gque schoerbuyk y scheurbeck con que los flamencos
denotan las dlceras de la boca, se derivan de
schoerbuch, con que sefilalan los mismos los dolores
Ccrueles que parece rompen los huesos.
Comprehendiéndose pués en las voces esclavona y
danesa la idea de una enfermedad, y los sintomas
de la que los latinos llaman scorbutus, sin que se
encuentre su raiz etimolégica, ni en el griego, ni
en algin otro idioma de 1los primitivos, no
encontramos dificultad en que efectivamente se
derive, y haya tomado su origen de una de ellas
(...) ni es de extrafiar que estas mismas voces
pasando de pueblo en pueblo, recibiesen
alteraciones mds o menos considerables para
modificarse a sus mismos idiomas; asi como vemos

540 RUIZ 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, dque aunque signifiquen una misma_ cosa,
tienen un mismo origen, y una misma raiz.">%l

Para Gonzdlez, pues, era el cuadro sintomatolédgico,
especialmente 1las fGlceras bucales y las manifestaciones
dlgidas, el que individualiza la enfermedad conocida como
escorbuto, y denominada de forma distinta seglin 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
exclusiva de aquella provincia dieron con justicia
el propio nombre de su patria a un mal, que para
ellos era absolutamente desconocido"%%?,

Para Gonzalez, la mejor definicién de este cuadro
clinico 1la proporcionaba John Pringle, para quien 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 1la
vidga"s43,

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 Tpidem, p. 315.

543 Tpidem, 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 palido y un poco abotagado (sic); las
cartnculas lacrimales, los parpados y los labios,
examinados con atencién, aparentan un color
verdoso; el enfermos se siente pesado, con total
aversidén al movimiento y al ejercicio; pero come

Yy bebe con apetito, gozando al parecer buena
saludn">44,

Conforme pasaba el tiempo, los sintomas se iban haciendo
més manifiestos. Aparecia un cuadro de debilidad y fatiga al
menor esfuerzo. En ese momento, se presentaba la inflamacién
de las encias, que sangraban al minimo roce, y fetidez del
aliento. Estos dos Gltimos sintomas eran, segQn Gonzalez, los
que definian <claramente 1la enfermedad. El1 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,
considerd la presencia de otros signos no patognoménicos, y
por tanto, variables segln 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 y tamafio variables, gdemas //ﬂv/

en las piernas y algias difusas®%5.

544 Ibidem, p. 268.

545 rpidem, pp. 267-271.
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El segundo periodo -en incremento- se caracterizaba por
un agravamiento de los sintomas anteriormente descritos. Asi,
las encias:

"se vuelven fungosas, pltridas, muy doloridas, y
exhalan una fetidez insoportable; se ulceran y
parecen gangrenadas, dando margen a continuas vy
abundantes hemorragias. Los dientes vacilan y se
caen f&acilmente"346,

La hinchazén de 1los ganglios linfaticos y de las
extremidades inferiores, los frecuentes desmayos, el aumento
de 1los dolores, junto con las manifestacionres bucales
descritas, constituian, segGn Gonzdlez, los "sintomas
esenciales" de este periodo®4’.

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 respiratorios®48,

La mayor o menor predisposicién a 1la enfermedad

dependia, del temperamento propio de cada sujeto®%° y de

546 Ibidem, p. 272.
547 rbidem, p. 272.
548 rbidem, pp. 273-275.

549 Gonzalez define asi lo que entendia por el marinero

ideal, es decir cuya constitucién era la mas idénea para el no
padecimento de enfermedades a bordo: "El marinero ha de ser
robusto, vigoroso, de mediana edad y que tenga las encias sanas
y robustas y los dientes firmes; deben excluirse los viejos, los
que se hallen faltos de muchos dientes o muelas y no sélo los que
padecen enfermedades habituales, sino también aquellos que son
de constitucién débil, de pecho delicado o mal conformado y, por
Gltimo, los que tienen un temperamento decididamente linf&tico,
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 padecimiento®39.

Para Gonzalez el prondstico de la enfermedad debia
basarse en cuatro pilares fundamentales: la causa, la
consitucidén individual del enfermo, la fase de la enfermedad,
Yy 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, por 1la gran
dificultad de desarraigar su causa, y la falta de
los verdaderos remedios antiescorbiaticos"351

Si se disponia de remedios adecuados y se podia

controlar la causa de la enfermedad, el prondéstico en el

causas leves" (Ibidem, p. 365). Considerd perjudical para el buen
éxito de las travesias la practica de extraer de los hospitales
los marineros o soldados que estuvieran con leves enfermedades
o convalecientes, pues estaban mas dispuestos a contraer
enfermedades por causas leves y a comunicarlas por simple
contagio a los compafieros mas sanos. También estimdé negativo
reemplazar los equipajes con presidiarios sentenciados a galeras,
pues eran hombres consumidos de miserias, carecian de 1la
resistencia para la vida en el mar, y eran los que mds pronto
enfermaban. "En sus andrajos sucios, llevan los miasmas fecundos
de la terrible calentura de carceles y navios". Si se decidia
enrolarles proponia disponer en cada puerto un navio de
preparacién; retirarles la ropa, arrojarla al mar o quemarla,
lavarlos e irles instruyendo en las fatigas de la navegacién.

Ibidem, passim.
550 rpidem, p. 276.

551 rpidem, p. 279.
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primer periodo era muy favorable®®?, Sin embargo, en los
estadios segundo y tercero, el prondstico era siempre grave.
La pérdida de piezas dentarias, el reumatismo y las lesiones

cuténeas seran secuelas que el enfermo, aungque recuperado,
mantenia durante toda su vida®°3.

De forma significativa, Gonz&lez rechazd el recurso al
laboratorio quimico para el andlisis de la sangre de los
enfermos escorblGticos como un medio prondstico. Las razones

que did fueron muy claras, pues este andlisis:

"es por lo comin inGtil, porque son tantas las
variedades que ha presentado, que no se ha podido
deducir alguna consecuencia 4til para el

conocimiento de esta enfermedad. {(...). Los
experimentos quimicos hechos en 1los dltimos
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 1las alteraciones que se
atribuian a este fluido vital en los sujetos
acometidos del escorbuto"3°4,

Su adscripcién a las teorias vitalistas de la época, y
la ignorancia del programa elaborado en 1795 por su 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®35.

552 rbidem, p. 277.

553 1pidem, p. 279.

554 Tpidem, p. 280.

555 No olvidemos también, como ya sefialamos, las malas
relaciones personales de Flores Moreno con Aréjula. Sobre el

progrma de Aréjula y los intentos europeos 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 apoyd fundamentalmente en el britdnico James
Lind:

"establecidé que la constitucidén htmedad el aire,
va fria, ya cdlida, pero especialmente fria, es la
Gnica y principal causa del escorbuto... Su obra
es la mads clara metdéddica, completa % atil de
cuantas habian parecido hasta entonces" 56,

Las aportaciones de Lind, entendid Gonzdlez que debian
complementarse con otros importantes hallazgos, como los
nuevos conocimientos de 1la quimica atmosférica, y las
investigaciones realizadas por MacBride y el capitan Cook.
Como la experiencia demostraba una diferente sensibilidad
ante la enfermedad entre oficiales y tropa, y entre pobres
Y ricos, concluyd 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:

"El escorbuto terrestre es mucho més raro vy
benigno que el de mar. Las calenturas de los
navios no admiten comparacidén, sino con las que se
observan en las carceles, hospitales, y que por su
indole particular han adquirido el propio nombre.
Finalmente, se nota que uno & muchos bajeles
navegan los mares, dque bafian toda una regién 6
provincia con mucha inmediacidén & sus costas; y al
propio tiempo que ni en ellas ni aun en 1lo
interior del <continente se observan males
epidémicos, se ven las tripulaciones acometidas de
semejantes calamidades. Si el ayre (por

patologia médica apoyada en la quimica, vésase: CARRILLO (1988).

556 Tpidem, p. 234.
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suposicidén) corre aquellas tierras, como sucede
comunmente, si en ellas hay hombres que trabajan
mucho, estan desabrigados, y quiza comen peor que
los que estan & bordo, ¢por qué viven mas sanos?
¢por qué no padecen del mismo modo?"°37

Por tanto, matizando las teorias de Lind, establecid
que no era la humedad atmosférica la causa Unica de 1la
enfermedad, sino su putrefaccidén en los bajeles. Eran pues,
las alteraciones de las cualidades esenciales, que no de las
accidentales, la causa remota de este proceso. Diferencid,
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, dedicdé Gonzdlez una
buena parte de su Tratado, concretamente 1los capitulos
tercero y cuarto. Sus fuentes informativas en esta cuestidn
fueron, basicamente, las Gltimas teorias fisico-quimicas de
Priestley y Lavoisier, quienes habian desterrado la idea de

que el aire era puro y sin mezcla alguna.

De 1la importancia de 1la renovacién del aire fue
consciente Gonz&lez, hasta el punto de afirmar:

"Todo pereceria en la naturaleza sin la
renovacién del aire. Todos los cuerpos creados
exhalan una cantidad de aire, mas o menos grande,
de ésta o aquella especie, pero no se ve dque
disminuya su volumen: luego este aire perdido se
repone por nuevas cantidades">°8,

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

558 Tpidem, 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 mismos 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 m&s poderoso agente de la perversién de la
atmésfera, por la mayor cantidad de exhalaciones
que hace elevar y depositarse en ella, se sigue
necesariamente que entre los trdpicos ha de ser la
atmésfera por lo comin mas nociva">°?,

Sentadas las bases de las cualidades generales del aire,
estudidé la atmésfera que se respiraba en el interior de los

barcos y navios. En estos lugares:

"el aire tiene muy interceptada su comunicacién y
sufre degeneracidn continua">®9,

Apoyandose en Lavoisier, consideré que la atmésfera
estaba 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 (nitrdgeno),
por lo que se la denominaba gas azdtico. La capacidad de
absorcién del aire impedia que, en condiciones normales, la

mofeta superara al oxigeno:

"Aunque la cantidad de mofeta atmosférica sea tan
superior al aire vital, como hemos visto, tiene
éste la virtud de unirse con ella, y mezclarse

559 1bidem, p. 40.

560 1hidem, p. 44.
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perfectamente, 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..."%61

Sin embargo, las peculiares condiciones en las que se
desenvolvia cualquier navegacidén (las escasas condiciones de
ventilacidén de la atmbésfera, 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 presentes en los navios), contribuian a corromper

este aire atmosférico:

"todo conspira a corromper su atmésfera, pero mas
que todo la variedad de exhalaciones de aquella
muchedumbre de vivientes sanos y enfermos que se
ve reunida"®t2,

Cuando se rompia el equilibrio entre el aire atmosférico
Yy la mofeta del interior de los barcos, se creaban las
condiciones 6ptimas para que aparecieran enfermedades entre
los profesionales de la marineria:

"la salubridad del aire depende de la justa
proporcién entre la cantidad del aire vital y de
la mofeta: proporcién que frecuentemente falta en
la atmésfera interior de los navios. El exceso de
exhalaciones de viveres, betunes 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 la concurrencia del calor y 1la humedad,
descomponen el equilibrio, destruyen la vitalidad

561 1pidem, p. 33.
562 Tpidem, p. 47.
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del aire y convierten toda la masa en una mofeta
plGtrida, incapaz de servir a la respiracidén con
utilidad del sistema y 1la mAs propia_ para
ocasionar muchas y funestas enfermedades">%3

Esta corrupcién del aire, segin Gonzalez, alteraba:

"el principio vital segin el mayor o menor grado
de virulencia que en si contenga: en el primer

caso produce fiebress% el escorbutc, en el segundo
la muerte repentina"°®4,

El capitulo séptimo 1lo dedicd a establecer las
verdaderas causas remotas del escorbuto. En los paises
septentrionales de Europa, en los que era endémica esta
enfermedad, incidia cada vez menos debido a los mejores
hdbitos higiénico-alimenticios de sus ciudadanos. Por
experiencia sabia igualmente que "el escorbuto es raro o hace

pocos progresos en aquellos buques que cuidan la ventilacién
y el aseo".

Por ello, establecia Gonzalez :

"De 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 1la respiran y de otras
sustancias extrafias, hasta convertirse en una masa
azdética de naturaleza debiilitante, cuyos efectos
sobre la economia animal se aumentan con ... el
excesivo trabajo, la mala calidad de los alimentos
y el rigor de la temperatura, sin que ninguna de
estas cosas sea capaz por si sola de producir esta

563 1pidem.

564 1pidem.
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cruel enfermedad"®%5,
En conclusidén, pues,

"hablando del escorbuto me aparto de la opinién de
Poissonier, que 1lo atribuye a la supresién de
transpiracién; y de Lind, que lo considera como
producido por la humedad fria o calida del ayre,
Y pienso que la naturaleza sedativa, amortiguadora
o debilitante de la atmésfera interior de 1los

baxeles, es la verdadera causa remota del
escorbuto, como lo es de 1la calentura de
navios....Estando el calor y la humedad reputados

como el principio mAs poderoso de la corrupcidn,
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,
y de cuya accidén permanente no podran liberarse

por mucho tiempo 1los hombres expuestos a su
contacto inmediato"56°

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, sefiald la
existencia de multitud de remedios. Para &l Lind, "cuya
autoridad serd respetable mientras haya escorbuto",
establecid correctas pautas terapéuticas a base de vegetales
frescos y de frutos &cidos. Sin embargo, matizé que estos
remedios carecian de efectividad si no se acompafaban de una
renovacién atmosférica continua. Citdé también al Capitan

Cook, para quien los antiescorbiticos paliaban el mal sin
curarlo.

En sintesis, el método que propuso Gonzdlez para el

tratamiento de esta enfermedad consistié en, primeramente,

565 rpidem, p. 264.

566 rpidem, Introduccién pp. XXIII-XXIV y p.87.
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medidas higiénico-sanitarias y purificadoras del aire
atmosférico en el interior de los navios, y, facilitar y
mantener libres las excreciones y secreciones. Desde el punto
de vista dietético recomenddé abstenerse de los alimentos
salados. Si se carecia de vegetales frescos, podia recurrirse
a una dieta ligera (pan, arroz, sémola con caldo de carne y
un cuartillo de vino). Los alimentos convenia condimentarlos
con vinagre, zumo de limén, ajos, cebollas, pimientos y
especies. Al igual que Lardizébal, 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. Gonzdlez, a pesar de la admiracién que
sentia por Lind, considerd que su modo de preparar 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 Lardizédbal, consagrd todo un apartado
de su obra a la Higiene naltica. Esta seccién constituye 1la

parte tercera del tratado, y comprende casi un tercio del
mismo.

Dadas las peculiares condiciones de vida de la marineria
-la corrupcidén 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 reglas a
utilizar para que la salud no se altere.

La base doctrinal sobre 1la que elabord todas sus

348



LA APORTACION ESPANOLA

recomendaciones higiénico-navales son, al igual gque en
Lardizabal, el ambientalismo hipocratico y 1la doctrina
galénica de las causas de enfermar, concretamente 1la

regulacidn correcta de las seis cosas no naturales.

En el primer apartado de este capitulo, expone las
peculiares caracteriticas a las que estdn sometidas los
trabajadores de la mar, gque les hacian vivir de forma
distinta los procesos de enfermar y curar: "las enfermedades
en el mar son de una indole particular y cominmente mas
peligrosas y funestas". La vida en el mar envolvia una
multitud de causas productivas de enfermedades. Era, pues,
la navegacidén uno de aquellos ministerios en cuyo desempefio
se encuentraban motivos muy poderosos para enfermar y morir.
Por lo que respecta a las condiciones 1laborales, tuvo en
cuenta la alimentacidén, problema que en su opinidén no
afectaba tanto a la marineria espafiola como a la de otras
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 algoddén, ya que 1los
miasmas se "pegaban" mds en las de lana. Se debian ventilar

las mantas exponiéndolas al sol cuando fuera posible y
sahumandolas.

El seqgundo capitulo estd 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, y los condimentos junto con el agua
y el vino. Uno de los problemas mas importantes con que se
enfrentaron 1los responsables de 1los navios era su

conservacién y su digestibilidad. Recurridé a los experimentos
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de Pringle sobre la sal marina para reconocer que las carnes
saladas estaban igualmente dispuestas a viciarse. Gonzalez
dibujdé 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 1la
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 purificacidén el aire interior de 1los
navios:

"Nada purifica mejor una determinada cantidad de
aire alterado o corrompido en un lugar estrecho
como su frecuente renovacién®"3%7,

Por ello, era conveniente abrir 1las escotillas vy
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 sefald las experiencias de Janin y

Louis Bernard Guyton de Morveau (1737-1816), y recomendd su
uso en frotacidén o riego.

Desde que Sutton ided su sistema de renovacidén del aire
en el interior de 1los buques, se habian mejorarado las
condiciones higiénicas y de habitabilidad de los navios. E1
ingenio ideado por Sutton, se apoyd en "una quimica moderna
fundada en hechos". Duhamel reformdé la maquina de Sutton
haciéndola mas manejable y Gtil a bordo de los navios.

El papel de la quimica moderna en el desarrollo de la

567 1pidem, p. 385.
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higiene naval fue altamente considerado por Gonzalez, pues
proporcionaba:

"medios 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
g&fan de un virtud poderosamente antipatridas"”

Tal era el caso del gas A&acido 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 1la putrefacciénseg.
El tradicional recurso a perfumes y sustancias olorosas para
luchar contra la fetidez de la atmdésfera, fue deshechado por
Gonzédlez, por considerar que eran practicas inatiles que

ocultaban, pero no corregian el mal370,

La posicidén de Gonzdlez, 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 la obra del francés en nuestro pais. El
guipuzcoano en 1790 dirigid una carta al Ministro de Marina,
Antonio Valdés, desde Vergara, en la que le comunicaba que
habia impreso un folleto "de un precioso especifico contra
los miasmas pGtridos que infectan las iglesias, las carceles,

etc., descubierto por Mr. de Morbeau (sic)" y le proponia que

568 1pidem, p. 396.
569 RODRIGUEZ OCANA (1992)

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

oficiales de Marina, a lo que respondié afirmativamente el
71

Ministro®7!.

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, gque consistia en
colocar en un barril filtros para el agua, con carbdén, piedra

calcarea, conchas o caracoles, todo molido y lavado

separadamente572.

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 mads sequro, 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 ventilacidn experimentado
en el navio San Sebastian, mejorando el britanico.

Los siguientes 6 capitulos estdn dedicados a la
alimentacién a bordo, desde 1las generalidades a los

diferentes condimentos. En cuanto a la polémica de 1la

571 A H.M., Sanidad, Leg. 2941. 24 de septiembre de 1790. El
folleto a que se refiere Foronda es, concretamente: De la accién
del &cido muridtico sobre los miasmas patridos. [s.l., s.i.,
1790]. Segln AGUILAR PINAL (1984), pp. 535-536, la fecha de
edicidén de esta obra es 1791.

72 wEn el navio Principe he visto un sélo filtro de éstos,
que proveia de agua para una tripulacidén de ma&s de 1200 hombres.
El Principe de las Dos Sicilias y la Serenisima Sefiora Princesa
de Asturias, que vinieron de Napoles en dicho navio, reconocieron

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 cadlidos, aspecto que se discute en el capitulo 139,
planted 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 mds facil de producirse el contagio. Cuando se
recibia la carga, habia de fumigarse diariamente la bodega
con gas nitrico o muridtico oxigenado (cloro). Termina este
capitulo haciendo una reflexién sobre la necesidad de cuidar

la tripulacién de los navios, responsabilidad del comandante
y del facultativo:

"Para precaver pues las enfermedades que destruyen
nuestras marinerias en los paises calidos 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 mas; para lo cual es menester apartarse de
la rutina ordinaria, y pensar sélo en los medios
de evitar la pérdida de la gente de mar: este es
el verdadero modo de servir al Rey, cuyo paternal
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 1la pérdida de sus tripulaciones,
siempre dificil de reparar..."?’3

573 rpbidem.
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7.2.3.5. La terapéutica

Si bien Gonz&dlez no dedicd ningin capitulo de su Tratado
a exponer el marco tedrico 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, Gonz&lez entendid® que la curacién
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 podra por si misma
superar el mal para contenerse en los limites de
mero observador y no perturbarla con una
interposicién activa y oficiosa"®74

Conforme a este supuesto, entendid Gonzdlez que las
"calenturas" eran instrumentos de esa capacidad curativa. El
vémito no provocado, por ejemplo, era conveniente en los
procesos febriles, los cuales habitualmente comenzaban con

nauseas. Esta postura no implicaba un nihilismo terapéutico.

574 rphidem.
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Por contra, consideré el gaditano que el médico debia
intervenir, con su arsenal medicinal, en aquellos casos en
que 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 mostrd, por ejemplo, radicalmente opuesto a la
terapéutica recomendada por Brown, pues a su entender, lo que
pretendia el brit&nico era "sujetar la naturaleza a las leyes
arbitrarias de los sistemas". Frente a la opinién de los
brownistas, que recetaban aguardiente y otras bebidas "que
gozan en alto grado la virtud de estimulos directos" en los
enfermos de escorbute, 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 segin el método de Lind, Brown deberia ofrecer un
nimero igual o superior de observaciones®’5,

Como el aire era un elemento fundamental para mantener
la vida y el estado de salud, especialmente en los navios,
en los que, como ya hemos visto, tendia a corromperse
facilmente, Gonzalez consideré fundamental conservarlo 1o mas
puro y limpio posible. En esta tarea ayudaban de forma
importante los vegetales frescos, pues contenian aire fijo

(gas acido carbdnico), que impedia la putrefaccién:

"Esta opionién deducida de resultados practicos y
apoyada por todos 1los autores del dia, es tan
verdadera, como lo es que los &acidos vegetales
extractados, si no producen tan buen efecto en el
escorbuto como debia esperarse, es porque han

575 rbidenm, pp. 280-282. Como nos dice el propio Gonzalez en
el texto, conocidé 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, que los
despoja de la mayor parte del gas"°’®,

En el Gltimo 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 utensilios

incluyd tres lamparas fumigatorias y dos sahumadores®’’.

7.2.3.6. Las fuentes informativas.

Un andlisis somero de las citas presentes en el Tratado,
nos puede ofrecer una 1idea clara de los soportes
intelectuales de los que se valié Gonzdlez para incorporar
informacidén ajena. Contrariamente a los escritos de
Lardizabal, las fuentes utilizadas por el gaditano son muy
proximas 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 Capitan Cook, con
14, y William Cullen (1710-1790), con 13. De Lind cita
preferentemente su Treatise of scurvy, asi como otras dos
obras de tema higiénico-naval, citadas por traducciones
francesas. Las menciones a Cook se refieren a los viajes

realizados por este navegante britdnico, mientras que de

576 rpidem.

577 Tbidem, pp. 514-519.
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Cullen alude especialmente a su Synopsis Nosologiae
Methodicae, que como ya hemos visto constituye uno de 1los
soportes basicos de la patologia de Gonzalez.

Uno de los colectivos médicos mejor representados 1lo
constituye la escuela de Edimburgo, de la cual, ademas 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 1la escuela de Leyden,
representada por Hermann Boerhaave (1682-1738), y lo que se
ha venido en denominar la Primera Escuela Vienesa, de la cual
se alude a Gerhard Van Swieten y Anton de Hden (1704-1776).
Albrecht von Haller (1708-1777) es también un autor que gozd
de la consideracidén de Gonzalez. 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
contemporaneos suyos. Son una excepcidn Galeno, Hipécrates,
Eugalenus, Thomas Sydenham, Richard Morton, Lorenzo Romeo,
Santorius Santorius, el padre Torquemada, Van Helmont vy
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 primer efecto de las cuasas
ocasionales de las fiebres pltridas sobre nuestro cuerpo es la
disminucién del poder vital y la fuerza del sistema". Ibidem, p.
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tan sb6lo una obra de Bell es citada en su versién inglesa.
Los demds 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, paraddéjicamente, lo son en
versiones castellanas.

En la siguiente Tabla ofrecemos una relacidén completa

de los autores y nimero de citas, respectivamente, presentes
en el Tratado de Gonzalez (Tabla 2).

Tabla 2
AUTORES CITADOS Y NUMERO DE CITAS EN EL TRATADO SOBRE LA
CONSERVACION DE LA SALUD DE LA GENTE DE MAR (1805) DE
PEDRO MARIA GONZALEZ

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

[

Anson, Almirante
Appleby

Bachstrom, Joh. Frid.
Bazin

Bell, John

Blane, Gilbert
Boerhaave, Hermann

Bougenville, Capitén

[T N S L B S O T S B B N

Brown, John
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Buchan, William
Bustamante, José
Celso

Ciscar, Francisco
Cleghorns, George
Cocchi, Antonio

N N N

Coock, Capitan

Cullen, William

Chambon de Montaux, Nicoléas
Chamousset

=
w o

Deguerus, John Hartmannus
Desaguliers

Desgenet

Dixon, capitéan

Doyeux

Duhamel du Monceau, Henry Louis
Dundonald, conde de

Eller

Eugaleno

Fabre

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

Fourcroy, Antoine frangois de
Galeno

Gautier

Gonzalez, Pedro Maria
Gorter, John

Gosgse

Grant, William

Haen, Anton de
Haller, Albrecht von
Halles, Stephen
Halley

Hell, abate

Hewson, William
Hipdécrates

Hoffman, Friederich

Huxham, John

bwwwHHwaMMNNHMNHNHHNNHI-‘D—‘HD—‘H!—‘H!—'}—‘

Ingen-housz, James
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Janin, Jean

Kramer, John George Heinrich
La Peroyse

Lapeyre

Lardizadbal, Vicente
Lavoisier, Antoine Laurent

Lemeri, Louis

=N W W R P W

Leeuwenhoek, Antonio van

Lind, James

W
>

Linne, 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

D S T = S I I o e I T

Priestley, Joseph

Pringle, John 10
Quarin, Joseph von 2
Romeo, Lorenzo 1
Rouppe, Louis 5
Rowley, William 1
Sanchez, José 3
Nunes Ribeiro Sanches, Antonio 4
Sanchez Pereira 1
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Santorio, Santorio
Seguin

Sigaud de la Fon, Joseph
Smith, James Edward
Spallanzani, Lazaro
Stevenson, William
Sperlingiu

Sutton, Samuel

Sydenham, Thomas

Tissot, Simon Andre
Torquemada

Ulloa, Antonio

Van Helmont

Valmont de Bomare, Jacques
Van Swieten, Gerhard
Vogel

Watson, William

Whitte

Willis, Thomas

Ximenez, Miguel

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 TIlustracién. Tal imagen se ha conformado como
resultado de tres formas de acercarse a la vida y obra de
este médico vasco. Por un lado, el enfoque biobibliografico,
cuyo punto de partida se encuentra en el articulo que Juan

Sempere y Guarinos le dedicdé en el volGmen tercero de su
Ensayo en 178677,

En &l aparece Luzuriaga como residente en Paris,
contando apenas una veintena de afios, lleno de proyectos
ambiciosos en materia de publicacién de escritos y avalado
por la autoridad del bot&nico Antonio José Cavanilles (1745-
1804) . Treinta y seis afios después, Francisco Fabra vy
Soldevila, con motivo de su fallecimiento, le dedicd un
amplio discurso panegirico que leyd en la Academia de
Medicina de Madrid en noviembre de 1822%80, gn su
alocucidén, Fabra destacd las cualidades intelectuales de

Luzuriaga, relaciondé sus obras impresas y, al final, sefald

579 SEMPERE Y GUARINOS (1786) p. 217.

580 FABRA Y SOLDEVILA (1822).
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aquellas que habian quedado manuscritas58l.

Salvo algunos acercamientos menores realizados ya en
nuestro siglo, el estudio mas serio sobre este médico vasco
se debe a Manuel Usandizaga y Soraluce, que dedicd una
monografia a los Ruiz de Luzuriaga en 1964°82, La obra de
Usandizaga reconstruyé de manera minuciosa, a lo largo de su
segunda parte, la biografia de Ignacio Maria y la acompaid

de una amplisima relacién de sus obras, impresas vy
manuscritas.

La més reciente nota biobibliografica sobre Luzuriaga
se debe a Ldpez Piflero y estd incluida en su Diccionario
Histérico de la Ciencia Moderna en Espafia®®3. 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 identificar una segunda,
caracterizada no tanto por ofrecer nuevos datos biograficos,
sino por resaltar las contribuciones de este médico al
desarrollo de la medicina, o de las ciencias en general. Al

estudio de Rumeu de Armas®®%, habria que afadir los de
Carreras Panchén®®5 y Gago y Carrillo®86,

581 1a monografia de Fabra sirvidé de base para otros
estudios posteriores, como por ejemplo, los clasicos de Anastasio
Chinchilla y Antonio Hernadndez Morején (CHINCHILLA (1846), pp-.
357-359; HERNANDEZ MOREJON (1852), pp. 423-427).

582 USANDIZAGA 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 estd 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®87,

El cada vez mejor conocimiento de la vida de Luzuriaga
-salvo los dltimos veinte afios de su vida- no se ha
compensado histdéricamente con una mejor aproximacién a su
produccién cientifica, especialmente la tocante a aquellos
escritos que quedaron manuscritos al fallecimiento de su
autor. En este capitulo, el estudio ya citado de Fabra vy
Soldevila de 1822, ha sido la guia para todos los estudiosos
posteriores®®®, El1 1libro de Usandizaga, como ya sefialamos
anteriormente, ©permitié identificar algunas obras de

Luzuriaga difusamente identificadas en el panegirico de
Fabra.

A pesar de la falta de un analisis totalizador de la
obra de [Luzuriaga, sus estudiosos han identificado
basicamente dos 1lineas de actividad preferente en su

produccibébn cientifica, que se corresponden con sendos

586 GAGO; CARRILLO (1981).

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

588 g1 prof. Luis Sanchez Granjel en su Bilbiografia
Histbérica de la medicina Vasca, 2 vols., Salamanca, Instituto de
Historia de la 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, sélo los
de Juan Riera (1975) y Manuel Usandizaga (1964) se refieren
exclusivamente a este médico; el resto son notas
bioblibliograficas incluidas en obras mds generales.
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momentos de su biografia.

La primera de ellas se refiere a sus investigaciones

sobre la quimica, que Luzuriaga desarrolld fundamentalmente
durante su periodo formativo en el extranjero®8?.

El segundo campo de trabajo versa sobre la higiene
social y a ella se dedicd una vez radicado en Madrid. Se ha
sefialado que Luzuriaga fué uno de los tempranos introductores

del "sanitary movement" britanico en Espana®?°.

Sin embargo, es posible distinguir un tercer campo de
atencidén preferente en la produccién cientifica de este
médico vasco. Nos referimos concretamente a sus trabajos
sobre la problemdtica de las salud de de los marineros, que
llevd a cabo entre 1778 y 1797 y que si bien forman parte de
sus estudios sobre higiene plblica, poseen suficiente
personalidad propia como para considerarlos un bloque

temdtico independiente. La ausencia de identificacién de

8% comprende las memorias sobre la descomposicidén del aire
atmosférico por el plomo (1784), redactada durante su pensionado
en Paris, su tesis doctoral acerca de la interaccién entre 1la
sangre y el sistema nervioso (1786), que le valié el doctorado
por la Universidad de Edimburgo, y la Disertacién quimica
fisiolbégica 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 vinculacidén, a partir de 1790, con la Academia de
Medicina matritense le 1llevé a realizar varios informes por
encargo sobre esta problemdtica, como el Tratado sobre el cdlico
de Madrid (1797), y sus trabajos sobre la vacunacién
antivariélica (1801), la higiene de las carceles (1803), 1la
traduccién del libro de Rush sobre la fiebre amarilla (1804) y
sus estudios sobre mortalidad en las inclusas espafiolas (1817).
Ibidem, p. 277.
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manuscritos de Luzuriaga sobre esta temdtica en archivos y
bibliotecas, ha sido 1la causa fundamental de 1la 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, pero no
dan informacién precisa sobre los mismos. Ello explica, por
tanto, la falta de mencidén de estos trabajos de Ruiz de
Luzuriaga en los tratados y estudios histérico-médicos sobre
higiene natdtica, como 1la reciente monografia sobre la
historia de la sanidad naval espafiola de Novo (1989), 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 que nos ayudardn a completar de su vida y obra
relacionados con esta problematica.

591 Baste como ejemplo, que en la Exposicién de libros y
documentos, organizada con motivo del II Aniversario de la
creacién de la Academia Nacional de Medicina, sdélamente se
exhibié, de un total de 126 manuscritos, uno de Luzuriaga:
Estadistica Politico-Médica o Estado comparativo de los
Xenodichos, Derephotrofios y Horfanotrofios, o sea Casas de
Amparo u Hospicio de Maternidad, Inclusas, y Casas de Huérfanos
0 Desamparados de Espafia, 3 vols.. Cfr. ACADEMIA Nacional de
Medicina. Catédlogo de las obras y documentos raros y curiosos de
su libreria que figuran en la exposicidén abierta para conmemorar
el II Centenario de su fundacibén 1734-1934. Madrid, Imp. de J
Cosano, p. 73 (1934).
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7.3.1. La higiene naval en la obra de Ignacio Maria Ruiz de
Luzuriaga.

Su primer acercamiento a esta cuestién data de 1778. Se
trata, concretamente, de una traduccién del discurso sobre
prevencién de las enfermedades de la marineria, que leyd John
Pringle 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, y 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 1780°93,

En el afio 1791 Luzuriaga tradujo, por encargo real, el
Tratado sobre el escorbuto de Frederick Thomson®%4

!

remitiendo la traduccidn, en septiembre de ese afio, a Antonio

592 La referencia al afio exacto de su traduccidén, aparece
inserta en el capitulo "Plan de la obra" del tratado Sobre la
conservacién de la salud de la gente de mar, manuscrito
conservado en la Academia de Medicina de Madrid (en adelante

R.A.M.), sign.: 1-52 S. Gobierno 6, sobre el gque 1luego
volveremos.

593 E1 titulo completo del escrito de John Pringle es: A
discourse upon some late improvements of the means for preserving
the health of mariners. Delivered at the anniversary meeting of
the Royal Society. 30th Nov. 1776, Londres, Royal Society, 44
pags. El 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 THOMSON, Frederick (1790). An essay on the
scurvy; shewing effectual and practical means for its prevention
at sea. With some observations on fevers, and proposals for the
more effectual preservation of the health of seamen, London,
G.G.& J. Robinson, 206 pags.
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Valdés -Secretario de Marina- a través de D. Eugenio de
Llaguno, socio de la Bascongada y Secretario de gobierno del
Consejo de Estado. La traduccidn no llegd a publicarse porque
por entonces el propio Luzuriaga ya estaba trabajando en una
obra original sobre la problemdtica 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 versidén, 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 la misma°®°°.
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 mas adelante.

Asi pues, la experiencia adquirida por Luzuriaga como
traductor de dos de los grandes autores de la sanidad naval
de ese momento, le permitidé entrar en contacto con 1la
problemdtica médica de las grandes navegaciones y recoger un
amplisimo material impreso y manuscrito referido a la misma.
Con este bagaje, decididé afrontar entre 1787 y 1791 un
ambicioso proyecto sobre la confeccidn de un tratado general
sobre la conservacién de la salud de los marineros, al que
denomind Sobre la conservacién de la salud de la gente de
mar596, Y que nosotros creemos que se corresponde con el

Ensayo sobre la conservacidn de la salud de los marineros en

535 FABRA Y SOLDEVILA (1822), p. 58.

596 g1 manuscrito carece de titulo, y comienza con el Plan
de la obra, que a modo de sumario abarca las primeras hojas del
mismo. La denominacién utilizada aparece en la correspondencia
de Luzuriaga con el ministro Valdés.
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sus diversas situaciones, que citan Fabra y Usandizaga en sus
monografias dedicadas a este médico vasco®97.

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 descubrimiento de 1la
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 1la
primicia de su descubrimiento frente a las tesis mantenidas

por franceses e ingleses sobre esta cuestidn.

Finalmente, sefialemos otro tratado, titulado Higiene

NatGtica, al que hacen referencia Fabra y Usandizaga y del que
se desconoce la existencia de copia.

Como reflejan las fechas de redaccidén y de publicacién
de estos escritos, se trata de una linea de trabajo muy

dispersa en el tiempo, que no se concentrd en un momento

597 FABRA Y SOLDEVILA (1822), p. 51. USANDIZAGA SORALUCE
(1964), p. 81l. 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 la existencia de este manuscrito: ZULUETA;
HIGUERAS (1991), p. 95.

539 RUIZ DE LUZURIAGA, I. M2 (1797). Ensayo apologético en
el que se prueba que el descubrimiento de hacer potable el agua
de mar por medio de la destilacidén se debe a los espafioles y se

propone un nuevo método para desalar dicha agua, Memorias de la
Real Academia Médica de Madrid, 1, 431-454.
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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 Luzuriaga del
“"Tratado 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 Britanica, 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 castellano con algunas notas criticas

para el uso de los marinos de la nacidén, con la signatura 15-
42 Bib. 4.

Los datos que nos han llevado a atribuir a Ignacio Maria
Ruiz de Luzuriaga la paternidad de estas traducciones los
podemos resumir en:

- la mencidén que hace Fabra de la traducciédn.
- las cartas incluidas en el segundo de los
manuscritos, en las que el propio Luzuriaga da

cuenta tanto del encargo de la traduccidén como de
la fecha de su conclusién.

- carta en la que el protomédico de la Armada D.
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José Selvaresa realiza la censura de esta obra.
- la coincidencia de los lugares de ubicacién de

las obras con los destinos personales del propio
Luzuriaga.

7.3.2.1. El manuscrito de la Real Academia de Medicina de
Madrid [15-42 Dib. 4].

Se encuentra indizado por el autor del original inglés
THOMSON, Federico Ensayo acerca del escorbuto. Traducido del
inglés al castellano con algunas notas criticas para el uso
de los marinos de la Nacién. (s.l.) (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 nimero de tachones y afiadidos y esta
paginada en el centro superior. Parece claro que corresponde
a un primer trabajo sobre el cual el traductor ha ido
corrigiendo desde cuestiones de estilo hasta el
perfeccionamiento de notas. Por conseguiente, consideramos
que se trata de un borrador de la obra, siendo el manuscrito

que describimos en el apartado siquiente 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 faciles de
practicarse con los cuales a muy poca costa puede precaverse

en el mar esta terrible enfermedad. A que se agregan algunas
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observaciones sobre las calenturas, y algunos proyectos
nuevos para conservar con mads eficacia que hasta aqui la
salud de la gente de mar. Escrito en inglés por Federico
Thomson Cirujano de la Real Armada Britanica residente en
Kensington y traducido de este idioma al castellano con
algunas notas criticas para el uso de los marinos de la

Nacién. Por orden Superior. 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].

Estd indizado por materias -ESCORBUTO- y por el autor
de la obra original -THOMSON- Tratado del escorbuto escrito
por el inglés Federico Thomson, cirujano de la Real Armada
Britanica. Se encuentra también en perfecto estado de
conservacidén. La paginacidén es 2h.+XV+315 pags., con 28 cms.
de medida. Estd claro que se trata de una segunda copia,
corregida y perfeccionada del manuscrito. El mayor ndmero de
paginas corresponde a este motivo y a que el tipo de letra
es considerablemente mds voluminosa. Probablemente se trata
de la copia definitiva que fue enviada al ministro Vvaldés

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]
- Seccidén I. De los signos diagnbésticos del
escorbuto. (10-14) [11-17]

- Seccidn II. Del Prognéstico del Escorbuto. (15-
17) [18-21]

- Seccién III. Causas que predisponen al

Escorbuto. (18-20) [22-25]

- Seccidén 1IV. Causa préxima o inmediata del
escorbuto. (21-33) [26-43]

- Seccidén V. Preservacién del Escorbuto en el mar.
(34-53) [44-70]

- Dieta o Comestibles. (54-111) [71-150]

- Seccidén VI. De la curacibébn del Escorbuto. (112-
122) [151-165]

- Suplemento. (123-162) [166-222]

- Conclusidén. (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 paginas de la
copia que se conserva en la Real Academia de Medicina, vy
entre corchetes la paginacién de la del Museo Naval. En la
primera copia, las notas a pie de pagina estan incompletas,
con sucintas menciones a obras y autores; por contra, en el
ejemplar del Museo Naval la informacién de esas mismas notas
estd muy desarrollada y completa. El original inglés habia
sido escrito en 1790 y recogia las dltimas novedades que
sobre el escorbuto se habian escrito en Inglaterra. El propio

Luzuriaga hizo una valoracién de la misma:

"Consta esta obra de una introduccidén, 5 (sic)
secciones, un suplemento y otro nuevo apéndice que
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Se agrega a la obra con el titulo de conclusidn.
Por lo general se conoce que e