HISTORIAY HUMANIDADES

Cocteles e imperios en la era de la navegacion a vela

Sahuquillo Arce, J. M.1, Gobernado Serrano, M.1

Sanid. mil. 2009; 65 (1): 37-44

En pleno siglo XXI, el mundo occidental ha alcanzado un grado
de bienestar social nunca antes imaginado. El desarrollo de la me-
dicina, la ingenieria o los sistemas sociales, nos han provisto de he-
rramientas que nos han servido para disminuir los indices de mor-
talidad, prolongar la esperanza de vida, producir mayor cantidad de
alimentos asegurando su buen estado de conservacion, mejorar los
transportes o vivir en una sociedad mas equitativa.

Otra particularidad de nuestro tiempo es, sin duda, la falta de
asombro. El siglo XX se caracterizd por un desarrollo tecnolégico
sin precedentes en la historia, que afect6 a casi todos los campos de
la ciencia. Los cambios fueron tan rapidos y tan asombrosos que, en
el breve espacio de dos generaciones pasamos de viajar en trenes de
vapor a caminar sobre la Luna. Hoy en dia, poca gente se sorpren-
de de la tecnologia que nos rodea o de los esfuerzos que conllevé su
desarrollo.

Pero hubo un tiempo en el que una simple travesia a través del
océano suponia una aventura comparable a un viaje espacial, en la
que se podia perder la vida facilmente: la era de la navegacion a
vela.

LA AVENTURA DE LA NAVEGACION A VELA

El desarrollo de la navegacion a vela se vio impulsado por las
necesidades que aparecieron en los siglos posteriores al descubri-
miento de Ameérica, y los esfuerzos por alcanzar los mercados asia-
ticos en busca de las tan codiciadas especias por parte de las princi-
pales potencias europeas. En un primer momento, Espafia y Portu-
gal abrieron el escenario de los grandes descubrimientos y
exploraciones de los nuevos territorios, mas tarde se unirian paises
como el Reino Unido, Francia, Holanda, Dinamarca o Suecia.

Pronto quedo claro que los viajes que se emprendian no eran
comparables a los que hasta entonces se habian realizado. Las nue-
vas tierras y futuros mercados estaban a gran distancia de las me-
trépolis, y las travesias, de por si largas, se podian dilatar ain mas
debido a las inclemencias del tiempo o a la ausencia de vientos fa-
vorables. Si a esto sumamos que las costas visitadas eran por lo ge-
neral desconocidas o pertenecian a naciones rivales, comprendere-
mos que el avituallamiento de las naves era uno de los factores li-
mitantes de toda singladura. La ausencia de puertos en los que
reabastecer las naves, y la reluctancia de las tripulaciones a recolec-
tar viveres en tierras desconocidas por temor a intoxicarse con ali-
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mentos desconocidos, hicieron que los navios zarparan con las bo-
degas cargadas con los alimentos necesarios para el sustento de la
tripulacion. Dichos alimentos consistian en carnes y pescados sala-
dos, bizcochos y productos similares, capaces de conservarse du-
rante largos periodos de tiempo, provisiones que conformaban una
dieta adecuada por lo general respecto al aporte caldrico, pero que
resultaba muy pobre en elementos esenciales como diversas vitami-
nas!-3

EL ESCORBUTO

Asi, con la ampliacién del mundo conocido y los grandes viajes
de exploracidn, surgi6 una enfermedad que se asocio a la navega-
cién durante méas de 300 afios y que puso en peligro, e incluso arrui-
n6 muchas empresas, llegando a modular la historia, y cuyas reper-
cusiones politicas pueden observarse hoy en dia, nos referimos a la
carencia de vitamina C, llamada escorbuto®.

El 4cido ascorbico o vitamina C es una sustancia hidrosoluble y
termolabil presente en muchos alimentos, y que el hombre es inca-
paz de sintetizar, por lo que necesita un aporte continuo de la
misma, siendo los vegetales frescos una fuente fundamental. Inter-
viene en la formacion de colagena y por lo tanto, en la formacion
del tejido conectivo, la matriz 6sea, el cartilago, los dientes o la im-
permeabilizacion de los vasos sanguineos; es imprescindible en el
metabolismo de varios aminoacidos aromaticos, e interviene en la
conversion del &cido félico en folinico, afectando en consecuencia
a la hematopoyesis. La enfermedad empieza a manifestarse tras se-
manas de carencia, viéndose afectada por el estrés, ya que éste in-
crementa el consumo del acido ascérbico. Se puede observar apatia,
decaimiento y cierta lasitud, posteriormente aparecen hematomas
relacionados con esfuerzos, sobre todo en miembros inferiores, tu-
mefaccion y reblandecimiento de las encias, dolores osteomuscula-
res relacionados con hemorragias articulares y musculares. El grado
de afectacion progresa hacia la disnea, fiebre, y acaba con la muer-
te del paciente, en el caso de que no se reponga la vitamina C58.

HISTORIA DEL ESCORBUTO

Esta enfermedad ya era conocida desde antiguo, Plinio la des-
cribié en el siglo 1 d.C. en los habitantes de ciudades que habian su-
frido asedios durante meses y le dio el nombre de stomacace; tam-
bién se habia observado apariciones de la misma tras inviernos lar-
gos, sobre todo en los paises nordicos, pero no existia un
conocimiento de la misma, ni mucho menos un tratamiento. Con la
adquisicion de dominios transoceanicos, el escorbuto se extendio
por las flotas de todas las naciones durante siglos, recibiendo el
nombre de «azote de los mares», con episodios terribles en los que
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las tripulaciones se vieron diezmadas, como en el periplo a las In-
dias orientales de Vasco de Gama en 1497, la exploracion del Ca-
nada por Jaques Cartier en 1535, o la expedicion del comodoro
Anson en 174078, Muchos de los barcos fantasma de la tradicién
popular fueron barcos a la deriva, avistados en alta mar, cuyas tri-
pulaciones habian perecido por esta enfermedads. Otras veces, por
el contrario, se obtuvieron éxitos momentaneos, pero que no trans-
cendieron y que fueron olvidados, como el uso de zumo de limén
por Lancaster en su barco Red Dragon en 16019, el libro de John
Woodall The Surgeon’s Mate de 1617 en el que también recomen-
daba el uso del zumo de limén para prevenir su aparicion, o la poli-
tica seguida por la Compafiia Holandesa de las Indias Orientales de
establecer bases a lo largo del trayecto con plantaciones de citricos®.

JAMES LIND

En el afio 1739 estalld la guerra entre Espafia y el Reino Unido,
y un joven escocés de 23 afios llamado James Lind se enrol6 en la
Marina Real Britanica como ayudante de cirujano, hecho que cam-
biarfa el destino de muchos hombres e incluso naciones®10. Lind era
el segundo hijo de una familia de comerciantes de clase media,
habia recibido una buena educacion, y a los 15 afios empez6 sus es-
tudios de medicina como aprendiz de George Langlands, un médi-
co y cirujano de gran prestigio de Edimburgo. De éste adquirié co-
nocimientos quirdrgicos, completando su formacion tedrica con
otros médicos de la prestigiosa Universidad de Edimburgo. Esta
universidad proporciond un gran nimero de cirujanos a la Marina
Britanica, y muchos de los mejores médicos del Reino Unido pro-
venian de alli. Los conocimientos de estos médicos venian refren-
dados por poseer dicha universidad un gran nimero de profesores
que habian sido alumnos de Boerhaave. Este personaje fue entre
otras cosas matematico, botanico, quimico y una eminencia médica
de la universidad de Leiden, que influyd sobremanera en la medici-
na del siglo XVI1I1, defendiendo la teoria humoral hipocratica como
la fuente primordial de todo conocimiento, y dando una gran signi-
ficacion a la exploracion y a la recogida de datos clinicos del pa-
cientel1-13,

Durante cinco afios, Lind pudo comprobar en sus propias carnes
lo que significaba vivir en un navio de guerra del siglo XVI1I114, La
marina de guerra habia evolucionado drasticamente tanto en la cons-
truccion de nuevos modelos de navios, como en sus nuevas misiones.
Pasé de defender las costas de la propia nacién a tener que realizar
largas misiones lejos del hogar, defender amplias rutas comerciales
y transportar tropas para proteger las nuevas colonias o para invadir
otros territorios. En la faceta de la ingenieria, las embarcaciones fue-
ron creciendo en tamafo, necesitando un mayor nimero de tripulan-
tes para poder gobernarlas. Esto significé que una gran cantidad de
marineros vivieran hacinados junto al personal encargado del mane-
jo de las piezas de artilleria, marines con la mision de defender el
buque de posibles abordajes, auxiliares, tropas transportadas, etc.;
diremos también que una gran parte de la tripulacion provenia de los
penales del pais, 0 habian sido reclutados forzosamente en los puer-
tos a los que arribaban los barcos, segin las necesidades del navio,
siendo, por tanto, personas por lo general mal nutridas, con habitos
higiénicos dudosos, y posibles vectores de enfermedades o artrépo-
dos portadores de enfermedades infecciosas en sus vestimentas. A
esto hay que afiadir que los barcos no eran totalmente impermeables
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y por debajo de la linea de flotacion siempre habia humedades, que
los desperdicios humanos no siempre acababan en el mar y que el
barco se lastraba por lo general con arena, credndose una suerte de
zona enfangada en la parte més baja de la bodega mas propia de una
ciénaga que de una embarcacion. Esto no sélo afectaba a la higiene
del navio, también aceleraba el que las provisiones almacenadas se
echaran a perder por el ambiente pantanoso en el que estaban, se in-
festaran con todo tipo de insectos y llegaran a ser incomestibles.
Todo esto queda muy bien reflejado en una carta que escribi6 a sus
padres Bernard Coleridge, un nifio de 11 afios que particip6 en el
bloqueo de Brest durante las guerras napolednicas y que recoge
David Howarth: «...los bizcochos te hacen sentir frio en la garganta
debido a las orugas, que se perciben muy frias cuando te las
comes...», y prosigue con ironia: «... Pocos artistas que pinten cua-
dros [de barcos navegando] han vivido en ellos. La gente que lo ha
hecho sabe muy bien que son ciénagas, insanos y con gente hacina-
da, sin las provisiones necesarias, sin ningin confort fisico excepto
en los camarotes de los oficiales. Cualquier descripcion evoca el olor
a alquitran, agua hedionda, madera empapada, carne salada ajada,
ron, pélvora y cuerpos humanos amontonados. ..»15.

Lind, como ayudante de cirujano, no disponia de un camarote
junto a los oficiales y tuvo que convivir con el resto de la tripula-
cion, realizando las tareas mas ingratas en una guardia constante de
24 horas, estando a disposicion de las necesidades del cirujano del
navio y de los enfermos. Trabajando en la enfermeria, una zona ha-
bilitada bajo la linea de flotacién donde los enfermos yacian haci-
nados o pendian del techo en un coy, sin distincidn entre los que te-
nian heridas o contusiones de los que sufrian disenteria, escorbuto,
etc.; limpiando las deyecciones, vaciando baldes que eran usados a
modo de bacinilla, sin ventilacion, sin un minimo de higiene, entre
toses, fiebres y sudores. En este ambiente recorrié el Atlantico hasta
la Indias Occidentales y el Mediterraneo, donde participé en el ata-
que a Menorca. Tras cinco afios, realizo con éxito el examen para ci-
rujano de la Marina Britanica y fue asignado al HMS Salisbury,
cuya mision era la de patrullar el Canal de la Mancha.

Pese a estar cerca del hogar, la flota del Canal no podia atracar
en puerto alguno ya que su mision de patrullar hacia indispensable
el estar preparados en alta mar para desbaratar cualquier peligro. A
los pocos meses el 10% de la marineria de la flota se encontraba
afectada por el escorbuto en mayor o menor grado, en el caso del
HMS Salisbury, la mayor parte de su dotacién presentaba sintomas
y ocho estaban gravemente afectados.

JAMES LINDY EL PRIMER ENSAYO CLINICO

El 20 de mayo de 1747, Lind inicié su ya famoso ensayo clini-
co. Separd a doce marineros con sintomas similares de escorbuto y
los instal6 en la cala de proa durante catorce dias, dividiéndolos en
seis grupos de dos. A todos ellos les dio una dieta similar, dando
distinto tratamiento a cada grupo: al primero le proporcioné un
cuarto de galdn de sidra, al segundo 25 gotas de elixir de vitriolo en
ayunas tres veces al dia, al tercero dos cucharadas de vinagre tres
veces al dia, al cuarto media pinta diaria de agua de mar, al quinto
dos naranjas y un limon diarios durante seis dias, cuando se acaba-
ron las existencias, y al sexto un electuario hecho a base de ajo, gra-
nos de mostaza, balsamo de Per( y mirra, tres veces al dia, también
mantuvo a otro grupo de escorbuticos a los que Unicamente les dio
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la dieta estandar de la marina. Hay que resaltar que las medicinas de
un barco dependian en esta época del cirujano de a bordo, era éste
el que debia aportar y pagar los tratamientos. Revisando el diario de
abordo se descubre que las naranjas y limones no eran parte de las
provisiones de la nave, pertenecian al suministro médico de Lind.
Cuando el suministro de citricos se agotd, el grupo que los habia re-
cibido estaba recuperado, tanto es asi que uno de ellos retorné a sus
tareas habituales y el otro se encarg6 de atender a los compafieros
de los otros cinco grupos, que seguian aquejados, y en los que la en-
fermedad continuaba su progresion. De éstos, Unicamente aquellos
que recibieron sidra no empeoraban, pero tampoco mejoraban. Lind
concluyé que «... las naranjas y los limones son el remedio mas
efectivo para esta dolencia en el mar...»416,

JAMES LIND, SUVIDAY SU OBRA

La guerra con Espafia termind en 1748, y Lind se licencio de la
marina, volvié a Edimburgo, donde obtuvo el titulo de doctor en
medicina por la Universidad de Edimburgo, y ejercié con éxito du-
rante afos. Por lo que sabemos ahora, Lind se dedicé a recopilar la
informacion existente en el momento referente al escorbuto. En una
época en la que no existia la facilidad de acceso a la informacion de
hoy en dia, su trabajo debié de ser realmente arduo. Siendo miem-
bro del Real Colegio de Médicos de Edimburgo, disponia de acce-
so a la informacion médica de la sociedad, pero reunir libros de
otros lugares dependia muchas veces de la ayuda que le quisieran
proporcionar, no solo para recabar la informacion, también para co-
nocer de su existencia. En cualquier caso, conseguir un libro podia
resultar en una espera de meses. Finalmente, tras afios de una con-
cienzuda revision, Lind publicé en 1753 su Treatise on the Scurvy,
Containing an Inquiry into the Nature, Causes, and Cure, of That
Disease Together with a Critical and Chronological View of What
Has Been Published on the Subject. Como relata en el prefacio, su
intencion inicial era la de realizar una corta comunicacion sobre sus
experiencias, pero tras la publicacién en 1748 del relato del viaje de
lord Anson, en el que tan sélo doscientos tripulantes de una expedi-
cion de dos mil retornaron a Inglaterra, pereciendo en su mayor
parte por el escorbuto, Lind decidié ampliar la obra y escribir una
bibliotheca scorbutica, un compendio de todo lo sabido hasta el
momento!>17, El tratado consta de tres partes, una primera en la que
describe y hace una critica de toda la informacion de la que ha
hecho acopio, y que resume los conocimientos de su tiempo, con-
frontandolos con sus observaciones; una segunda parte en la que
describe la enfermedad, sus causas, su evolucion, y en la que esta
incluido su ensayo clinico; y una tercera parte en la que resume los
trabajos de otros autores y los diversos tratamientos. En el libro re-
aliza una critica, muchas veces agresiva, llegando a atacar «humil-
demente» a tratamientos e incluso a notables figuras de la medici-
na, a los que acusa de matar pacientes en lugar de curarlos!*18, Des-
cribe la enfermedad, dentro de la teoria humoral, como un bloqueo
de la transpiracion achacable al ambiente himedo de la vida en el
mar, que crea un desequilibrio en la alcalinidad del cuerpo humano,
que conlleva su posterior putrefaccion, y recomienda como trata-
miento llevar a los pacientes a tierra firme donde encontraran aire
fresco y puro, y alimentarlos con frutas y verduras frescas. Los ci-
tricos encajan perfectamente en su esquema (heredado de Boerhaa-
ve), ya que son alimentos considerados acidos, que corrigen la al-

calinidad de los humores, y al contrario de otros médicos que ni si-
quiera se plantearon dudar de la ortodoxia, €l se sorprende al ver
que el vinagre y el elixir de vitriolo no surtieran efecto, siendo
ambos acidos también, por lo que intuye que hay «algo» en el limén
de lo que carecen estos Ultimos. Incomprensiblemente, también re-
comienda otros tratamientos cuya eficacia era mas que dudosa, pero
que «tedricamente» eran correctos.

En su tratado, Lind afirma que esta enfermedad habia causado
mas muertes en la Marina Real que los ataques de los franceses y
espafioles juntos, y que no s6lo mataba, ademas, debilitaba y dismi-
nuia el rendimiento de la marineria y por ende, de la flota.

Tras la publicacion en 1758 de un libro dedicado a la higiene y
mejora de las condiciones de vida en la armada An Essay on the
Most Effectual Means of Preserving the Health of Seamen in the
Royal Navy, y con el patronato de lord Anson, Lind fue nombrado
director del Real Hospital de la Marina de Haslar, donde prosiguié
sus investigaciones, intentando crear un concentrado de zumo de
limén para llevar en cada barco como profilaxis antiescorbdtica. En
este tiempo no le faltaron individuos para probar sus productos, ya
que un tercio de los ingresados en el hospital eran enfermos de es-
corbuto, y durante la Guerra de los Siete Afios Ilegaron a ingresar
hasta trescientos enfermos diariamente, sobre todo marineros de la
flota del Canal de la Mancha, ocupada de defender su patria natal.
Desafortunadamente, sus ensayos no parecian tener éxito y sus con-
centrados no presentaban mayor eficacia que el zumo en si. En parte
ello era debido a que desconocia que el acido ascorbico es termola-
bil, y que al preparar sus concentrados mediante la evaporacion por
calentamiento, destruia gran parte del mismo; también hay que con-
siderar que la Marina Britanica usaba utensilios de cocina hechos
con cobre, ya fueran ollas para la preparacion de alimentos o jarras
de barro vitrificadas con productos que contenian cobre para la con-
servacion de liquidos. El cobre interviene en la degradacién del
&cido ascorbico, con lo que, la parte de acido ascorbico que resistia
las altas temperaturas de la elaboracion, se iba degradando poco a
poco dentro de los recipientes que almacenaban el concentrado?®.
En consecuencia, todos sus intentos por influir en la Marina Brita-
nica para el uso de limones como prevencion del escorbuto fueron
ignorados por carecer de pruebas contundentes que remendasen su
falta de prestigio social y las discrepancias de sus ideas frente a las
del médico del rey, sir John PringleZ.

SIR JOHN PRINGLE, STATUSY PRESTIGIO

Sir John Pringle era un médico escocés de la Universidad de
Edimburgo, alumno de Boeerhaave, presidente de la prestigiosa
Royal Society, y referente de la armada para los temas de salud. De-
fendia con fervor la teoria de la putrefaccion como causa del escor-
buto, pero proponia como prevencion el uso de infusiones de ex-
tracto de malta, una sustancia que tanto él como un alumno suyo,
MacBride, habian demostrado eficaz frente a la putrefaccién de los
alimentos en unos experimentos que nadie era capaz de reproducir,
y que incluso prob6 su valia en una travesia por mar en un barco cu-
riosamente comandado por el hermano de MacBride?!. Se ha llega-
do a decir que Pringle manipulé el discurso de ingreso del capitan
James Cook en la Royal Society, que el mismo Pringle leyé en pu-
blico, alabando las virtudes del extracto de malta, y acallando cual-
quier mencion al zumo de limoén.
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La Marina Britanica veia con buenos 0jos que uno de los médi-
cos mas prestigiosos del momento recomendara un producto que
era barato, facil de conseguir y que podia ser almacenado conve-
nientemente en un buque de guerra, ya que ocupaba poco espacio,
frente a los caros, perecederos y voluminosos limones, o al concen-
trado de zumo de limon que, ademas de lo anterior, era dificil y la-
borioso de elaborar.

LA MENTE CIENTIFICA DE JAMES LIND

En 1772, Lind publico la tercera edicién de su tratado. En
ella, Lind abandona la teoria de la putrefaccion, ya que como él
dice, no ha visto mas signos de putrefaccion en los pacientes
muertos por escorbuto frente a otras causas de muerte. Lo mas re-
marcable de esta edicion es el hecho de que Lind reconozca su
derrota y ponga en manos de otros el continuar la investigacion,
diciendo que todo lo que él puede aportar en ese momento son
conjeturas faltas de una base sélida®18, Podemos conjeturar que
en su mente se produjo un huracén indescriptible: toda la teoria
aprendida durante su formacién, las ideas de los mejores médicos
del momento, los tratamientos deducidos de las teorias humora-
les, sus experiencias en el mar, sus observaciones (a veces con-
tradictorias), sus tratamientos con citricos en Haslar, el uso de
verduras frescas en la alimentacidn, sus repetidos fracasos para
fabricar un concentrado de limén (til. Todo dando vueltas en su
cabeza sin poder dilucidar una solucion. Partiendo de la base de
que desconocia la naturaleza del acido ascérbico, Lind hizo lo
mejor que pudo para su época. Describié la enfermedad aportan-
do claridad a la confusion que reinaba y que confundia y mezcla-
ba varias enfermedades y sus sintomas. Disefié el primer ensayo
clinico moderno. Intent6 encontrar un tratamiento adecuado. Se
enfrentd hasta donde pudo a una sociedad clasista en la que las
ideas cientificas valian lo que el prestigio social e influencias de
sus valedores, y fracaso. Fracasé también al decir que el escorbu-
to no era una enfermedad carencial como habia dicho Bachstrom
un siglo antes, en parte porque habia observado que pacientes con
dietas muy pobres en verduras frescas no sufrian escorbuto??,
Pese a todo Lind realiz6 un trabajo portentoso, fruto de una mente
lGcida, aceptable en su metodologia incluso con pardametros ac-
tuales, y finalmente, todo parti6 de la experiencia y vivencias ad-
quiridas durante su trabajo para la marina, en el mar o en Haslar,
pues como bien dijo, muchos de los médicos que defienden di-
versos tratamientos para el escorbuto, ni siquiera han visto a un
enfermo afecto de esta dolencial®.

En 1783 Lind se retird de Haslar y se fue a vivir a Gosport,
donde murié en 1794. No llegd a ver la derrota sobre el escorbuto,
para la que haria falta una clase de hombre distinta al propio Lind.
Un hombre con cierto prestigio social, con contactos influyentes,
que supiera de la importancia del problema, con la energia y deter-
minacion necesarias para acometer la empresa, y preferiblemente de
la nobleza. Ese hombre era sir Gilbert Blane.

FRANCIA, ESPANAY GRAN BRETANA EN GUERRA

En 1775, las trece colonias inglesas de norte Ameérica procla-
maron su independencia y Gran Bretafia se vio inmersa de nuevo en
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una nueva guerra. La situacion era bastante desfavorable ya que la
lucha se produjo lejos de la metropoli, siendo necesario el envio
constante de hombres, municiones y suministros a través del océa-
no Atlantico. Sin una base de operaciones adecuada, en medio de
una poblacién hostil, el control de los mares era una necesidad de
primer orden vy, al principio, todo apuntaba a que esto no seria un
gran problema ya que el naciente pais no contaba con una marina de
guerra, Unicamente disponia de pequefios barcos que de ningun
modo podian competir con las navios de linea de la Marina Britani-
ca. Todo cambi6 en 1778 y 1779, cuando Francia y Espafia respec-
tivamente declararon la guerra a Gran Bretafia y el conflicto adqui-
rié una envergadura mundial. Varias incursiones de flotas hispano-
francesas pusieron en relieve la debilidad de la flota del Canal,
llegando a presentarse delante de Portsmouth sin apenas oposicion.
En 1780 por ejemplo, el almirante Geary tuvo que abandonar su
ronda por el golfo de Ledn y dirigirse a Haslar desobedeciendo las
ordenes recibidas de mantenerse en alta mar, debido al gran ndme-
ro de marineros con escorbuto. En norte América, una flota france-
sa derroto a la flota britanica en la Bahia de Chesapeake en 1781,
dejando sin ayuda ni escapatoria al general Corwallis que tuvo que
rendir sus tropas al ejército continental de George Washington. Por
su parte, Espafia asedi6 y captur6 las dos Floridas y las Bahamas.
Todo parecia indicar que Gran Bretafia no solo iba a perder las trece
colonias, también corria el riesgo de perder gran parte de sus pose-
siones en el continente americano.

EL MEDICO ESCOCES SIR GILBERT BLANE
Y EL ALMIRANTE RODNEY

En 1780 el gobierno britanico envio al almirante Rodney para
reforzar la flota que operaba en las Indias Occidentales, ya que era
superada en nimero por la flota combinada hispano-francesa. En el
barco iba un médico escocés recién graduado, con poca experiencia
médica y ninguna de la vida en el mar, que habia estudiado en la
prestigiosa Universidad de Edimburgo, y que habia alcanzado el
puesto de médico personal del almirante gracias a amigos comunes
de la alta sociedad. Su nombre era Gilbert Blane y pertenecia a una
familia de la aristocracia. Los cirujanos de la flota no lo acogieron
con buenos ojos, pero lejos de amedrentarse, Blane decidié sobre-
ponerse a su carencia de conocimientos y se pertrechd con los me-
jores libros del momento sobre medicina naval, entre ellos los dos
de Lind sobre el escorbuto y la higiene en la marina. Su primera in-
tervencion fue recopilar datos de la salud de los doce mil hombres
de que disponia la flota. Los resultados fueron asombrosos: en el
primer afio en las Indias Occidentales 1.518 hombres murieron por
enfermedad y s6lo 60 por combates con el enemigo, siendo el es-
corbuto la principal enfermedad. También comparé el uso de limo-
nes frente al extracto de malta, y a su regreso a Inglaterra prepard
un informe en el que alertaba al almirantazgo de la terrible pérdida
de vidas humanas que podia ser evitada adoptando medidas de hi-
giene en los navios y suplementando la dieta de las tripulaciones
con verduras frescas y zumo de limén. Argumentaba que los mari-
neros debian ser considerados como la parte fundamental, el motor
que hacia funcionar toda nave, y que por lo tanto, era un bien pre-
ciado que debia ser conservado y cuidado con esmero. Blane refle-
jaba el pensamiento de la época, que veia a las clases bajas de la so-
ciedad como un bien que, en abundancia, era la base de una econo-
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mia fuerte, con una gran capacidad productora, siempre que hubie-
ra suficiente cantidad de mano de obra como para mantener los sa-
larios bajos?324. Blane también indicaba que el alto precio de cons-
truccion de un navio de linea, hacia que su conservacion fuera prio-
ritaria, y que una tripulacion escasa y débil podia poner esto en
peligro, cabe decir que la construccion del hospital de Haslar costd
lo mismo que tres navios de linea.

Su propuesta fue ignorada, asi que Blane, con el soporte econ6-
mico del almirante Rodney, dot6 a la flota de las Indias Occidenta-
les con las medidas que habia sugerido al almirantazgo®. Al final
de la guerra, las muertes por enfermedad habian disminuido en los
barcos bajo su control médico de uno de cada siete hombres, a uno
de cada veinte, ademas, los hombres se encontraban en mejor dis-
posicién y soportaban mejor todo tipo de trabajos, estando siempre
listos y alerta para el combate.

La apuesta de Blane y Rodney se veria recompensada el 12 de
abril de 1782. Las acciones hélicas de Espafia y Francia se despla-
zaron hacia las Indias Occidentales. El conde de Grasse, el mismo
que obtuvo la victoria sobre la flota britanica en la bahia de Chesa-
peake, al mando de treinta y cinco navios de linea y unas cien naves
de transporte, se dirigi6 hacia las Antillas, con la mision de unirse a
otros doce navios espafioles con unos quince mil soldados dispues-
tos para invadir Jamaica. En su camino se top0 con la escuadra de
Rodney y decidi6 enviar los transportes al resguardo de la isla de
Guadalupe escoltados por dos buques. Pronto empez6 una persecu-
cién con algun intercambio de fuego en el que dos barcos franceses
resultaron dafiados. De Grasse decidié proteger a uno de los barcos
desarbolados que estaba siendo acosado por varios navios ingleses,
accion que aprovecho Rodney para que sus treinta y tres barcos for-
maran la linea de ataque y se lanzd contra la flota francesa. Los
combates marinos de la época consistian en que las dos lineas for-
madas navegaban en paralelo intercambiando andanadas hasta que
un almirante se retiraba para evitar dafios mayores y proteger sus
buques. Las tacticas inglesas se basaban en atacar la popa o la proa
de las naves, las partes mas vulnerables de los barcos, mientras que
las tacticas espafiolas y francesas buscaban atacar los mastiles y
velas para inmovilizar los barcos enemigos y abordarlos posterior-
mente. Ese dia, todo presagiaba que iba a ocurrir lo habitual, pero,
de improviso, el viento cambi6 de direccion y Rodney viré su linea
poniendo proa hacia el centro de la linea francesa, pasé por en
medio partiéndola en dos, disparando tanto por babor como por es-
tribor. Los barcos franceses se desorganizaron y sufrieron andanada
tras andanada sin poder responder al fuego enemigo que se encon-
traba en perpendicular a la linea de de Grasse. En el desconcierto,
los franceses perdieron la linea de visibilidad con su comandante,
perdiendo por lo tanto las comunicaciones con su almirante y la
confusion aumentd, acabando todo en una melé. La flota francesa
estaba condenada®®

La audaz o afortunada maniobra realizada por Rodney en la ba-
talla de Saintes, aun hoy en dia se discute si fue una accién preme-
ditada o el resultado de un accidente meteorolégico, impidié que
Espafia y Francia se apoderaran de las colonias inglesas en el mar
del Caribe. El propio Rodney reconoceria mas tarde que dicha ma-
niobra no habria sido posible si no hubiera dispuesto de una tripu-
lacién sana, capaz de responder rapidamente en las jarcias, y en nd-
mero suficiente para disparar las piezas de artilleria por ambos cos-
tados. Esta idea quedo patente cuando describio el estado de salud
y las condiciones higiénicas de los barcos franceses capturados, que

segun sus palabras, estaban en peor condicion que los barcos brita-
nicos al inicio de la guerra.

Tras la guerra, Blane siguié manifestando su apoyo a las ideas
de Lind contra el escorbuto, al tiempo que su carrera profesional y
social progresaba, pues llegé a ser el médico personal del principe
de Gales. En 1793, convencié a un miembro del almirantazgo
amigo suyo, Sir Alan Gardiner, en visperas de su viaje a las Indias
orientales a bordo del Suffolk. La expedicion fue un éxito y los
pocos marineros que sufrieron de escorbuto se restablecieron rapi-
damente con zumo de limén. Esto hizo posible que en 1795 Blane
fuera escuchado desde su posiciéon de comisionado del Departa-
mento de Enfermos y Heridos de la Marina (Sick and Hurt Board),
y se proveyera con zumo de limén a todos los barcos de la marina?’.

Blane escribi6 un libro, Observations on the Diseases Incident
to Seamen, en el que reconocia el mérito de Lind como descubridor
del tratamiento del escorbuto. En él recomendaba el uso del zumo
de limén y daba un paso al frente respecto a Lind; reconocia que ig-
noraba como o por qué el zumo de limén tenia efectos curativos
sobre el escorbuto, pero recomendaba a sus colegas de profesion
que fundamentaran sus opiniones en hechos, y no en teorias trasno-
chadas.

LAS MEDIDAS DE BLANE Y NAPOLEON BONAPARTE

Las medidas adoptadas gracias a Blane, fueron puestas a prue-
ba dos afios més tarde, cuando en 1797, Napole6n Bonaparte consi-
derd esencial la conquista de Gran Bretafia para poder subyugar Eu-
ropa entera.

Napoledn era un genio militar y lo demostro brillantemente con-
quistando la Europa continental, o forzando alianzas con los paises
que no invadia, caso de Espafia hasta 1808. Pero el mar era un tema
muy diferente. El control de las rutas maritimas estaba en manos de
los britanicos, que gracias a la autonomia otorgada merced a las me-
didas propuestas por Blane, podia efectuar patrullas prolongadas sin
temor a perder efectivos por el escorbuto. El almirante Nelson, por
ejemplo, estuvo dos afios seguidos sin tocar puerto antes de la bata-
Ila de Trafalgar. La mision de la Marina Britanica era la de vigilar
los puertos de toda la costa atlantica europea excepto Portugal, y los
puertos mediterraneos de Espafia y Francia, ademas de vigilar las
rutas comerciales, proteger las colonias ultramarinas, y defender el
Canal de la Mancha ante una posible invasion. Semejante mision
suponia un desplazamiento y dispersion de sus efectivos de un
modo nunca hasta entonces visto. El éxito de la misién suponia pre-
venir la invasion a la vez que debilitaba las fuerzas de Napoledn al
interrumpir el trafico de mercancias. De este modo, Francia, que
habia prohibido a los paises del continente negociar con el Reino
Unido, se encontraba a su vez imposibilitada para negociar por via
maritimal?.

Napoledn no podia tolerar esta situacién, es mas, necesitaba
controlar el Canal de La Mancha para lanzar sus ejércitos, prepara-
dos para tal fin en el norte de Francia, sobre suelo inglés. El tnico
modo de conseguirlo era juntar las flotas francesas y espafiolas an-
cladas en los puertos de Brest, Toulon, El Ferrol y Cédiz. Se envia-
ron érdenes para que las flotas se reunieran en las Antillas france-
sas con el fin de atraer hacia alli a las escuadras britanicas, una vez
hecho esto, deberian partir hacia Bologne, donde estaba estaciona-
do el ejército conocido como I’Armée d’Angleterre, ciento cin-
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cuenta mil hombres preparados para la invasion de Inglaterra, y ha-
cerse con el dominio del Canal de la Mancha. Con tal fin, el almi-
rante Villeneuve consiguié engafiar a lord Nelson fingiendo que
abandonaba Toulon y se dirigia hacia Italia, cuando en verdad atra-
veso el estrecho de Gibraltar y, junto a la escuadra espafiola, cruzé
el Atlantico para unirse a la flota de Brest?8. Cuando Villeneuve
comprendi6 que la flota de Brest se encontraba aln en puerto, y sa-
biendo que Nelson marchaba rumbo a las Indias Occidentales, re-
solvid ir a Brest a romper el bloqueo y sumar sus treinta y dos bar-
cos, a los veintiséis alli anclados. Sus planes se truncaron en la ba-
talla de cabo Finisterre, en la que dos barcos espafioles fueron
apresados por los ingleses por la inaccion y falta de coraje del al-
mirante francés, segun los capitanes espafioles, que no comprendi-
an como una fuerza superior en nimero y con los vientos a su favor
para realizar un ataque ventajoso, dejaba escapar a la flota britani-
ca, que estaba seriamente dafiada tras el primer combate. Como
muestra del caracter y temperamento de Villeneuve, diremos que,
incumpliendo las 6rdenes dadas por Napoledn de ir a Brest, Ville-
neuve se dirigio a La Corufia, y posteriormente a Cadiz. Alli, otra
vez desoy0 los consejos de los capitanes espafioles al saber que el
Emperador habia mandado un sustituto y que éste se encontraba ya
en Madrid, y decidi6 salir del puerto, acto que comporto el tener que
enfrentarse a Nelson en la batalla de Trafalgar. Nelson era recono-
cido incluso por sus enemigos como un gran estratega de los mares,
el mismo capitan Gravina, héroe espafiol en Trafalgar, dijo sentirse
feliz de morir pues pronto podria reunirse con Nelson. El 21 de oc-
tubre de 1805, en Trafalgar, Nelson demostr6 que su fama era me-
recida y usando la tactica del almirante Rodney, partié la linea his-
pano-francesa por dos puntos y casi aniquil6 la flota entera. De los
treinta y tres barcos de la flota combinada, s6lo once regresaron a
Cadiz, y unicamente cinco estaban en condiciones de volver a na-
vegar. De esta forma, los planes de Napoledn de invadir Gran Bre-
tafia quedaban despedazados. El bloqueo continental prosiguio
hasta la derrota total de Francia en 1815. Esto significa que las
naves de la Marina Britanica realizaron esta tarea durante casi vein-
te afios consecutivos, con misiones que duraban uno o incluso dos
afios seguidos en alta mar (1, 2, 28). Si recordamos los informes de
Blane durante la guerra de independencia americana, veremos que
un pais de nueve millones de habitantes, no habria podido soportar
con éxito las bajas que un bloqueo semejante habrian acarreado
antes de la introduccidn del zumo de limén como parte importante
de la dieta de a bordo?°. Es mas, se puede aducir como causa del fra-
caso hispano-francés el hecho de que la tripulacién no estaba for-
mada por marineros expertos. En Francia se realiz6 una purga de la
marina tras la revolucion que elimind a los oficiales mejor prepara-
dos y aptos por ser miembros de la nobleza; en Espafia, una epide-
mia de fiebre amarilla que asol6 el sur limit6 la cantidad de mari-
nos expertos330:31, Sumemos a lo dicho que mientras que los mari-
nos ingleses permanecian en el mar ganando experiencia y
confianza, los barcos hispano-franceses languidecian en los puer-
tos, impidiendo la formacion de los marinos.

La Marina Real Britanica derroto al escorbuto y se erigio en la
duefia de los mares, lo que seria a la postre, la base del Imperio Bri-
tanico.

Al finalizar las guerras napolednicas, Espafia tuvo que enfren-
tarse a la restitucion de Fernando VI en el trono y a la independen-
cia de las colonias americanas. EI Reino Unido habia pasado de ser
el tradicional enemigo a ser un aliado. En consecuencia, el parla-
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mento britanico propuso una ley para limitar el alistamiento de sus
subditos en ejércitos extranjeros, en prevision de lo que acontecia en
la América espafiola, la Foreign Enlistment Bill. Llamativamente,
dicha ley se demoro en discusiones hasta 1819, el tiempo suficien-
te para que agentes de las colonias espafiolas reclutaran y enviaran
dos legiones de veteranos de las guerras contra Napoleon, una de
cuatro mil hombres y otra de cinco mil quinientos, que si bien pue-
den parecer escasas, no lo son tanto al compararlas con los veinte
mil soldados enviados desde la peninsula. Ambas legiones, bien en-
trenadas y pertrechadas, fueron decisivas en las campafias boliva-
rianas3. Entre esos soldados, encontramos al doctor Johann Got-
tlieb Benjamin Siegert.

EL DOCTOR SIEGERT EN ANGOSTURA

Siegert, hijo de Johann Christoph Siegert y Ann Regina Richter,
nacio en Grosswalditz, Alemania, el 22 de noviembre de 1796. Se
gradud en medicina en la Universidad de Berlin, y fue nombrado ci-
rujano en el Real Hospital Prusiano Provincial de Magdeburgo32.
Un hombre de su tiempo, no permanecié ajeno a la debacle que se
cernia sobre Europa y participd, con diecinueve afios, como trau-
matdlogo del batallon de Cazadores de Magdeburgo bajo las drde-
nes del mariscal von Bliicher, en la batalla que decidiria el destino
de Europa, la batalla de Waterloo. Tras la guerra volvié a ejercer su
profesién durante un corto periodo de tiempo en Brandeburgo, hasta
que fue reclutado por Luis Lopez Méndez, un agente venezolano en
Londres. Parti6 hacia Venezuela, remont6 el Orinoco, y el 1 de
agosto de 1819 lleg6 a la ciudad de Angostura con el nombramien-
to de cirujano de regimiento del ejército venezolano. Esta poblacion
debe su nombre a estar situada en un estrechamiento del rio, y fue
sede del primer gobierno bolivariano y cuartel general de las tropas
bajo el mando de Simon Bolivar. Alli conoci6 al mismisimo Liber-
tador, que lo nombré médico mayor y traumatélogo del hospital mi-
litar de Angostura en 182032, Desde su corta pero intensa experien-
cia, Siegert comprendi6 que uno de los peores enemigos de un ejér-
cito estacionado era la disenteria, enfermedad comun a todos los
ejércitos. Ya en 1752, sir John Pringle escribié un excelente trabajo
sobre la higiene en los campamentos militares, Observations on the
Diseaes of the Army, in Camp and Garrison. Pero aqui el problema
presentaba distintos matices, afectaba a un amplio grupo de pobla-
cién cuyo origen era el norte de Europa, ubicado en un clima tropi-
cal33, Siegert empez6 a combinar diversas hierbas medicinales, bien
locales, bien productos tipicos de la farmacopea europea, intentan-
do conseguir un remedio para tan engorroso enemigo. En junio de
1821, Venezuela se podia considerar «liberada» y Simén Bolivar ca-
pitaned sus tropas hacia el oeste, sin embargo, Siegert decidid per-
manecer en Angostura y proseguir sus investigaciones.

En 1824, Siegert cred un ténico al que llamé amargo aromatico,
mas tarde amargo de Angostura. Estaba ideado para curar las «vo-
latilidades del estomago», pero, inmediatamente se le descubrieron
otras utilidades34. El amargo era antiemético, febrifugo, facilitaba la
digestion, curaba los mareos, y curiosamente, potenciaba el sabor
de los alimentos cocinados con él asi como de las bebidas. Este
amargo empez6 a usarse en los soldados y miembros de la familia
y amigos de Siegert, pero su fama se fue extendiendo pasando la no-
ticia de boca en boca. Tras la separacion de Espafa, Venezuela y el
Reino Unido comenzaron una estrecha relacion mercantil. Los
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puertos venezolanos estaban abiertos al comercio con naves britani-
cas, y el éxito terapéutico del amargo de Angostura lleg6 hasta los
marinos de esos barcos que empezaron a solicitarlo35. Mientras
tanto, Siegert fundo la Farmacia Municipal de Angostura y el Hos-
pital Civil en 1828. A partir de 1830, el Amargo Aromético de An-
gostura empez0 a exportarse al Reino Unido a través de la isla de
Trinidad3234,

La formula nunca fue desvelada, y pese a las muchas elucubra-
ciones sobre sus componentes, corteza de angostura, quinina, esta o
aquella planta aromética, lo Unico cierto es que contiene genciana,
como viene indicado en la etiqueta del envase. Hoy en dia, s6lo
cinco directivos de la empresa conocen la férmula, y tienen prohi-
bido realizar viajes juntos. En caso de fallecer uno, los otros cuatro
designan al sucesor y le transmiten el secreto de la produccion. Es
mas, la empresa tiene permiso del gobierno para importar los com-
ponentes en sacos bajo el nombre de arroz o0 maiz, y ocultar de este
modo el contenido de los mismos34.

Siegert murié en Angostura, ahora llamada Ciudad Bolivar, el
13 de septiembre de 1870, dejando tras de si un floreciente emporio
comercial en manos de sus hijos, y un ténico de reputada fama in-
ternacional que llegd a ser oficial en la Casa Real Espafiola, o en la
Casa Real Austriaca, por citar dos ilustres ejemplos, y que sigue en
uso hoy en dia.

La Marina Britanica usé el amargo de Angostura para combatir
el mareo en sus naves. Como hemos explicado antes, los navios de
guerra de la era de la navegacion a vela eran pequefias ciudades que
surcaban los mares, con tripulaciones que facilmente llegaban a los
mil hombres, y entre éstos, no todos eran marinos curtidos y expe-
rimentados, también viajaban soldados, médicos, auxiliares, colo-
nos, grumetes con poca experiencia, gente que por lo general no
habia navegado en demasia, gente de tierra firme, gente en fin, pro-
pensa a marearse con los vaivenes producidos por el oleaje, las tor-
mentas, etc. Por ello, los cirujanos de cada nave intentaban almace-
nar este articulo para sus viajes, principalmente en el area de las In-
dias Occidentales, ya que, al principio, la fabricacion no era muy
abundante®. Se usaba tomando unas gotas, pero debido a su sabor
amargo, los médicos decidieron diluirlo en otras bebidas como el
ron, el zumo de limon (esta mezcla era conocida bajo el nombre de
corkscrew entre los artilleros), o la ginebra, a la que daba un tono
rosado.

TRIPULACION Y ALCOHOL

Las marinas de todas las naciones disponian en la dieta diaria de
su tripulacion de una cantidad preestablecida de bebidas alcohdli-
cas. Las bebidas mas comunes eran la cerveza, el vino, el ron y el
grog. En el caso de la Marina Britanica, el grog y la cerveza eran las
bebidas habituales en los albores de la navegacién a vela, siendo
desplazados posteriormente por el ron. Sir Gilbert Blane, por ejem-
plo, us6 el ron para diluir la dosis diaria de zumo de limén entre su
tripulacion durante la guerra de la independencia americana, aso-
ciando por primera vez el alcohol con el limdn, algo que hoy en dia
nos parece muy natural.

En el siglo XVIII la Marina Britanica no pudo librarse de las
costumbres que se estaban imponiendo en la sociedad inglesa.
Desde finales del siglo XVII, en Inglaterra florecieron las destileri-
as caseras que producian toda clase de licores, sobre todo ginebra.

Con la entrada del siglo XVI1II, lo que en un principio fue una fuen-
te de ingresos para el estado mediante las tasas que imponia a la
destilacion, y también una via para eliminar los excedentes de la
produccion agricola, se transformo en un aumento terrorifico del al-
coholismo, una epidemia que afectaba por igual a hombres, mujeres
y nifios, y que alcanzo su maximo entre 1720 y 1751. La situacion
era tan desesperada que el gobierno decidié tomar medidas por el
bien del estado, ya que los hombres no eran capaces de trabajar ade-
cuadamente ni proporcionar soldados o marinos aceptables para la
nacion, las mujeres no podian procrear convenientemente, e incluso
los nifios que debian ser el futuro de la nacion parecian perdidos
irremisiblemente. Ante tal panorama, se tomaron medidas restricti-
vas, los Gin Acts, que no consiguieron parar la evolucion natural de
la primera adiccion a sustancias toxicas en una poblacién. Tras
1751, el consumo decreci6, mas por el miedo que generd en la po-
blacion los efectos visibles del abuso de estos licores, que por las in-
tervenciones gubernamentales. Sea como fuere, el consumo se esta-
biliz6 a finales del siglo, quedando como una bebida bastante po-
pular?3.2436,

La Marina Britanica adoptd la ginebra como una bebida mas
entre sus provisiones, pero con una condicion, el contenido en alco-
hol tenia que ser del 57%, superior al de la ginebra normal, ya que
esta era la proporcion que hacia que la pélvora pudiera encenderse
en caso de que estuviera mojada por la ginebra3537,

Siendo la ginebra una bebida muy popular entre los ingleses,
s6lo era cuestion de tiempo que un cirujano en algin navio pusiera
un par de gotas de Angostura para tratar el mareo de alguien a bordo
del barco, puede que incluso de él mismo. Poco a poco, esta combi-
nacion se hizo popular entre los marineros, y més tarde en todos los
puertos a los que llevaban este combinado.

COCTELES E IMPERIOS

Hemos empezado este trabajo diciendo que una de las caracte-
risticas de este siglo es la falta de asombro. Es posible que en este
preciso instante, alguien se acerque a la barra de un bar y le pida al
camarero un Pink Gin. El camarero tomaré una copa de martini he-
lada, cubrira las paredes de cristal de la copa con tres o cuatro gotas
de amargo de Angostura, a continuacion vertera una medida de gi-
nebra muy fria casi congelada, y le afiadira una rodaja de limon.
Acto seguido, se la servira al cliente y éste la contemplard sin in-
mutarse.

Probablemente no sepa que en sus manos tiene el resumen de
una historia que cambid la faz de la tierra. Quizas no comprenda
que para que la rodaja de limén llegara a esa copa, un genio del
siglo XVI111 tuvo que disefiar y conducir el primer ensayo clinico de
la historia, tuvo que enfrentarse a la ciencia, sociedad y eruditos de
su época, actuando de acuerdo con su conciencia, para intentar
ganar la lucha contra una enfermedad que suponia una pesada
carga sobre los hombros de la humanidad. Tampoco sabra de los in-
tentos de un noble, un tanto presuntuoso, por convencer a las auto-
ridades de la magnitud de un problema aportando datos en lugar de
dogmas, para tomar soluciones en consecuencia, al que graciosa-
mente se le tomo en consideracion por ser quien era 'y no por lo que
decia. En su imaginacién, no podréa albergar la idea de que esa ro-
daja de limén derrocé a un emperador y marcé el nacimiento de la
hegemonia de una nacioén. Cuando contemple el color de su copa,
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no vera los cientos de ensayos de un médico en tierras extrafias
buscando un poco de alivio para sus comparfieros de armas. No sen-
tira cada uno de los fracasos en pos de un ténico efectivo, ni el
teson para continuar hasta lograrlo. Ni siquiera intuird como los
pasos balbuceantes e inseguros de una medicina anclada en la tra-
dicion se transformaban en una marcha vigorosa hacia otra basada
en el empirismo. Por supuesto, no escuchara cémo la bebida le esta
gritando sobre prevencién de enfermedades, estadisticas e inter-
venciones sociales. Seguramente, muy pocas personas se asombra-
ran al contemplar una copa de Pink Gin. Nosotros... estamos mara-
villados.
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