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Salutacién

ExcMo. SR. PRESIDENTE,
EXCMOs. E ILMOS. SENORES ACADEMICOS,
SENORAS Y SENORES:

El comienzo de esta ceremonia solemne es ocasién propicia, méas
por imperativo del corazén que por exigencia del protocolo, para la
expresion. de sentimientos y para la evocacion de recuerdos. Deseo
expresar, como sentimiento preferente, mi agradecimiento, en
ptimer lugar, a la Excma. St.? Doctora D.® Maria Cascales Angosto,
y los Exemos. Sres. Doctores D. Angel Santos Ruiz y D. Miguel Dean
Guelbenzu, académicos que presentaron mi candidatura para cubrir
la vacante de académico de nimero, medalla ndmero seis, de esta
Real Academia; vy al profesor Santos Ruiz, ademés, el que se haya
dignado contestar a mi discurso. Mi agradecimiento se extiende a los
Excelentisimos Sefiores Académicos que, reunidos en pieno,
acordaron mi admisién como miembro de la Seccion 6.2
(Farmacia). Agradecer tiene un triple significado: recibir con agrado,
estimar el beneficio o atencién recibidos, y corresponder. La estima
y el agrado con que recibo esta merced deriva del sentimiento de
inmerecida, Cuentan de Don Miguel de Unamuno que, en cierta
ocasion, se presentd ante Don Alfonso XIII para agradecerle una
merced “que tan merecidamente le habfa sido concedida”. Pues
todos los que vienen aqui, le dijo el Rey, hablan de mercedes
inmerecidas. A lo que contesté Unamuno: iY no mienten, Majestad,
no mienten! Yo quiero agradecer hoy este nombramiento, gue tan
inmerecidamente me habéis conferido, v lo afirmo en la certeza de
que no falto a la verdad. Y le acepto con mentalidad y talante
forjados en la milicia, convencido de lo que en versos magistrales
expresara Calderdn de la Barca:



“Aqui la mas singular
hazana es obedecer

y el modo de merecer
es no pedir ni rehusar”

El tercer significado de agradecer es corresponder, y me veo
obligado a confesar, ante mi incapacidad para cotresponder al alto
honor que me vais a conceder, que en este aspecto mi gratitud
adquiere el caracter de deuda perpetua.

No podia faltar, en este apartado de agradecimientos, la mencién
de mis profesores de la infancia, del bachillerato —los salesianos- y
de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de
Madrid, asi como los profesores de la Academia General Militar de
Zaragoza y los de la Academia de Farmacia Militar. Cada uno de
ellos esta presente en mi memoria remota, emocionada y afectiva-
mente.

Quiero cerrar el capitulo de agradecimientos con una alusién
muy especial a mi familia, a mi mujer y a mis hijos, que me soportan
con carifio y constituyen la razén de mi vida.

Es también, esta ocasién solemne, tiempo de evocar. Y quiero,
en primer lugar, evocar el recuerdo de mis padres.

De mi padre, de quien tengo escrito:
Sé que imitar tu ejemplo es imposible
Mas por maestro he de tenerte y guia
Seguir tus pasos sin perder la huella...

Y de mi madre, que falleci6 siendo yo muy nifio, v de qulen
escribf:

No recuerde el sonar de tus cantares
Ni a qué sabe la miel de tus amores
El latir me falté de tus temblores...

Y de mi hermano Marcelo, quimico y farmacéutico, al que debo
mi inclinacion profesional, un hombre bueno, noble e inteligente, a
quien la vida le privé, injustamente, de lo que a mi, con menos
merecimientos, tan generosamente me ha otorgado.

Sustituyo en la medalla ntimero 6 de esta Real Corporacion al
Excmo. Sr. D. Alberto Comenge Gerpe, que habia nacido en Madrid
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el 13 de julio de 1907 vy fallecié el 27 de noviembre de 1995. El
Dr. Comenge estudié la carrera de Farmacia en Madrid y aqui
obtuvo el grado de doctor con la calificacién de Sobresaliente “Cum
Laude”. Su vida profesional transcurrié en la industria, en la que su
dedicacion a la investigacidn y su acierto en la direccién procuraron
la mejora de calidad y la ampliacién de la sociedad en ocho sucur-
sales. Al consiguiente aumento de puestos de trabajo, hay que
afiadir su preocupacién por la formacién de personal facultativo,
que se tradujo, por su iniciativa, en la creacién de numerosas becas
para quimicos y farmacéuticos, v en la dotacién, durante varios
afios, de un premio de investigacién de tema libre, de los que anual-
mente convoca la Real Academia de Farmacia, en la que ingreso,
como académico correspondiente, el 19 de diciembre de 1947. Fue
capitén de complemento del Cuerpo de Farmacia Militar, y estaba
en posesién de las Cruces Blanca y Roja del Mérito Militay, Cruz de
Guerra y Medalla de Campania. Al evocar hoy su memoria, os pido
para él un piadoso recuerdo.

Finalmente deseo expresar mi reconocimiento a todos los
compafieros y amigos que, atendiendo amablemente a mi
invitacién, han querido acompafarme en este acto, Quiero corres-
ponder a su cortesia con mi agradecimiento: de todo corazén,
gracias.
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Presentacion

La Historia es la ciencia del tiempo pretérito, [a narracién de
acontecimientos pasados y hechos memorables. La Historia puede
presentarse de diversas formas: narrativa, que refiere o cuenta
simplemente lo sucedido; pragmética, con finalidad educadora v
préctica; critica, que juzga o valora los hechos humanos, y genética,
que escruta las causas y determina sus consecuencias. Los libros de
historia de la Farmacia Militar, al menos los que yo conozco, son
de naturaleza fundamentalmente narrativa; presentan los hechos del
pasado que afectan a la profesién del farmacéutico militar, sin
apenas relacionarlos con las circunstancias histéricas en que se
produjeron. Vale la pena intentar una interpretacién genética v
pragmatica de la historia de nuestra Farmacia Militar, aunque sélo
sea a titulo de ensayo. Ya se sabe que un ensayo es una compo-
sicién literaria, generalmente breve y sin el aparato ni extension que
requiere un fratado completo sobre la misma materia, que estd
constituido por meditaciones del autor sobre un tema mas o menos
profundo, pero sin sistematizacion filoséfica. La expresién “medita-
ciones del autor” es clave para explicar cuél es mi intencién en la
presente ocasion: pretendo, en primer lugar, con la brevedad que
imponen las circunstancias, exponer, al hilo de la narracién, mis
meditaciones sobre la Farmacia Militar v sobre las circunstancias
histéricas que la hicieron posible.

Stefan Zweig fue un célebre historiador, novelista, biogréafo y
poeta, nacido en Viena en 1881 y muerto tragicamente en Rio de
Janeiro en 1942, que debiera ser especialmente recordado en las
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circunstancias actuales como fundador de un grupo de escritores
que defendieron la unidad espiritual y la comunidad intelectual
europea, asi como la amistad del espiritu que desconoce las
fronteras. Hoy traigo aquif su recuerdo como autor de un famoso
libro que lleva por titulo “Momentos estelares de la humanidad,
doce miniaturas histéricas”. Compara en él la Historia con un
verdadero artista y sostiene que, en ambos, “lo esencial y perdu-
rable de sus éxitos se da en esos breves y raros momentos en que
recibe el soplo divino de la msp1rac1on - Y anade que esos
momentos sublimes y mémorables son raros, porque los sucesos
cotidianos siguen un ritmo tranquilo e 1ntrascendente hasta llegar a
un instante decisivo y determinante, que sefiala un nuevo curso a la
Hlstorla A ese instante trascendente le llama Stefan Zweig
“momento estelar”, “momente” como fraccién de tiempo que, en
una serie de fracciones temporales sucesivas, se- singulariza por
cualquier circunstancia, y -“estelar” porque brillard como una
estrella; y, asf, los momentos estelares van poblando la noche estre-
llada del pasado de la Humanidad, es decir, van conformando su
Historia (ZWEiG, S., 1937): -

Pienso en la Farmacia Militar, que ha sido el objeto de mi vida
profesional, y me pregunto: éCuéles han sido sus “momentos
estelares™? Y encuentro cuatro:

Primero.— El momento en que, por decisién de la Reina Isabel la
Catdlica, se establece el primer hospital de campafia v, en él, la
primera farmacia de campana.

Segundo.~ El momento en el que, por iniciativa de Margarita de
Parma, se funda en Malinas el primer hospital militar fijo y, dentro
de él, el primer servicio de farmacia hospitalaria militar,

Tercero— El momento en que, durante el reinado de Carlos I[ se
establece en la Real Botica el primer laboratorio yatroquimico,
origen de la industria farmacéutica militar.

Cuarto.— El momento en que, finalizada la guerra del Rosellén,
Carlos IV concede a los farmacéuticos que han intervenido en ella,
fuero militar v autorizacién para usar el uniforme de sus ejércitos.

Estos cuatros momentos, “puncta temporis”, puntos del tiempo,
segln los escolasticos, brillan con luz propia, porque son funda-
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mento o cimiento, armazén o esqueleto de la Farmacia Militar
espafiola; germen y semilla de los servicios farmacéuticos del
Ejército que, a partir de entonces, se van a desarrollar bajo el signo
militar y a su servicio. Como luego se vera, las circunstancias histé-
ricas que rodean cada uno de los momentos mencionados son
patéticas, es decir, capaces de infundit en el &nimo sentimientos de
dolor; pero el dolor es sefial inequivoca en el alumbramiento,

Establecida la estructura en origen de la Farmacia Militat, surgen
las siguientes preguntas: A pattir de esa organizacién embrionaria,
¢Como se ha desarrollado la Farmacia Militar en sus diversas ramas?
¢Cuél ha sido el resultado de su actuacién en las circunstancias
histéricas en que le ha tocado vivir y actuar?

Reflexionar sobre los “momentos estelares” de la Farmacia
Militar y sus circunstancias histéricas, con la triple finalidad de
conocer su génesis, escrutar sus causas y determinar sus conse-
cuencias; analizar las diversas situaciones que condicionaron poste-
riormente el desarrolio de esos servicios; y destacar, finalmente, con
la brevedad exigible, los resultados obtenidos, los hechos
memorables y la labor, muchas veces brillante, en ocasiones
heroica, de los farmacéuticos militares que nos precedieron, van a
ser, contado en CINCO MINIATURAS HISTORICAS, v contando anticipa-
damente con vuestra paciencia, las lineas maestras de mi discurso.
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1.~ PRIMERA MINIATURA HISTORICA.
ISABEL LA CATOLICA Y LA FARMACIA DE CAMPANA.

1.1.— DE LA GUERRA.

El hombre errante y vagabundo del Paleolitico no conocié la
guerra. La escasa densidad de poblacién, la existencia de grandes
espacios a su disposicion, la falta de vias de comunicacién y la
- ausencia de medios de transporte, impidieron la confrontacién; sélo
de forma ocasional pudo darse un hipotético choque entre distintos
grupos que, incidentalmente, coincidieron en un mismo espacio. La
historia del hombre prehistérico es una historia de cazadores y
cazados: su principal preocupacién era sobrevivir; su ocupacién
natural era la caza. Debia defenderse y alimentarse, por eso su ley
era matar para sobrevivir y matar para no morir. Hubo de hacer
frente a las armas de sus enemigos: las garras, los colmillos v la
fuerza bruta. Con su instinto y su primitivo ingenio fue descubriendo
las armas que le darfan la victoria en la lucha encarnizada con la
Naturaleza: guijarros cortantes, bastones puntiagudos, hachas,
lanzas, propulsores... Al propio tiempo, lo limitado de los recursos,
las migraciones naturales de los animales y el ritmo de las
estaciones, le impusieron la realizacién de movimientos adecuados,
mientras la experiencia de cada dia aumentaba su perspicacia para
conocer los habitos de los animales y elegir el momento en que la
presa resultaba més vulnerable. El hombre errante v vagabundo del
Paleolitico no conocié la guerra; pero, inconscientemente, se estaba
preparando para ella. La caza era su ensayo general; en ella se
daban todos los elementos basicos de las confrontaciones bélicas: el
movimiento, las armas y las reglas para su empleo,

A partir del Neolitico cambian las circunstancias y se producen
nuevos hechos: paso del cazador a agricultor y ganadero con
pérdida del caracter némada, domesticacién de los animales, incre-
mento de la poblacién, construccién de poblados de complejidad
creciente, desde la modesta aldea a la gran urbe; excedentes en la
produccién de alimentos e iniciacién de los mecanismos de comer-
cializacién que [a utilizacién de los animales de tiro e invencién de
la rueda van a facilitar. El desarrollo del sentido social se produce en
dos direcciones: por una parte, la distribucién de la riqueza crea
ricos y pobres, sefiores y esclavos; por otra, la distribucién del
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trabajo da lugar a la diversificacién de las profesiones, agricultores y
ganaderos, comerciantes, sacerdotes y soldados. Soldados profesio-
nales, porque todos estos factores dan lugar a fenémenos de signo
contrario. Las antiguas migraciones cobran ahora un sentido expan-
sionista; cuando el habitat propio resulta insuficiente o es disputado
entre ganaderos y labradores, se buscan nuevas comarcas mas
feraces y de mejor clima, en las que se encuentran competidores de
otros grupos; al propio tiempo surge el peligro de vecinos molestos
y envidiosos que tratan de impedir el trafico comercial y amenazan
el territorio propio. Surge la confrontacién de intereses, de dominio
o de poder, la disputa de unos bienes que no se saben compartir, y
aparecen los primeros conflictos bélicos con sus dolorosas conse-
cuencias: sangre, dolor y muerte (MOURE RoMANILLO, A., 1994,
ALEGRIA DE RioJa, J., 1989).

La guerra ha sido y sigue siendo un hecho lamentable, una
deplorable circunstancia que acompafia al hombre, un rasgo de la
conducta animal que la educacién, la cultura y los principios
morales, acumulados por la sociedad a través de los siglos, no han
sido capaces de corregir o eliminar. La frase que encabera este
apartado, “De la guerra”, es el titulo de un famoso tratado, obra del
general prusiano Carlos Von Clausewitz, considerado como el
primer clésico de la guerra, y escrito en 1831, en cuyo primer
capitulo se pregunta el autor: ¢Qué es la guerra?, y la detine
diciendo: “La guetra es un acto de fuerza para obligar al contrario
al cumplimiento de nuestra voluntad” (CLausewirz, C., 1831).

En la guerra se afilan las armas, pero se agudiza el ingenio; se
exacerba el odio, pero se desarrolla la compasién; se desata la
violencia, pero se incrementa la sensibilidad. La grandeza de la
Farmacia Militar, a cuyo estudio vamos a dedicar este ensayo, radica
en el empleo de su ingenio, de su sensibilidad y de su compasion,
para conseguir su primordial objetivo: colaborar con los Cuerpos
Sanilarios hermanos a mitigar el dolor, restafiar las heridas y
contribuir al alivio de los sufrimientos y de los horrores de la guerra.

El general Ruiz Tapiador, en la presentacién de la obra “Farmacia
Militar: pasado, presente y futuro’, dice:

“La importancia de los Servicios Farmacéuticos en las Fuerzas
Armadas, hoy integrados en el Cuerpo de Sanidad, esté fuera de
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toda duda. Ya en el pasado siglo, el gran tratadista militar Villamartin
(1833-1872) recogié esta idea cuando escribié: «... su influencia
sobre la guerra es inmensa y muchas veces decisiva; porque con
malos hospitales, con pobres ambulancias, sin buenas boticas de
campaiia, sin orden ni concierto en todo este importante ramo, los
Ejércitos no se baten sino muy a disgusto». Nuestros hermanos de
las Armas y ofros Cuerpos que han prestado y prestan sus servicios
en la antigua Yugoslavia o repartidos por el mundo en misiones de
paz lo pueden corroborar” (Rulz TAPIADOR, d., 1996}.

1.2 — ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN
CAMPANA

En los tlempos prehistéricos, cuando atn no se vislumbra el
menor atisbo de organizacién sanitaria en los campos de batalla,
debieron de ser los sentimientos afectivos los que movieron a los
combatientes a ayudar a sus compafieros heridos o enfermos,
mediante unas practicas meramente espontaneas, instintivas y
empiricas. La Paleopatologia nos muestra pruebas de amputaciones,
de lesiones que tuvieron su origen en heridas penetrantes causadas
por flechas o lanzas, luxaciones reducidas o fracturas tratadas con
moldes de arcilla. Todos estos hallazgos de esqueletos lesionados
atestiguan un tratamiento, a veces admirable, y nos sefalan la
aurora de la medicina militar, pues, como dice Morel: “Recoger los
heridos en el campo de batalla, cuidarlos, vigilar su convalecencia,
sepultar a aquellos que han caido gloriosamente... he aqui, desde la
época del Neolitico, el papel admirable del Servicio de Sanidad de
las tropas en campafia, tal y como nosotros Je comprendemos hoy”
(MoREL, A., 1934).

Las civilizaciones primilivas ofrecen pruebas abundantes de la
asistencia sanitaria en campafia. Menard describe asi unas pinturas
murales egipcias:

“... se ven soldados enfermos a los que que el médico administra
una pocidn y asnos heridos a los que cura un veterinario...”

Los egipcios empleaban la succién para el tratamiento de las
heridas por flechas envenenadas o por mordeduras de serpientes,
pues los cirujanos de entonces conocian la inocuidad de la ingestién
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de estos venenos. Luego vendaban las heridas con tiras de tela
impregnada en mirra o miel. También eran usados instrumentos
metalicos incandescentes para cohibir las hemorragias: “ciralo con
el cuchillo v quémalo con el fuego para que no sangre demasiado’.
La Odisea en su capitulo IV nos habla de un farmaco, el “Nepente”,
que usaban los egipcios disuelto en vino para calmar los dolores y
de ellos lo aprendieron los griegos.

Los médicos castrenses griegos eran escogidos y nombrados por los
jefes de los ejércitos; en ocasiones eran nominados por aclamacion
de los soldados; algunos médicos se contrataban sin percibir un
sueldo fijo, sino que acompafiaban por su cuenta a los ejércitos y
percibian una cantidad convenida por la prestacién de sus setvicios
en cada caso; eran, por tanto, médicos errantes que recibian el
nombre de “Perideutas”. En la antigua Grecia se tenfa un alto
concepto de los médicos, a los que atribuian, para el ejercicio de su
misién, el encanto de las mujeres, la autoridad del rey y el prestigio
del sacerdote.

El pueblo romano se pasé mas de quinientos afios sin médicos,
porque no cultivaron la medicina, ala que consideraban como una
profesién indigna. La medicina romana de los tiempos de la
Repiblica era completamente mistica y tributaria del culto a
los dioses de las enfermedades, Mefitis, Lucina y Febris, siendo los
ardspices quienes dispensaban los beneficios de la salud emanada
de los dioses. Todo cuanto se hizo en Medicina y Cirugia en Roma
tuvo su origen y fue obra, en buena parte, de los griegos. Aunque
es dificil fijar la fecha en que fueron instituidos los médicos militares
en Roma, parece que el hecho tuvo lugar a principios del Imperio,
cuando el Ejército romano se hace permanente. El servicio sanitario
castrense fue plasmandose poco a poco en una organizacién regular
con sus particulares obligaciones y jerarquias bien marcadas.
Augusto instituyé plazas de médicos militares cuando reorganizd su
ejército v el Ejército de la Roma imperial dispone ya de una tactica
sanitaria en la que pueden distinguirse diversas y ordenadas fases:
atencién inmediata en el campo de batalla por los médicos de las
unidades, “Medici legionis” y “Medici cohortis”, con los medica-
mentos y material sanitario que portaban soldados de la propia
unidad; recogida y concenfracién posterior de las bajas, para
depositardas en tiendas de campafia de sus respectivas decurias,
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donde se completa la primera cura y se prepara la evacuacién con
el material sanitario, que forma parte del bagaje del ejército; y, final-
mente, evacuacién en andas o angarillas, el “ferculum rusticum”,
sobre la retaguardia, bien sobre la enfermeria del campamento de la
propia unidad, el “valetudinarium”, bien sobre villas o ciudades
aliadas, e incluso sobre la misma Roma. A estos tiempos, en los que
estaban unidas la Farmacia y la Medicina en una misma persona,
pertenecen figuras tan memorables como Dioscérides y Galeno
(MONSERRAT, S., 1946 a; BousstL, P vy cols., 1982; MEz-MANGOLD,
L., 1971 a}.

El Ejército arabe, al principio mal organizado, fue evolucionando
y perfeccionandose con el paso del tiempo. En el aspecto sanitario,
los &rabes, que adquirieron la ciencia médica por intermedio de los
monjes nestorianos, de los que aprendieron las teorfas de
Hipécrates y Galeno, iniciaton la separacién de cirujanos y
boticarios v, segln Pelegti y Camps, fue la dinastfa de los Beni-
Omeya la que puso los cimientos de la Farmacia Militar espafiola,
va que las bases sentadas por los &rabes sirvieron de fundamento
para la organizacién farmacéutica de los tiempos de la Reconquista
y hasta Carlos Il (PELEGR{ v Camps, E., 1886).

En la Edad Media, los ejércitos se nuirfan de tres clases de
combatientes: los que luchaban por un ideal con fidelidad vy disci-
plina; los que lo hacian formando parte de huestes y mesnadas por
una obligacién que les venia impuesta o pagada por nobles o reyes,
y los que combatian para obtener un lucro personal. En el primer
grupo cabe destacar las Ordenes Militares de Caballerfa, milicias
voluntarias de caballeros monjes organizadas de modo anélogo a
las Ordenes monasticas, con votos de castidad, pobreza y
obediencia, hébito v vida en comun, que anteponfan sus condi-
ciones guerreras a las puramente religiosas y acudian a la guerra
cuando les llamaba el rey, constituyendo una excelente caballeria, el
arma mas temible de la Edad Media. De entre estos mojes salieron
los “fisicos” o médicos y los cirujanos, encargados de asistir a los
enfermos y heridos en campafia con sus conocimientos sanitarios,
ya que la ciencia en general y en particular los conocimientos de la
Medicina y de ta Farmacia de griegos v romanos, con la llegada de
los Béarbaros, se habia refugiado en los claustros y conventos.
Precisamente, los comendadores de las Ordenes militares eran los
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encargados de “prever lo que se ha de proveer”, es decit, de lo
necesario para la lucha y, entre ello, los medicamentos y el material
sanitario del que los fisicos y cirujanos habian menester para llevar
a cabo su misién; la figura del comendador es, por tanto, la repre-
sentacién anticipada del farmacéutico militar. Dentro del sequndo
de los grupos mencionados, habia personas més o menos versadas
en el arte de curar que acompanaban a las tropas y entre ellos los
“apotecaris”, de quienes nos habla, por ejemplo, en su crénica el rey
Jaime | el Conquistador. Finalmente, dentro del tercer grupo, se
agregaban a la impedimenta, bagaje o equipo militar de un ejército
en marcha, los representantes de la medicina heterodoxa: charla-
tanes que pretendian curar con hechizos, conjuros o ensalmos,
mujeres expertas en chupar las heridas, o, simplemente, negociantes
que veian en la ocasién un momento propicio para obtener pingties
beneficios con la venta de pécimas, ungientos y bélsamos
(BALLESTER, R., 1921 a; PENA TORREA, F, 1965 a; GOMEZ CAAMANO,
J: L., 1970 a).

1.3~ La RemNa [SABEL.

A Isabel la Catélica, Reina de Espafa, se debe la creacién del
primer hospital ambulante de camparfia, el “Hospital de la Reina”,
en el cual aparece también la primera farmacia mévil de campana
y, al frente de ella, el primer farmacéutico militar conocido, Maestre
Jaime Pascual. Las circunstancias histéricas de su llegada al Trono,
la forja de su caracter, su personalidad, no nos deben ser descono-
cidas para penetrar en el sentido de su humanitario gesto y
comprender el origen y desarrollo de la Farmacia Militar.

1.3.1.~ Ef largo camino hacia el Trono.

La llegada de Isabel al Trono fue imprevisible. Del primer matri-
monio de su padre, el Rey Juan I, con Marfa de Aragon, nace
Enrique. Del segundo matrimonio, con Isabel de Portugal, nacen
Alfonso e Isabel. Resulta, por tanto, que, a la muerte de su padre,
[sabel ocupa el tercer lugar en el orden sucesorio, su hermano
Alfonso el segundo v el hermano de padre de ambos, Enrique, el
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primero. En consecuencia, cuando Enrique cifie la corona, en 1454,
son sus herederos en primer y segundo lugar, Alfonso e Isabel,
respectivamente. Esta situacién se mantiene durante ocho afios,
hasta que en 1462 Enrique IV tiene descendencia e lsabel pasa de
nuevo al tercer puesto en el orden sucesorio.

¢Cémo fue posible su subida al Trono? Tenfan que producirse
una serie de circunstancias exfraordinarias que imposibilitaran,
muerto Enrique IV, el reinado de su hija Juana o, en su defecto, el
de Alfonso, el hermano de Isabel. Pues bien, esas circunstancias se
produ;eron En toda esta historia subyace, segin Calvo Poyato, de
quien tomamos los datos histéricos para este apartado, la lucha
enconada, que venfa de siglos atras, entre los reyes que defendian
su autorldad segun el concepto mecheval de la realeza, y los nobles
que defendian enconadamente sus privilegios. Para el rey, la
autoridad viene de Dios; para los nobles, el rey es un noble més; el
primero, si se quiere —primus inter pares—, peroc con una autoridad
condicionada por el apoyo que la nobleza le preste (CaLvo Povato,
J., 1993).

Sin entrar en juicios histéricos, los hechos pueden resumirse asf:
los primeros afos del reinado de Enrique IV fueron de relativa
calma; pero a partir de 1464 se inicia la lucha por el poder.

Los nobles rebeldes tratan, en un primer intento, de destronar al
Rey. iCastilla por el Rey Alfonso' grita el almirante Enriquez en
Valladolid; pero los pueblos de Segovia v Valladolid proclaman su
lealtad al Rey Siguen los intentos de los nobles de proclamar Rey al
principe Alfonso, y encuentran la justificacién de su rebeldia en la
tardanza con que ha llegado la descendencia en el sequndo matri-
monio del monarca, después de que el primero hubiese resultado
infructifero. Y lanzan la especie de que dofia Juana no es hija del
Rey, sino de don Beltran de la Cueva; por eso la apodan con el
infamante mote con que ha pasado a la Historia: “la Beltraneja”.
Fracasadas las conversaciones entre el Rey y los nobles rebeldes,
éstos se reinen en Avila y alli llevan a cabo el destronamiento
simbélico del Rey, en un acto que se ha denominado “la farsa de
Avila”, y proclaman Rey a don Alfonso, que més tarde muere
inesperadamente. Su fallecimiento impone un cambio de estrategia.
Los rebeldes dirigen ahora sus ojos a Isabel y vuelven a presionar al
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Rey que, al fin, cede a sus pretensiones, ignorando los derechos
de su propia hija, mediante el llamado “Pacto de los Toros de
Guisando”. Dos nuevos tropiezos habrfa de sufrir adn la larga
marcha de [sabel hacia el Trono. El primero fue la ruptura del “Pacto
de los Toros de Guisando” como consecuencia del encjo del Rey,
por haber contraido matrimonio Isabel con el heredero del trono de
Aragén don Fernando, sin su consentimiento, hecho ocurrido en
1469. La ruptura del pacto dejaba, de nuevo, indecisa la sucesién y
planteada la guerra civil. El segundo tropiezo fue la guerra civil.
Muerto Enrique IV en 1474 y proclamada Isabel Reina de Castilla,
Alfonso V de Portugal, principe aventurero y ambicioso, apoyado
por algunos nobles castellanos, decidi6é casarse con dofia Juana e
incorporar Castilla a su corona. El foco principal de la guerra estuvo
en dos ciudades poco adictas a Isabel, Zamora y Salamanca. El
municipio de Toro fue pieza clave de la guerra. Tras un primer
intento fallido, Isabel y Fernando, con un ejército de quince mil
hombres con abundantes petrechos, lombardas, pélvora importada
de Iltalia y Alemania, viveres y vestuario, volvieron a atacar al Rey
de Portugal el primero de marzo de 1476, venciéndole frente a Toro.
Después de tantas vicisitudes y a través de un largo camino, Isabel
llegaba al trono y se iniciaba el reinado de los Reyes Catolicos.

1.3.2. La forja de un caréacter.

[sabel forja su caracter, lo conforma y purifica en el crisol del
sufrimiento. A los tres afos, fallecido su padre, es separada de la
Corte y marcha, en unién de su madre y de su hermano Alfonso, a
Arévalo, donde, abandonados del Rey Enrique IV, su hermano de
padre, viven el dolor y la pobreza: su madre, Isabel de Portugal,
padece una melancolia crénica que terminard en locura apacible;
los medios econdémicos sélo les permiten vivir como los campesinos
que les rodean. A los dieciséis afos, y por orden real, han de
abandonar con tristeza a su inconsolable madre. Alfonso y ella
cabalgan hacia Madrid para sufrir la degradada vida de la Corte,
bajo la autoridad absoluta de su repulsivo e indolente hermano, el
Rey. El rechazo de diversas proposiciones matrimoniales por
razones politicas, asi como su eleccién del Principe Fernando de
Aragén, desatan la ira del Rey, que ha de sufrir resignadamente.
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A las inquietudes y zozobras de su largo camino hacia el Trono
debe anadir las preocupaciones familiares: la ausencia de su madre
enferma, las exigencias politicas de su esposo v los ocasionales y
fundados celos conyugales que conlleva con abnegado amor, “... el
ayuntamiento que tuvimos viviendo e que espero en la misericordia
de Dios que nuestras almas tendran en el cielo... pues aunque mi
amado esposo siempre se acuerde de que ha de morir, sepa bien
que lo espero en el otro siglo...” (Vizcaino Casas, F, 1988). Su
caracter estaba ya forjado cuando cayeron sobre sus hombros las
responsabilidades del reino, pero, a lo largo de su vida, hubo de
sufrir lo que Walsh llama “la extrafia fatalidad de los hijos de los
monarcas espafioles”, que Berndldez describe asi: “El primer
cuchillo de dolor que traspasé el &nimo de la Reina Isabel fue la
muerte del Principe —Juan—, el segundo fue la muerte de Dofia
Isabel, su primera hija, Reina de Portugal; el tercer cuchillo de dolor
fue la muerte de Don Miguel, su nieto, que ya con él se consolaba,
y desde entonces vivié sin placer la inclita y muy virtuosisima Reina
Dona Isabel, en Castilla, y se acortd su vida y su salud” (WaLsH, W.
T, 1945). La pobre Juana la Loca fue muy desgraciada en Flandes
y constante fuente de ansiedad de su madre, y Catalina sufrié un
largo martirio, pues luego de enviudar a los seis meses de casada
con Arturo, Principe de Gales, contrajo matrimonio con el que habfa
de ser Enrique VIII y su divorcio, no aceptado por el Papa, serfa el
origen de la ruptura de la Unidad Cristiana, por la que Isabel y
Fernando tanto habian luchado.

Al temple de su caracter contribuyé también su exquisita
educacion, recibida de nobles y sabios preceptores, en los dias de su
niflez en Arévalo: aprendié a hablar en castellano con armoniosa
elegancia, v a escribirlo con cierta distincién; estudié gramaética,
retérica, poesia, historia y filosofia. Luego, en la Corte, se le ensefié
mdsica, pintura y labores de aguja, y dedicé tiempo a la lectura de
traducciones de obras clésicas, La lliada, La Odisea, La Eneida; a
través de los cancioneros aprendid la heroica historia de sus antepa-
sados, los Cruzados. Cuando comprendié que el descubrimiento de
la pélvora y el nacimiento de la artillerfa iban a transformar el arte
militar de la Edad Media, y a sustituir la tactica del movimiento,
propio de la caballerfa, por el fuego, estudid latin para poder enten-
derse con los diplomaticos extranjeros y gestionar la adquisicién de
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la artilleria pesada en Francia, Alemania y sobre todo en Italia, cuyas
bombardas podian arrojar bolas de méarmol de ciento sesenta y
cinco libras.

Su carécter, forjado en circunstancias tan adversas, la permitié
compaginar la vida hogarefia y sencilla, con la coraza y el arzén, con
el protagonismo de gloriosas empresas, como la Unién Nacional, [a
Reconquista y el Descubrimiento, y con el gobierno de los graves
asuntos internos de su reinado: la Inquisicién, el problema judio v el
de los moriscos, ast como la pobreza v el desorden heredados de los
calamitosos reinados precedentes. Recorrié cabalgando cientos v
cientos de kilémetros, sin descuidar sus obligaciones maternales. Su
presencia en los campamentos, desafiando el peligro, enardecia a
los combatientes y consolaba a los heridos y enfermos, a quienes
llegbé a curar, en ocasiones, en su propio hospital v de su propia
mano.

De ella ha dejado escrito Marafion:

“Isabel nacié tocada por el dedo de Dios. Parece que por uno de
esos trastueques, tan frecuentes en el misterio de la herencia, recay6
en ella, mujer, todo el aliento viril que falté a su misero hermano
Don Enrique. Y asi pudo cumplir su egregio destino con grandeza
tal vez no superada” (MARANON, G., 1960).

Tal fue el caracter de la que con justicia puede considerarse “la
Fundadora de la Farmacia Militar”.

1.3.3.~ Heredera de preocupaciones regias.

Los antecedentes de la asistencia sanitaria en campafia, que de
forma sucinta hemos expuesto en un apartado anterior, nos lleva a
la consideracién de un aspecto particular que puede concretarse en
esta pregunta: ¢Cudl ha sido la inquietud, el interés o la preocu-
pacién de los reyes por sus soldados? Al hablar de reyes incluimos,
de forma global, a todos los que han conducido tropas al combate,
reyes, emperadores, caudillos o generales. Veamos, de forma
también breve, algunos datos histéricos.

Ya en La lliada se describen escenas en las que se demuestran no
solo las preocupaciones sanitarias, sino también un gran respeto por
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los guerreros; asi, en el canto | de La [liada, se relata como
Agamendn se preocupaba por la salubridad del  campamento
mandando que, para saneatlo, se-verificasen aspersiones y se
echasen al mar las basuras. En el canto [V, el mismo Agamendn,
viendo a Menelao herido por Pandaro con una flecha, “un médico
reconocerd la herida vy le aplicara drogas que calmen los terribles
dolores. Dijo, v en seguida dio esta orden al divino heraldo Taltivio:
iTaltivio! Llama pronto a Macadn, el hijo del insigne médico
Esculapio, para que reconozca al aguerrido Menelao, hijo de Atreo,
a quien ha flechado un habil arquerc troyano o licio; gloria a él vy
llanto para nosotros”. Y Macaén, “tan pronto como vio la herida
causada por la cruel saeta, chupd la sangre vy aplicé con pericia
drogas calmantes, que a su padre habia dado Quirén en prueba de
amistad {HOMERO, La fliada).

Monserrat, en su obra “La medicina militar a través de los
siglos”, nos proporciona abundantes datos en este sentido. De esa
obra entresacamos los siguientes:

En Egipto, la organizacién sanitaria en campafia y el pago de
cirujanos por el Estado nos dan idea de la importancia que se daba
a este servicio. En Persia, en una guerra conira los asirios, en
tiempos de Ciro el Grande, refiere Jenofonte que le fueron presen-
tados a este rey unos prisioneros heridos y, al verles, “manda
desatar sus ligaduras y envia médicos para curarles”. Si tal era su
actitud para los enemigos, facilmente se deduce la que tendria para
su propia tropa. El mismo Jenofonte relata una conversacion
mantenida entre Ciro y Cambises, al ir aquél a ponerse al frente de
los persas. Dice Ciro: “Me preguntéis si me habfa instruido en los
medios de preservar un Ejército de las enfermedades, pues en
ninguna cosa lo debe estar tanto un capitan...”.

El pueblo griego no consideraba licito abandonar a los defensores
de la patria; a los invélidos, asi como a las viudas e hijos de los comba-
tientes caidos en la guerra, se les otorgaba pensiones v se les reservaba
sitio preferente en los juegos. Unos generales que, habiendo vencido a
la flota de los lacedemonios, dejaron perecer sin auxilio a los soldados
que cayeron al mar durante el combate, fueron condenados a muerte,
por méas que Euriptolemo tratara, en su defensa, de justificar este
abandono aduciendo la necesidad de persiguir al enemigo vencido.
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En Hispania, Anibal se preocupdé mucho de la salud de sus
tropas. Tito Livio refiere que, en cierta ocasién en que los soldados
del cartaginés estaban pasmados por el frio, Anibal mandé encender
hogueras delante de las tiendas y distribuir aceite para frotarse los
miembros, a fin de devolverles la flexibilidad.

En la Reptblica romana no se prestaba atencién a los heridos o
enfermos. No habia médicos. Después de la batalla de Sutrium
~300 anos a.C.~ murieron méas heridos por falta de cuidados que
soldados habian parecido en la batalla. Casio dio orden de retirada,
abandonando cuatro mil heridos. Los emperadores romanos
empezaron a preocuparse cada vez més por la salud de sus tropas;
prueba de su interés fue la organizacién sanitaria castrense y la
creacion de los “Valetudinaria”, asi como el destino de la undécima
parte del botin o producto de los saqueos al tratamiento de los
enfermos v a los funerales de los muertos en combate.

Los arabes también se preocuparon de las victimas de la guerra.
Hoail el Gharnati, en su cddice sefialado por Casiri con el niimero
1.647, bajo el titulo de “Animorum murus et tessera hispana”,
traducido por Estébanez Calderdn, describe las disposiciones que el
emir, o jefe superior de un ejército en campana, debe tomar para
que sus tropas guarden el orden v concierto requerido para la buena
disciplina al marchar contra el enemigo. El emir esta obligado, dice,
a conducir sus ejércitos ajustando su paso al paso de los enfermos y
maltratados, “que es benignidad grande permitir al enfermo seguir
la marcha del agil y fuerte”.

En la Edad Media, aparte de los servicios sanitarios prestados por
las Ordenes Militares, pueden dar idea de la preocupacion de los reyes
por la asistencia de los heridos y enfermos en camana, estos testi-
monios: el Fuero de Alfonso VIII de Castilla, concediendo privilegios
a la ciudad de Cuenca, ano 1180, da normas sobre la evacuacion de
heridos y enfermos, la remuneracién que deben percibir “los maestros
de llagas” o “celurgianos”, en relacién con la gravedad de las heridas,
y las indemnizaciones a los soldados heridos, segin la gravedad de las
lesiones. Alfonso X el Sabio, que tenia un gran concepto de los
médicos o fisicos, los cuales “pueden facer muchos bienes et toller
muchos males et sefialadamente guardando la vida e la salud de los
omes”, no menciona en hinguno de los titulos de las PARTIDAS que se
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refieren a las cosas de la guerra la medicina militar; pero muestra, en
la Ley Il del Titulo XXIV de la Partida Ii, el gran interés que le inspiran
los heridos en ella, v su parte dispositiva pone de manifiesto el
cuidado del Rey Sabio en valorar las lesiones, anticipdndose en una
decena de siglos a las normas que regulan las pensiones de los
mutilados de guerra (MONSERRAT, S., 1946 b).

De los datos que llevamos expuestos se pueden sacar las
siguientes conclusiones. La Historia nos demuestra que la dispo-
sicién de los hombres que han dirigido la guerra a través de los
siglos, respecto del cuidado sanitario de sus tropas, ha sido
inspirado por estos sentimientos o razones:

a) Indiferencia, cuando no crueldad o desprecio. El objetivo es
ganar la guerra y lo demés no importa.

b) Razones utilitarias. La recuperacion de los efectivos es
necesaria; lo que verdaderamente hay que evitar es la pérdida
de combatientes.

¢) Razones humanitarias. El objetivo de la guerra no ha de
impedir la compasién y buena voluntad hacia [as victimas del
combate.

d) Razones religiosas. EI amor al préjimo estd en primer término,
por encima de los objetivos de la guerra y de cualquier otra
consideracion.

La Reina Isabel, que conocia la Historia, fue heredera de las
preocupaciones de aquellos guerreros que anteponian a las razones
de la guerra la razén suprema del amor a los demnas.

1.4.— TRES JALONES HISTORICOS.

En la evolucién y desarrollo de las farmacias de campana
pueden considerarse tres jalones histéricos:

a) El sitio de Toro, en el que se crea el “Hospital de la Reina” v,
dentro de él, la primera farmacia de campana.

b) La Primera Guerra Mundial, en la que se desarrolla una nueva
tactica sanitaria como consecuencia de los cambios estraté-
gicos y tacticos que imponen las nuevas armas.
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¢) La Segunda Guerra Mundial, en la que se estructura y
organiza la logistica sanitaria castrense, por exigencias del
enorme volumen de recursos sanitarios que la conflagracién
mundial impone. -

La estrategia es, en general, el arte de dirigir un asunto. Desde el
punto de vista militar, “si la politica sefiala el fin, la estrategia dice
el modo v la tActica es la ejecucién” (DE LA PUENTE Sicre, P, 1982).
Es decir, que el primer fin de la estrategia es hacer posible la tactica.
Por ofra parte, “la logistica comprende la organizacién, sistemas y
procedimientos, juntamente con el equipo, materiales e instala-
ciones, que se precisan en el teatro de operaciones para apovar a
las fuerzas segiin su maniobra” (ESCUELA SUPERIOR DEL EJERCITO,
1981 a) o, més sencillamente, como la define Creveld, “el arte
practico de mover los ejércitos, manteniéndoles abastecidos”
(BorrERO BELTRAN, C., 1994). Al recuerdo de estos conceptos hay
que afladir que, en adelante, distinguiremos entre estrategia, tactica
v logistica militares —todo lo que se refiere a combatientes, armas,
movimientos y espacios— v estrategia, tactica y logistica sanitarias y
farmacéuticas -lo que se refiera a bajas, evacuacién, recursos
sanitarios y su manejo en campana-.

1.4.1.- El sitio de Toro.

En la primavera del ano 1476, cuando se estan haciendo los
preparativos para recuperar la plaza de Toro, que esta en poder de
los partidarios de “la Beltraneja”, decide Isabel {a formacién a sus
expensas de un hospital ambulante de campana que acompafie a
las tropas. En un articulo de la revista “Medicina Militar”
(MoRATINGS, P v PEREZ GARCIA, J., 1993) se recogen los siguientes
testimonios de su fundacién:

El cronista Hernando del Pulgar lo refiere asi: “... e para curar a
los feridos e a los dolientes, la Reina enviaba siempre a los reales
seis tiendas grandes e las camas e ropa necesaria para los feridos y
enfermos y enviaba fisicos e cirujanos e medicinas e homes que los
sirviesen e mandaba que no llevasen precio alguno porque ella lo
mandaba pagar”.
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Esta formacion sanitaria mévil se denominé “Hospital de la
Reina” y para sus fraslados se utilizaban “400 carros cubiertos v
fortalecidos de cualquier asalto”.

Garibay, en su Compedio histérico de las Cronicas e Historia
Universal de Espana, dice: “No solo ponia en estas cosas increfble
cuidado esta catélica Reina, més condoliéndose de los que cada dia
eran heridos v descalabrados v de otros que siempre enfermaban,
quedaban a la continua seis tiendas grandes con el nombre de
Hospital de la Reina donde habia muchos médicos vy cirujanos y
todos los medicamentos y cosas necesarias para restaurar la salud
de los hombres”.

El conde de Clonard, en su Historia organica de las Armas de
Infanteria y Caballeria, indica que: “Siempre que el Ejército salia a
campana iba con él un cierto nimero de cirujanos, los cuales
curaban de los heridos en una tienda separada de todo peligro v
golpe del enemigo, proporcindndoles las medicinas correspon-
dientes, a cuyo afecto tenian siempre a su disposicién una botica,
sin que pudieran exigir ninglin honorario ni obvencién alguna por
razén de sus curas, pues la Reina que les mandaba recompensa-
bales liberalmente, aunque siempre guardando la proporcién del
mérito v de las cualidades cientificas”.

Por otra parte, Rafael Roldan afirma, refiriéndose al “Hospital de
la Reina”, que con él Espafia se anticipaba en mas de un siglo a las
demaés naciones. Indica también que entre los profesores de aquel
hospital figuraba el boticario Maestre Jaime Pascual y su ayudante,
Esteban de Buenora, por lo que a Maestre Pascual se le puede
considerar como el primer farmacéutico militar y la botica de dicho
hospital como la primera manifestacion del servicio farmacéutico en
campana de Espafia (ROLDAN GUERRERQ, R., 1953).

El sifio de Toro representa, histéricamente, la iniciacién de la
tactica sanitaria, pues por primera vez aparece un érgano sanitario
en la zona donde tienen lugar las operaciones militares: “El Hospital
de la Reina”. En el curso de la Historia, el sitic de Toro marca un
antes y un después. A partir de ese acontecimiento se va a ir organi-
zando y haciendo cada vez méas compleja la asistencia sanitaria en
campana,
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Durante el reinado de ios Austrias se producen dos hechos que
tienen relacion con la organizacion farmacéutica militar, Se trata de la
organizacion de la Real Botica y tienen lugar en los reinados de
Felipe Il y Felipe IV. El primero de esos monarcas dicta en 1594 las
“Ordenanzas para el régimen y gobierno de la Real Botica”, v el
segundo, en 1647, dicta “Nuevas instrucciones para el gobierno de
la Real Botica”. Ambas instrucciones tienen gran importancia
porque, en el futuro, v hasta que los cargos directivos de la Real
Botica v de Farmacia Militar se separen, el personal farmacéutico de
la Real Botica va a asumir el desemperio de los cargos de mando v
direccién de los servicios farmacéuticos militares, labor que realizan
brillantemente. En cada ejército en campafa habra un farmacéutico
de la Real Casa como Jefe del Servicio, vy unos farmacéuticos a las
ordenes de aquél, contratados por el tiempo de la campafia y poste-
riormente licenciados.

Con la llegada de una nueva dinastia, la de los Borbones, a
principios del siglo XVII, llegan también aires de renovacién. La
nueva moda alcanza al Ejército, que Felipe V reforma al estilo
francés. Ello comporta una vinculacién distinta, pero no menos
intensa, de la Farmacia Militar con la Corona. Una de las primeras
medidas de Felipe V, a este respecto, es la creacion de la figura del
Boticario Mavor DE 1.0S REALES EJERCITOS, en 1720, separada e
independiente de la del Boticario Mayor del Rey. Este Boticario
Mayor de los Reales Fjércitos era el jefe superior facultativo de todos
los farmacéuticos que, a su propuesta, se destinaban con nombra-
miento real a los hospilales de campafia. Solamente era fijo el cargo
de Boticario Mayor de los Reales Ejércitos. Los demas farmacéu-
ticos, contratados para una campana determinada, no constituian
escalafén v, al término de la misma, eran licenciados.

Por lo que acabamos de ver, Felipe V habia separado la Farmacia
Militar de su Real Casa, rompiendo asi la tradicion de sus antece-
sores. Pero esta situacién habia de durar poco tiempo. Muerto Felipe V
y tras los trece afos del reinado de su sucesor, Fernando VI, en los
gue no se producen variaciones significativas en la situacidn de la
Farmacia Militar, sube al trono Carlos IH, y reorganiza el Ejército con
raigambre espanola. Por orden de 15 de enero de 1761, dispone
que el cargo de Boticario Mayor de los Reales Ejércitos quede
agregado al cargo del Boficario Mayor de su Camara v jefe de la
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Real Botica. La Real Botica estaba servida por aquel entonces por
un Boticario Mayor, seis boticarios de Camara de Su Majestad,
de primera clase; ofros seis boticarios de segunda clase, y seis méas de
tercera clase. Este personal constitufa plantilla a ia que se accedia
por oposicion. Pues bien: Carlos Il dicté las normas para la
atencion farmacéutica de los ejércitos en camparia de tal forma que
dicho servicio fuera desempefiado por los farmacéuticos de plantilla
de la Real Botica. A cada ejército en campafa se le asignaba un
farmacéutico de la mencionada plantilla para desempenar el
cargo de “Primer Boticario de ejército”. A su vez, dicho Primer
Boticario de ejército era jefe del servicio del ejército cotrespon-
diente, y de él dependia todo el personal farmacéutico de esa
unidad, asi como el personal auxiliar de practicantes Y mozos, que
se contrataba por el tiempo de duracién de la campana. Dispuso
también Carlos Il que, siempre que fuese posible, figurasen al frente
de las farmacias de los hospitales de campafa farmacéuticos de su
Real Casa, confratindose en caso conirario los que fuesen
necesarios, pero s6lo por el tiempo de la campafia (PENA TORREA, E,
1965 b).

En este reinado se crea el “Elaboratorio castrense de remedios”,
exclusivamente para necesidades del Ejército, que es una cristali-
zacién de los intentos realizados durante el reinado de Carlos Il en
el Laboratorio Yatroquimico instalado en la Real Botica,

La organizacién del servicio farmacéutico en campafia, a finales
del siglo XVIII, ha alcanzado un cierto grado de perfeccién.
Después de la guerra de la Independencia, el Ejército Real pasa a
ser Ejército Nacional y, en ese momento, la Farmacia Militar
aparece estructurada de tal modo que en cada ejército hay una
farmacia, un laboratorio y un almacén de medicinas; v en cada
divisién, un botiquin divisionario, y farmacia en cada hospital de
campana.

En 1831, luego de diversas vicisitudes legislativas, se aprueba el
REGLAMENTO PARA EL REGIMEN Y GOBIERNO DEL ReAL CUERPO DE
FARMACIA MILITAR, en el que se establecen las normas de funciona-
miento del Servicio en caso de guerra, que incluyen: la designacién
de personal, su dependencia técnica v militar y la forma de
organizar las boticas que hayan de servir en los hospitales y
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divisiones del Ejército (REGLAMENTO DE FaRMACiA MILITAR, 1831).
Con este reglamento queda creada la Farmacia Militar como cuerpo
independiente v formando parte de un Ejército que es va Fjército
Nacional. '

1.4.2 - La Primera Guerra Mundial.

El desarrollo de las farmacias de campafia y su evolucién a través
de los tiempos ha estado ligado a la estructura, funcionamiento y
evolucion de los servicios sanitatios, los que a su vez vienen profun-
damente condicionados, entre otros factores, por el estado
higiénico-sanitario de los campos de batalla, por la aparicion de
nuevos remedios terapéuticos, por la naturaleza de las armas y su
modo de empleo en cada época, asi como por el progreso de
los medios de fransportes y la tecnologfa de las comunicaciones.
Vale la pena detenerse brevemente en algunos de estos aspectos. En
las pasadas centurias, las guerras causaron terribles sufrimientos y
pérdidas humanas, pero sélo una pequefia porcién de las victimas
de la guerra fueron consecuencia directa de las armas. A mediados de
siglo, el subinspector médico don Nicasio Landa, en su obra “La
~ campafa de Marruecos. Memorias de un médico militar” (1860),
decia: “Si el clarin de Marte ha de sonar desde las encumbradas
crestas del Pirineo hasta las columnas de Hércules... plegue a Dios
que entonces estemos de tal manera preparados que no se vea
nuestro Ejército diezmado por unas epidemias més terribles mil
veces que el plomo del enemigo, ni se acrezca el dafio que produce
el enemigo con el que nace del descuido administrativo y la inobser-
vancia de los preceptos higiénicos” (Navarro CARBALLO, 1990). Las
infecciones fueron, en efecto, mucho mas temibles que las propias
armas de guerra: Hay que recordar aqui que los cronistas que nos
hablan del “Hospital de la Reina” siempre hablan de “feridos y
enfermos”. Digamos, por poner algunos ejemplos, que en la guerra
de Crimea (1854) murieron por enfermedad setenta y cinco mil
franceses, dieciséis mil ingleses, treinta y un mil turcos y cien mil rusos,
solamente por disenteria, fallecieron setenta mil combatientes (HEIL,

K., 1987).

Las caracteristicas de las gquerras inmediatamente anteriores a la
Primera Guerra Mundial, también denominada G.M.l, aparecen
resumidas en el cuadro n.° 1.

34



CUADRO N.° 1

CARACTERISTICAS DE LAS GUERRAS

INMEDIATAMENTE ANTERIORES A LA G.M.L.

ESTRATEGICAS:

- Ejército Nacional.

~ Efectivos moderados.

- Gran distancia entre los ejércitos.

~ Predominio de la maniobra sobre el fuego.

TACTICAS:

~ A vanguardia: armas ligeras.
~ A retaguardia: artilleria pesada sobre retaguardia
enemiga.

LOGISTICA SANITARIA:
ORGANIZACION ELEMENTAL: AMBULANCIAS A VANGUARDIA,
~ Tratamiento de bajas sin clasificacién previa,

BaJas:
— Predominio de enfermos sobre heridos.
— Por armas de fuego:
— Mayor porcentaje por proyectil de fusit:
“balas humanitarias”
— Menor porcentaje por artillerfa:
heridas sucias de mal pronéstico

EVACUACION:
— Clasificacion en; evacuables y no evacuables.
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De los datos del cuadro se deduce que habia un elevado ndmero
de heridos, los heridos por proyectil de fusil, facilmente evacuables
y cuyo tratamiento en hospitales de retaguardia admitia una
razonable demora. Las circunstancias cambiaron en la GMI. La
Primera Guerra Mundial marca un punto de inflexién en la
naturaleza y aplicacién de las armas y en su triste y deplorable
eficacia. Sus caracteristicas principales aparecen resumidas en el
cuadro n.° 2. Demogréficamente, se habia producido en Europa un
descenso en la tasa de mortalidad, como consecuencia de la lucha
contra las enfermedades y la mejora de la dieta, lo que dio lugar a
un aumento de las poblaciones que ayudé a suministrar los recursos
humanos necesarios para sostener grandes ejércitos nacionales. Por
otra parte, la Revolucién francesa vino a imponer nuevos conceptos
de estrategia y tactica. La conscripcion en masa -ya no habia
Ejército real, sino pueblo en armas— puso fin a las guerras limitadas
y, en lo sucesivo, los conflictos entre estados no tendrian limitacién
en el tiempo ni en el espacio; mientras que la nueva tactica
empleard la infanterfa en masa, en un intento de mandar al choque,
en una ofensiva a ultranza, més hombres que balas pueda mandar
el enemigo (JIMENEZ Movano, E, 1990). La consecuencia fue que, al
terminar la “gran guerra”, como también se lamé a la guerra de
1914, cuando fue firmado el armisticio, se calculd que habfan
fallecido alrededor de ocho miliones y medio de hombres a conse-
cuencia de heridas o enfermedades. Otros veintiin millones de
hombres habifan recibido heridas de guerra y, de éstos, se estimé
que el setenta y cinco por ciento habian recobrado la salud (RICE,
G. H,, 1990).
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CUADRO N.° 2

CARACTERISTICAS
DE LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL

ESTRATEGICAS:

— Ejército Nacional.

— Pueblo en armas.

— Aumento del niimero de combatientes.

— Armas automaticas y artilletfa ligera.

— Predominio del fuego sobre el movimiento.

— Disminucién de la distancia entre ejércitos: guerra de
trincheras.

LOGISTICA SANITARIA:

- Gran niimero de bajas.

~ Gran ntimero de heridos graves.

— Colapso de ambulancias en primera linea.
~ Evacuacién larga y dificil.

RESULTADOS:

— La mayor catéstrofe sanitaria (Francia).

- Necesidad de clasificacién seglin gravedad.
- Necesidad de tratamiento segiin gravedad.
- Cadena hospitalaria en profundidad.
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Por otro lado, la disminucién de la distancia entre los ejércitos,
provocada por la organizacién tactica alemana, con aparicion de las
armas autométicas v el fuego de la artilleria ligera batiendo el frente,
obliga a los combatientes a recurrir a la guerra de trincheras. Este
acercamiento serfa fatal para el ejército francés, Veamos por qué: la
energia cinética de un proyectil es igual a un medio de la masa por
el cuadrado de la velocidad. Cuando la distancia entre los ejércitos
era grande, el proyectil habia perdido gran parte de su velocidad
inicial al llegar a su objetivo; su energfa cinética, al entrar en el
organismo, era pequefia y la lesién que producia, si no encontraba
un 6rgano vital, tenfa una trayectoria afilada, de entrada y salida,
con un trazo uniforme que no desgarraba el tejido muscular ni
astillaba los huesos; era una herida limpia de prondstico benigno,
pues tendia a curar sin complicaciones, por eso se las denominé
“balas humanitarias”. La evacuacién de estas bajas no ofrecia
dificultades. Pero, al acercarse los ejércitos, los proyectiles impactan
con una energfa cinética elevada v la desaceleracién del proyectil, al
penetrar en el organismo, por la diferencia de densidad de ambos
medios, se traduce en una transferencia de energfa que absorben los
tejidos proporcionalmente a su densidad con dafio tisular vy
formacién de cavidades, efecto agravado ademés por la desestabili-
zacién del proyectil que como consecuencia del choque pierde su
trayectoria rectilinea (Frey, E., 1987).

A los efectos de las armas automaticas habia que afiadir el de los
proyectiles rompedores de la attillerfa ligera alemana, cuya mefralla
cafa también sobre las trincheras francesas. Luego vendrfan las
infecciones a las que sin duda contribuyé la falta de higiene en la
vida de trincheras. Los reglamentos de campafa de entonces, y
entre ellos el espafiol (REGLAMENTO PARA EL SERVICIO SANITARIO EN
CaMpaNa, 1896), clasificaban los heridos por las posibilidades de
evacuacién en evacuables por si mismos, transportables y no trans-
portables; estos dltimos, los més graves, quedaban en caso de
retirada inmovilizados en su ambulancia y al amparo del Convenio
de Ginebra. La tactica sanitaria de los franceses no respondia a las
exigencias de la nueva situacion. Situaban a vanguardia unas
ambulancias que recibian a todos los heridos sin discriminacion y
después hospitalizaban, hasta que fuese posible su evacuacion, en
unas secciones de hospital de campana dispuestas a inmovilizarse

33



con la ambulancia cuando quedaban saturadas v siendo sustituidas
entonces por ambulancias y secciones de hospitalizacién de reserva.
El aumento del nimero de heridos, la gravedad de las lesiones
producidas por las nuevas armas, las infecciones y la imposibilidad
de establecer e inmovilizar 6rganos sanitarios en la zona batida, asf
como las dificultades de la evacuacién que result larga, penosa e
ineficaz, se convittié en la catéstrofe sanitaria més grave que registra
la historia (MARTIN RocHa, J., 1936).

De esta catéstrofe hubo que sacar las pertinentes consecuencias
para establecer la nueva tactica sanitaria: necesidad de clasificacion
de las bajas segin su gravedad; organizacién escalonada de la
evacuacion; intervencién quirirgica en tiempo inversamente
proporcional a la gravedad; implantacién de una cadena de hospi-
tales en profundidad para atender las bajas segin su gravedad: una
ambulancia avanzada para recibir bajas de extrema urgencia; un
hospital de campaiia intermedio para recibir bajas de primera urgencia,
y un hospital de evacuacién retrasado para segundas urgencias v
fuego hospitales fijos de retaguardia para recibir las bajas de unos
y ofros, cuando la evacuacién fuese posible y completar allf la
curacion,

De acuerdo con esta ideas, el farmacéutico militar Roldan
Guerrero formuld en el afio 1935 una propuesta de despliegue de los
servicios farmacéuticos en campafia cuya misidn principal era
atender, con los recursos sanitarios y las técnicas profesionales
adecuados en cada caso, a la cadena de hospitales situados en
profundidad, de delante atrés: ambulancia divisionaria, hospital de
campana y hospital de evacuacién (RoLDAN GUERRERO, R., 1931).
Con este esquema, en lineas generales, funcionaron los servicios de
farmacia de ambas zonas en la guerra civil espafiola de 1936,
experiencia que fue recogida en los reglamentos de Farmacia v
Sanidad de la posguerra (EsTADO MAYOR DEL EJERCITO, 1959 y 1960).

1.4.3.~ La Segunda Guerra Mundial.

En términos generales, y de forma simplificada, se pueden consi-
derar como caracteristicas de la Sequnda Guerra Mundial, desde el
punto de vista logistico-sanitario, las siguientes, que aparecen
resurmnidas en el cuadro n.? 3;
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CUADRO N.° 3

CARACTERISTICAS
DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

ESTRATEGICAS:

- Teatro de la guerra en cuatro continentes.

Teatro de operaciones en grandes espacios.
Grandes masas de combatientes.

Nuevas armas: acorazadas, aéreas, navales, N.B.Q.
Zona del interior afectada.

LOGISTICA SANITARIA:
Aumento extraotdinario del nGmero de bajas.
Confirmacién de la experiencia de la G.M.L:
— Clasificacién de bajas segin gravedad.
~ Cadena de hospitales en profundidad.
Gran complicacién del manejo de recursos sanitarics.
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El teatro de la guerra ~espacios terrestres, maritimos y aéreos que
resultan afectados por las consecuencias de la guerra~ abarca cuatro
continentes; bien puede llamarse con toda propiedad Guerra
Mundial. Los teatros de operaciones —zonas en que se desarrollan
las operaciones militares- son, a diferencia de las guerras anteriores,
enormemente amplios.

Desde el punto de vista logistico-sanitario, hay que tener en
cuenta, a efecto del nimero de bajas, no solamente el enorme
nimero de combatientes y la prolongacién de la contienda durante
seis afos, sino también el hecho de que el peligro de las armas
afectase a la poblacién civil. A esto hay que afiadir la enorme agresi-
vidad de las nuevas armas convencionales: terrestres, aéreas y
navales, asi como las de la guerra nuclear.

Todos estos factores complicaron enormemente la logistica
sanitaria. Decia Cervantes que “el peso de las armas no puede
llevarse sin el gobierno de las tripas”, una clara, rotunda y
anticipada afirmacién de la importancia de lo que maés tarde seria la
logistica en general. De anéloga manera, podemos afirmar, sin tanto
estilo literario, pero con similar acierto, que el peso de la logistica
sanitaria no puede llevarse sin el gobierno de los medicamentos.
Para que pudiese funcionar toda la organizacién encargada de la
asistencia sanitaria a las bajas en el amplio teatro de la guerra, era
esencial el “gobierno” de los recursos sanitarios. Este gobierno debia
hacer frente a numerosos problemas. Citemos, como muestra, tan
s6lo algunos de ellos: seleccionar los recursos sanitarios en un
momento en que estaba en marcha la revolucion terapéutica;
caleular las necesidades en calidad v cantidad; determinar el proce-
dimiento de obtencién o adquisicién; decidir sobre transportes y
almacenamientos; asegurar el abastecimiento para “hacer frente sin
ruptura a los imprevistos del combate” (ESCUELA SUPERIOR DEL
EJErciTo, 1981 b). Y todo ello para atender a un nimero de bajas
que alcanzd entre cuarenta v sesenta millones de muertos y que,
solamente el conflicto entre el ejército aleméan y el ejército rojo,
provocd més de once millones de muertos y veintisiete millones de
heridos (ARTOLA, R., 1995). Estas cifras aterradoras nos dan idea del
gigantesco esfuerzo industrial, econémico y de organizacién
necesario para llevar a cabo la empresa. De ahi nacié una nueva
ciencia, la logistica sanitaria, como una importante rama de la
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logistica general, y con ella un nuevo e importante protagonismo para
el farmacéutico militar, cuyas actividades, en este sentido, podrian ser
las que se expresan de forma sindptica en el cuadro n.° 4.

En la fase estratégica, que es la fase de direccién, el farmacéutico
militar, previa la informacién necesaria, y con el conocimiento del
Plan estratégico conjunto y del Objetivo de Fuerza conjunto (Plan
del Estado Mayor sobre riesgos potenciales y determinacién de la
fuerza necesaria para hacerles frente, asi como su despliegue},
deberd definir la “Doctrina para el servicio de farmacia en
campana” —estudio de la organizacién y métodos, personal,
estructura—, para someterlo a la superioridad v obtener, en su caso,
los medios econdémicos para llevar a cabo las actividades que
figuran en cada una de las fases indicadas en el cuadro. -

Todo esto lleva a una nueva estructuraciéon de la carrera del
farmacéutico militar que, de acuerdo con el sistema de la direccién
por objetivos, comprenderia las siguientes fases, cada una de las
cuales serfa dirigida por los empleos que se citan previa realizacion
de los cursos correspondientes:

FASE [ ESTRATEGICA O DE PLANEAMIENTO

OBJETIVO:  Definir la “Doctrina del Servicio de
Farmacia en campaiia”.

PERSONAL: Oficiales generales y superiores.

CURSOS: De organizacién y métodos; Logistica
superior.

FASE [I: OPERACIONAL

OBJETIVO:  Desarrollo gerencial de la Doctrina.
PERSONAL: Oficiales superiores.
CURSQS: Organizacién empresarial; Logistica superior.

FASE 1lI: TACTICA O DE EJECUCION

OBJETIVO:  Aplicacién téctica de la tecnologia
farmacéutica en la zona de combate.
PERSONAL: Oficiales.
CURSOS: Tecnologia farmacéutica.
Especialidades.
Logistica en Zona de combate.
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CUADRO N.° 4

EL FARMACEUTICO MILITAR EN CAMPANA
ACTIVIDADES

I. FASE ESTRATEGICA. OBJETIVOS:
PREPARACION DE LAS FASES 11 Y Il

- Selecciéon razonable de recursos.

- Previsién y célculo de necesidades.

- Sistemas de obtencién de recursos.

— Reglamentos v normas de funcionamiento.

Il. FASE OPERACIONAL. OBJETIVOS:
DESARROLLO DE LA FASE |

— Presupuestos,

— Planes de fabricacion.

— Estudios de consumo.

— Informes sobre industria farmacéutica.
- Adquisiciones.

— Almacenamiento.

— Transportes.

— Planificaciéon y gestién administrativa.

ill. FASE TACTICA. EJECUCION:
APLICACION DE LA TECNOLOGIA FARMA-
CEUTICA

- De acuerdo con las normas estratégicas.
— En el marco de la organizacién.

- Adaptando los conocimientos profesionales a las necesi-
dades de la campana.
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El farmacéutico militar profesional requiere, para el ejercicio de
su profesion, ademés de las éticas y morales inherentes a toda
profesién, una serie de condiciones especificas que se resumen a
continuacién:

Fisicas: Las adecuadas a su empleo v funcién.

INTELECTUALES: Formacién adecuada, que precisa esfuerzo
personal ininterrumpido, realizacion de cursos, estudios militares y
universitarios relacionados con su profesion y formacién cultural.

PsicoLOGicas: Sentido de lealtad a la Patria, a la profesién militar,
a sus superiores, a sus subordinados, a si mismo. Espiritu militar,
capacidad de decisién, capacidad de afrontar riesgos y capacidad

de coordinar energia v decisién en el ejercicio del mando (ODIORNE,
G. 5., 1970; MARTIN Casana, R., 1989).



2 .~ SEGUNDA MINIATURA HISTORICA.

MARGARITA DE PARMA Y LAS FARMACIAS DE
HOSPITALES MILITARES FIJOS.

2.1.— EN FLANDES SE HA PUESTO EL SOL.

La creacién de los hospitales militares fijos surge de la necesidad
de atender a los enfermos y heridos en campafa una vez retirados
del campo de batalla. Hay que hacer notar que, en principio, v
como hemos indicado anteriormente, el problema mas grave le
presentaban los enfermos como consecuencia de las deficientes
condiciones higiénico-sanitarias en que se desarrollaban las
campafias y la falta de medios para combatir las infecciones;
solamente cuando aparecieron las armas automaticas y la artilleria
ligera v se aproximaron los ejércitos en guerras de trinchera, hecho
que ocurrié durante la Primera Guerra Mundial, se invirtieron los
términos v fueron los heridos el objetivo fundamental de la Sanidad
Militar.

El problema de la asistencia sanitaria en retaguardia ha tenido
diferentes soluciones a través de los tiempos. En la Grecia antigua
no tenian hospitales, porque el alto concepto de hospitalidad les
hacia innecesarios. De las diversas formas que esta hospitalidad
revesifa, “la mas santa, la mas religiosamente aceptada, la maés
digna, era la llamada hospitalidad del suplicante; el guerrero al que
faltaban las fuerzas, el abandonado por la fortuna, el que las
heridas, la fatiga, la enfermedad, reducian a buscar un asilo, podia
pedir este socorro al primero que encontrase y éste, aunque fuese su
méas implacable enemigo, no podia negarse a la peticién del desgra-
ctado”; asi, Temistocles fue protegido de Admeto a pesar de que éste
habfa jurado la muerte de su huésped. Ni la misma guerra podia
alterar estas costumbres (AUDOUN, E J., 1800),

L.a Roma imperial tenfa en sus campamentos un lugar apartado
y tranquilo —el VALETUDINARRUN- donde se reunia a heridos y
enfermos para ser asistidos por los médicos militares, los “medici
legionis”, los “medici cohortis” y los “medici duplicarius”, que eran
también los encargados de preparar los medicamentos, puesto que
entonces no estaban separadas las profesiones de médico v
farmacéutico. Los VALETUDINARIA de los “Castra stativa”, o campa-
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mentos fijos que fueron el origen de varias ciudades durante la
dominacién romana en Espafa, constituyen un verdadero antece-
dente de los hospitales militares fijos (Massons, J. M., 1994 a). En
Bizancio se fundaron los primeros asilos para soldados invélidos
bajo los reinados de Constantino, Justino Il v Alejo Comneno. Este
dltimo fundé un asilo de huérfanos al que estaba anejo un hospital
en el que se ingresaban los soldados que habian sido “estropeados en
la guerra” (MONSERRAT, S., 1946 ¢).

Durante la Edad Media, la nobleza, magnates, infanzones y
caballeros, que acudian con sus mesnadas a luchar por la causa del
rey, eran atendidos en la retaguardia por las damas nobles en sus
castillos, utilizando, cuando la ocasién lo requerfa, famosos
ungilentos cuya composicion sélo ellas conocian. Los simples
combatientes se refugiaban en las “Casas de Dios” u otros asilos de
caridad, donde recibian los cuidados de los monjes. A partir del siglo XII,
las Ordenes Militares de Caballerfa, de las que antes hemos hecho
mencidn, crearon a su costa hospitales en los que aquéllos pudieran
completar su curacién. En los primeros siglos de la Edad Moderna,
los enfermos o heridos a causa de la guerra eran evacuados a las
poblaciones importantes mas préximas que contasen con institu-
ciones eclesidsticas o civiles de beneficencia, a las que pudiese
confiarse el cuidado de este personal militar, distinguiéndose en este

cometido las Srdenes religiosas, especialmente la de San Juan de
Dios (PENA ToRREA, F, 1965 ¢).

En todos estos casos se aprovechaba la existencia de una
retaguardia en campo propio, en la que el herido o enfermo se
encontraba entre los suyos; pero el problema se complicaba cuando
se luchaba en tierra extrafia, con una retaguardia hostil. Tal fue el
caso de los Tercios espafioles en Flandes. Los Paises Bajos y Espana
eran dos paises separados por su geografia, por su pasado, por su
temperamento, costumbres, intereses e ideas religiosas; circuns-
tancias que habian de derivar, inevitablemente, en mutua antipatia
y antagonismo (BALLESTER, R., 1921 b). Margarita de Parma,
hermana bastarda de Felipe Il y gobernadora de los Paises Bajos,
debid de comprender que no era posible la utilizacién de los hospi-
tales civiles, ni mucho menos las instituciones religioso-benéficas,
dado el clima de insurreccidon v de luchas religiosas, ademas del
desconocimiento del idioma, por los soldados espafioles, y por ello,
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debi6 de surgir en su mente la idea de crear un hospital militar
sedentario, proyecto que llevé a cabo en Malinas, en el afio 1567,
utilizando para ello el Palacio de Sajonia o “Hof van Saxen”,
confiscado al calvino Bernardo de Merode, lugarteniente de
Guillermo el Taciturno. Este hospital, primer antecedente histérico
de los hospitales militares fijos en Europa, no estuvo mucho tiempo
funcionando porque su creadora, madama Margatita, como la llamaban
en Espafa, cesé como gobernadora. La autoridad de Margarita
como gobernadora estaba limitada, por voluntad de Felipe II,
mediante la intervencién en el gobierno del Cardenal Granvela.
Con el pretexto de ayudarla, envi6 el rey al duque de Alba, al frente
de un lucido ejército de doce mil hombres, que no conocfan la
derrota. Alba queria imponer la solucién militar, con la que
Margarita no estaba de acuerdo, y por ello opt6, bien a su pesar, por
una solucién digna: dimitir. El duque de Alba distribuyé sus tropas
en puntos estratégicos v establecié ciudadelas inexpugnables, como
la de Amberes, al modo de los campamentos romanos, en las que,
a buen seguro, se prestarfa asistencia sanitaria a las fropas en campo
propio.

De Felipe II se dijo que no se ponia el sol en sus dominios. Para
madama Margarita, el sol se habfa puesto en Flandes: con su
marcha de la tierra que la vio nacer quedaba frustrado el Hospital
real del Exército espafiol en Malinas, el primer hospital militar fijo
del Ejército espafiol.

2.2 — ISAREL Y MARGARITA: ¢VIDAS PARALELAS?

¢Quién era Margarita? ¢QQué razones la impulsaron a la creacion
del Hospital de Malinas? Si un Plutarco redivivo intentara continuar
su obra, “Vidas paralelas”, en las personas de Isabel la Catélica y
Margarita de Parma, enconfrarfa, a buen seguro, muchas diferencias;
pero hallaria también una circunstancia comdn: el sufrimiento. En la
primera de estas MINIATURAS hemos conocido los grandes rasgos de
la historia de Isabel, su vida y sus sufrimientos. Conozcamos ahora
los de Margarita. Margarita era hija espuria de Carlos [ y de Juana
van der Gheyst, bella joven hija de un afamado tejedor de
Oudenarde. Vio la luz el 18 de enero de 1522. En un primer
momento, se encargaron de su crianza unos modestos labriegos;
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pero.muy pronto, por orden imperial, se confié su cuidado, sucesi-
vamente, a Margarita de Austria, hermana de Felipe el Hermoso, y a
Maria de Hungria, hermana del emperador. De ambas tutoras recibié
Margarita carifio sincero y esmerada educacion; asi que la infancia
de Margarita, a diferencia de la de Isabel, fue una infancia dorada.
Adolescente alin, a los catorce afos, una decisién paterna, inspirada
més en conveniencias politicas que en la busqueda de su felicidad,
va a cambiar por completo el signo de su vida; sin contar con ella, se
concierta su matrimonio con Alejandro de Médicis, vy asi se inicia su
calvario, toda una sucesién de adversidades y pesadumbres. Al
desarraigo de su Flandes natal, y a la pérdida del carifio y la alegria
de quienes la rodeaban en la Corte de Bruselas, se une ahora
la infelicidad de un matrimonio sin amor con un hombre al que la
Historia ha llamado “el Nerén de Florencia”; icudl serfa el grado
de su crueldad! Viuda antes de cumplir los quince afios —Alejandro
es asesinado por su sobrino Lorencino de Médicis— ha de renunciar
al amor de Cosme de Médicis, de quien estda profundamente
enamorada, para contraer un nuevo matrimonio de conveniencias
politicas, siguiendo otra vez las sugerencias de su padre. Esta vez
contrae en Roma un nuevo y desgraciado matrimonio con el trece-
anero Octavio Farnesio, con el que, ni en Roma ni en Parma, de
donde Octavio es nombrado duque, consigue la avenencia, hasta el
extremo de llegar a distanciarse totalmente de él.

A los treinta v ocho afios, piensa que va a redondear lo que cree
que serd el suefio de su vida: volver a su tierra natal, pero esta vez
de gobernadora. Sin embargo, alli le esperan nuevas amarguras. Su
hermano, el Rey Felipe II, le ha conferido el nombramiento; pero su
autoridad de gobernadora queda limitada, como se ha dicho, por
expresa voluntad del Rey, mediante la intervencién directa en los
asuntos de gobierno del cardenal Granvela. Los conflictos entre
los agentes de la Inquisicién y los magistrados defensores de los
privilegios de los flamencos, y las luchas religiosas entre catélicos y
protestantes, crean un clima de gran inquietud v fuerzan a Margarita
a representar un dificil papel “que consistfa en ser lejos de Madrid,
el brazo derecho de un Rey del que nunca se sabia exactamente
cuando usarfa la mano derecha y cudndo emplearia la mano
izquierda” (MORraGas, J., 1970 a}. Su forzado abandono de los
Paises Bajos llené de amargura un corazén que solo tenia un
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consuelo: su hijo Alejandro Farnesio. San Ignacio de Loyola, su
confesor de los tiempos de Roma, y que habfa bautizado a
Alejandro, “distingue reiteradamente a Margarita en sus escritos:
destaca sus generosos donativos, su despierta infeligencia y su
notable tacto” (GonzALEz CREMONA, J. L., 1940).

Los sufrimientos de Margarita, su dura adolescencia, su amarga
experiencia en Flandes y su generosidad, explican su comprensién
del dolor ajeno v su decisién de crear el hospital de Malinas. Isabel
y Margarita, vidas paralelas en el sufrimiento, en la generosidad y en
la compasién por las victimas de la guerra, fueron vidas divergentes
en muchas cosas, pero sobre todo en el resultado de sus empresas
hospitalarias: heroica y triunfante en Isabel, dramética y frustrada en
Margarita.

2.3.— EL HOSPITAL DE MALINAS.

La guerra de Flandes supuso, ademas de un alto costo
econdmico que consumia la renta que de las Indias llegaba a la
Corona, un enorme porcentaje de bajas que, en algin momento,
llegé a cifrarse en el uno y medio por ciento de los efectivos
espafioles. Las pérdidas humanas fueron considerables y asi o
expresa (Quevedo en una de sus obras —"La hora de todos”-, por
boca de uno de sus personajes:

“... en guerras que duran sesenta afios y mas, hemos sacrificado
mas de dos millones de hombres... porque las campanas v sitios
de Flandes se han convertido en el sepulcro universal de
Europa.”

(PARKER, G., 1986)

No obstante sus deficiencias en muchos aspectos, ef Ejército de
Flandes logré disponer de una admirable atencién médica. Los
soldados reclutados en la regién, asi como los soldados alemanes y
borgofieses, hicieron uso de las instituciones de caridad existentes
en los Paises Bajos; pero las procedentes de otras naciones exigian
un frato especial por las razones antes apuniadas —creencias
religiosas, lengua, ideologifa, costumbres—. Esta necesidad, tan bien
comprendida por Margarita de Parma, fue la que movié a su hijo,
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Alejandro Farnesio, cuando llegd de gobernador a Flandes, a poner
en préctica, esta vez con mas éxito, el frustrado proyecto de su
madre.

El hospital fue instalado en Malinas, en el mismo sitio en que, por
corto espacio de tiempo, estuviera el anterior, en las proximidades de
la catedral de San Rombaldo, v estaba formado por un conjunto
de cinco edificios. Constituian su cuadro facultativo un médico jefe,
tres médicos ayudantes, un cirujano mayor con siete cirujanos a sus
6rdenes, asi como diverso personal auxiliar, enfermeros y mozos de
sala. En cuanto a los servicios farmacéuticos, al comienzo del
funcionamiento del hospital fueron prestados por un farmacéutico
establecido en la plaza, y més tarde se constituyé la plantilla
formada por un boticario mayor, un ayudante, también
farmacéutico, y dos mozos de farmacia (Massons, J. M., 1994 b). En
el hospital, que llegé a tener alrededor de trescientas camas, recibian
atencién hospitalaria heridos y enfermos. Los heridos eran, sobre
todo, por espada, pica o bala de arcabuz; parece ser que los
cirujanos eran diestros y tuvieron muchos éxitos profesionales. En
cuanto a los enfermos, la historia habla de tres enfermedades princi-
pales: “el mal de corazén’, tal vez una neurosis de guerra o
depresién profunda; “la enfermedad incurable”, quizé tuberculosis o
malaria, vy las enfermedades venéreas, como “el mal galico” (sffilis)
y otras. Al soldado declarado initil se le decia “estar roto para el
servicio” (PARKER, G., 1991 a).

Con respeto al régimen econdmico, ¢l hospital se nutrfa de
diversos créditos: a) Enajenaciones del propio hospital, tales como
ventas de desechos o efectos no reclamados de los fallecidos.
b) Multas impuestas a los oficiales y soldados blasfemos, sancion
que habia sido establecida por el archidugue Emesto en 1594, y
dedicada a las necesidades del hospital por el archidugue Alberto en
1596. ¢} El “real de limosna”, un pago mensual que cada soldado
hacfa al hospital de su propia paga y que le daba derecho a ser
atendido gratuitamente en el hospital cuando lo necesitase, s decir:
un antecedente de la seguridad social actual. d) Puesto que tales
ingresos no cubrfan el gasto del hospital, la Corona financiaba el
déficit. Con frecuencia se producia intercambio de prisioneros o
rescate mediante una cantidad convenida; en ambos casos habia
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que abonar el gasto de hospitalizacién si el prisionero habia recibido
atencién hospitalaria en campo enemigo.

En este hospital se organizaban y dotaban los hospitales méviles
de campafia que acompafiaban a las tropas en campafa, y que iban
dotados de la llamada “caja parva”, una caja de medicamentos que
equivalia, por tanto, a una farmacia mévil de campana (PARRILLA
HermMiDA, M., 1964). '

La vida del hospital se regia por las “CONSTITUCIONES DEL
HospitaL ReAL DEL EXERCITO DE LOS PASES Baxos, ordenadas por el
Serenfsimo Sefior Archiduque Alberto, afio 1599. Renovadas,
ajustadas y ampliadas para su mejor govierno, conforme las
ocurrencias del tiempo presente, por el Excmo. Sefior Don Augusto
Antonio de Agurto, Caballero del Orden de Alcantara, Gobernador
y Capitan General de los mismos Pafses, &c. Afic 1685. En
Bruselas, en la Imprenta de los Herederos de Francisco Foppens”.

Estas “Constituciones”, que han sido consideradas como el
primer reglamento de los hospitales militares fijos, recogen las
normas de funcionamiento de la botica tales como: puntualidad,
aseo y limpieza; normas de adquisicién de medicamentos y de
preparacion y dispensacion de recetas, asf como labor en las salas;
visitas de inspeccién, y formas de rendir las cuentas del Servicio.

Algunos de estos articulos serdn, més adelante, objeto de
especial atencién por su relevante interés.

24— 1A EVOLUCION DEL SERVICIO DE FARMACIA EN LOS HOSPITALES
MILITARES FIJOS.

En cuanto a los hospitales fijos en territorio espafiol, aungue se
tiene noticias de que el emperador Carlos I fundé en Madrid, en
1529, el hospital de Nuestra Sefiora del Buen Suceso, sito en la calle
de Alcalg, para los criados v soldados de su Real Casa, en realidad
el primer intento formal de hospital militar fijo que se encuentra en
Espana es el de Pamplona. A este intento seguirfan otros, como el
instalado en Jaca, y el hospital del Puerto de Santa Maria, fundado
a principios del siglo XVI por el presbitero Diego de Ojeda, y el
fundado a mediados de dicho siglo por Juan Mateos en Gibraltar.
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Vicente Sanchez Madrid ha confeccionado para su tesis doctoral
un mapa con la distribucién de hospitales fijos en la Penfnsula, Islas
Baleares y Norte de Africa, durante el siglo XVIII, que llegaron a
alcanzar el nimero de treinta v tres. En él puede apreciarse la
perfecta distribucién estratégica para cubrir las necesidades
sanitarias en relacién con las posibles campanas de la época. En
dicha tesis se refieren algunas de las vicisitudes de estos hospitales.
Desde los tiempos de Felipe IV, se ha puesto en cuestion si era prefe-
rible mantener los hospitales fijos o bien contratar los servicios
correspondientes en los hospitales civiles y, en el primer caso, si
resultaba mas ventajosa su administracién por la Real Hacienda o
por el método de “asiento o contrata”, segiin el cual se formaliza
un contrato con el asentador, quien, mediante la percepcién de un
canon, se encarga de todos los suministros, incluidos los medica-
mentos, siendo a cargo del Estado el nombramiento y manteni-
miento del personal. A partir de entonces, con la excepcién de la
farmacia del hospital militar de Ceuta, en el que se mantiene con
regularidad el sistema de gestién directa, los hospitales militares fijos
sufren diversas vicisitudes derivadas, unas veces, de los abusos de
los asentistas o de las dificultades econdmicas coyunturales, que
obliga a reducir su ndmero, y otras a las necesidades militares
que aconsejan su restablecimiento con cargo a la Real Hacienda,
siendo este Gltimo el sistema preferido por Carlos lll, que tenia la
experiencia del mal funcionamiento de los asentistas en Napoles y,
més tarde, por Isabel II, reinado a partir del cual se ordena de forma
definitiva la gestién a cargo de la Real Hacienda (SANCHEZ MADRID,
V, 1995).

Por lo que se refiere a la actividad profesional de los farmacéu-
ticos militares de hospitales fijos, podemos distinguir a lo largo de la
historia tres periodos sucesivos. En principio, la labor del
farmacéutico consistia, fundamentalmente, en la preparacion
de férmulas oficinales y magistrales, junto al inevitable trabajo de
control econémico administrativo. En 1784 aparecen los primeros
formularios de Medicina y Cirugfa que han de regir en los Presidios
Menores de Africa. De estos formularios para hospitales militares se
llegan a hacer siete ediciones, la (ltima de las cuales es el Formulario
espafiol de Farmacia Militar, publicado el afo 1948. El formu-
lario de 1906, que sustituye al de 1890, representa claramente la
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transicién del primero al segundo de los periodos considerados. En
efecto, junto a una preocupacién por unificar las férmulas oficinales,
y para que el médico encuentre “suficiente niimero de férmulas
magistrales para atender, en la inmensa mayorfa de los casos y sin
necesidad de discutir nuevas recetas, a las méas perentorias necesi-
dades de su clinica...”, se incluyen en dicho formulario drogas
vegetales y medicamentos galénicos complejos; pero aparecen ya,
en nimero considerable, los compuestos quimicos, sobre todo sales
organicas e inorgénicas diversas, en preparaciones de componente
dnico. Junto a estos medicamentos, galénicos y quimicos, aparecen
timidamente algunos principios activos como atropina, estricnina,
quinina, morfina y diacetil motfina y alguno méas (PETITORIO
FORMULARIC, 1906).

Con la entrada del nuevo siglo y de forma paulatina, se inicia la
sustitucion del medicamento galénico por el medicamento quimico,
entendiendo por tal, en sentido amplio, no sélo aquellas sales y
ofros compuestos inorgénicos y organicos del petitorio de 1906,
sino, principalmente, los principios activos aistados de las plantas,
los semisintéticos, fruto de la modificién de aquéllos en el labora-
torio, y los obtenidos directamente por sintesis quimica.
Paralelamente, se produce el desarrollo de la industria farmacéutica
que facilita la aparicién de los “especificos”. Los polvos medicinales
se presentan en “sellos”, capsulas, grénulos y pastillas, o bien
comprimidos mediante maquinas como la ideada por Henri Bower
en 1872; mientras que se inicia el uso de la via hipodérmica
mediante la jeringa v aguja ideadas por Pravaz y Wood en 1853
(VELAZQUEZ, B. L., 1976 a). Todas estas circunstancias favorecen la
aparicion en esta etapa de lo que en Farmacia Militar se denomina
L.OS ENVASADOS, presentacidon de los medicamentos en formas
farmacéuticas fabricadas por los Laboratorios militares, listas para su
administracién, que transforman al farmacéutico de los hospitales
militares en un mero dispensador y administrador contable del
Servicio.

Las cosas no quedan ahi: el progreso de la ciencia, el desarrollo
de la farmacologia v la evolucién de la industria farmacéutica dan
lugar a lo que se ha denominado “LA REVOLUCION TERAPEUTICA” . Los
afios del 1928 a 1962 han sido llamados “la edad de oro de las
ciencias médicas”, situédndose alrededor de los afios 1955-1960 el
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punto méximo en este proceso acelerante del desarrollo de
farmacos, frenado por la aparicién de las reacciones adversas, que
condicionaron el desarrollo de nuevos medicamentos e impusieron
ciertas exigencias de profunda investigacién toxicolégica antes de su
uso clinico (GoNzaLEZ TRIGO, G., 1988).

Ajenos a esta revolucién terapéutica, los farmacéuticos de los
hospitales militares, como los de los hospitales civiles, se ven
sometidos a las exigencias, por otra parte comprensibles, de los
médicos, que desean recetar los nuevos medicamentos, v a la
presion publicitaria de las compafifas multinacionales que
comienzan a invadir el mercado farmacéutico: su vida profesional se
complica, ya que, por un lado, los envasados de Farmacia Militar no
son ya suficientes para atender las nuevas necesidades terapéuticas
y, por ofra, los érganos centrales de direccién y mando, ajenos
también a las nuevas circunstancias, se tesisten a conceder los
créditos necesarios para las nuevas adquisiciones que, ademas,
representan un importe no consignado en los Presupuestos; y por si
faltaba poco, la contabilidad —el famoso “libro de cargo y data”,
pesadilla de todo farmacéutico militar- se embrolla, y los procedi-
mientos legales de adquisicion y justificacién se convierten en su
tortura, mientras que el reglamento de hospitales en vigor, que es
del afio 1935, nada resuelve.

Las desfavorables circunstancias antes referidas van a conducir,
contra todo prondstico, a una etapa profesional enormemente rica en
posibilidades. Los afios setenta contemplan la iniciacién de la FARMACIA
cLiNicA. Un informe sobre la industria farmacéutica indica que en 1970
habia en Espafia més de quinientos laboratorios que ofrecian nada
menos que veintidés mil novecientas veintinueve especialidades, cifra
que llegaria a ser en 1973 la de ventisiete mil sesenta y cuatro presen-
taciones (INFORMATIVO FARMACEUTICO, 1986). Esta situacion exigfa el
funcionamiento en los hospitales de una comision de farmacia y
terapéutica encargada de la seleccién de medicamentos de uso en el
hospital. La aparicién de los efectos adversos a que antes se ha hecho
referencia, asi como la aparicién de incompatibilidades de medica-
mentos, entre si, con los alimentos y con las pruebas de diagnéstico,
imponian el establecimiento de centros de informacién de medica-
mentos. El manejo de los medicamentos en la clinica se complicaba
por las razones apuntadas y por el aumento del nimero de medica-
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rentos que cada enfermo recibe, sobre los que hay que tener en
cuenta dosis, caducidad, via, etc., lo que recomendaba nuevas técnicas
de distribucién de medicamentos, como la de “unidosis”, en planta,
que evitase errores. El desarrollo de la fluidoterapia, la administracién
de medicamentos a través del suero v la alimentacién parenteral,
forzaban el desarrollo de una nueva farmacotecnia, al tiempo que
nacfan nuevas ciencias como la Biofarmacia v la Farmacocinética.
Todo ello supone una nueva actividad del farmacéutico de hospital
conocida globalmente como FARMACIA CLINICA.

Las lineas de actuacién de la Farmacia Hospitalaria Militar, de
acuerdo con las nuevas orientaciones, se establecieron en el I SMPOSIUM
SOBRE FARMACIA HOSPITALARIA EN LAS FUERzAS ARMADAS, celebrado en
Madrid en la Academia de Farmacia Militar en 1972. La especia-
lidad en Farmacia Hospitalaria de las Fuerzas Armadas fue
reconocida oficialmente (PRESIDENCIA DEL GOBIERNO, 1973),
adelantdndose en una docena de afios al reconocimiento de la
especialidad civil, v los primeros diplomas de farmacéutico militar
especialista en Farmacia Hospitalaria se concedieron en ese afio,
inicidandose a continuacion los cursos de la especialidad.

El desarrollo de la Farmacia Hospitalatia Militar moderna se
inici6 en el Hospital Militar “Gémez Ulla” a partir del afio 1973. Alli
se cred la infraestructura del nuevo servicio, aprovechando la
construccién del nuevo Hospital “Gémez Ulla”; alli se pusieron en
marcha las nuevas orientaciones; v alli se desarrollaron los cursos de
formacién de especialistas, que habrian de llevar las nuevas orien-
taciones del Servicio a todos los hospitales militares.

2.5~ REFLEXIONES SOBRE 1.A FARMACIA CLINICA.

El inicio de la “Farmacia Clinica” tuvo lugar en Norteamérica.
Uno de los primeros usos del término se debe a Heber W. Joungken
Jr., quien en 1953 escribié un articulo titulado “El experimento de
la Farmacta Clinica en Washington”, publicado en la revista
American Journal of Pharmaceutical Education. Francke y Whitney
dicen que la Farmacia Clinica nacié como fruto de la rebeldia de un
grupo de farmacéuticos, joven en afios y en espiritu, contra la
manera en que la profesién venia desarrollandose, contra la forma
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en que venia siendo ensefiada y contra el énfasis de lo econémico
sobre lo social de la tarea que venia siendo cominmente asignada
al farmacéutico tras cinco o seis afios de carrera. Una de las
primeras definiciones fue la establecida en el Segundo Encuentro
Clinico de la Asociacién Americana de Farmacéuticos de Hospital
como “una filosofia que recalca la seguridad v el apropiado uso de
los medicamentos en los pacientes” (FRanckg, G. N., 1972).

La Farmacia Clinica es una nueva orientacién profesional del
farmacéutico dirigida al medicamento, pero en su relacién con el
paciente al que va destinado; una colaboracién del farmacéutico con
el médico para el uso racional de los medicamentos, No es, ni mucho
menos, “un intento de intervenir mas directamente en las decisiones
terapéuticas, ya que eso serfa asumir un papel de médicos de
sequnda clase. Lo que intenta la Farmacia Clinica es que el
farmacéutico sea un farmacéutico de primera clase” (BoNaL, J. y
cols., 1978). Desde tiempo inmemorial, la farmacia de hospital ha
venido desarrollando en Esparta una meritoria labor y, con respecto
a la Farmacia Hospitalaria moderna, las bases de la Farmacia Clinica
fueron sentadas en una reunién de farmacéuticos de hospital,
celebrada en Madrid, en junio de 1970, en la que se estudiaron los
principios doctrinales, la estructuracién del servicio farmacéutico
hospitalario y las especificaciones técnicas de personal y material
(PRIMERA MESA REDONDA SOBRE FARMACIA HosPiTaLAriA, 1970).

En 1977, el entonces subdirector general de Farmacia, Dr. Juan
Manuel Reol Tejada, dijo de la Farmacia Hospitalaria que era “nada
menos que la punta de lanza de la actividad farmacéutica toda”,
llamé al farmacéutico “el hombre del medicamento” (REOL TEJADA,
J. M., 1977} y, consecuente con sus ideas, desde su puesto directivo
fue el artifice de una disposicién ministerial (REGULACION DE LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS DE LOS HOSPITALES, 1977) que daba soporte
legal al desarrolie de la Farmacia Clinica en Espana, v que llevaron
adelante, brillantemente, los hombres y mujeres de la Asociacion
Espafiola de Farmacéuticos de Hospital. Hoy dia, las actividades de
la Farmacia Clinica y la figura del farmacéutico de hospital son un
hecho consagrado v respaldado por la Ley (LEY DEL MEDICAMENTO,
1990).
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Citemos, a titulo de ejemplo, como antecedentes remotos de la
Farmacia Clinica en Espafia, el Hospital Real v General de Nuesira
Seriora de Gracia, de Zaragoza, y el Hospital Real de Sevilla. En las
“Ordinaciones de Felipe I[” para el hospital de Zaragoza, de fecha
1587, se ordenaba un sistemna de reuniones periédicas de médicos
y cirujanos con el regente de la botica, en las que se discutian
diferentes {ratamientos para los enfermos y nuevas preparaciones de
medicamentos {ANDRES ARRIEAS, [, 1992}, En el seqgundo de los
hospitales citados, el Hospital Real de Sevilla, sus “Estatutos de
1580” establecen que “ha de asistir el boticario a las horas de visita
que el médico v el cirujano hicieren, para que vea lo que ordenan y
conozcan al enfermo a quien se han de dar las medicinas (ALVAREZ
DE LA VEGA, F., 1987).

Como era de esperar, en el primer hospital militar fijo, en el
hospital de Malinas, aparecen también antecedentes de la
Farmacia Clinica v quizé con mas detalles que en los hospitales
civiles o religiosos de la época. Repasando sus “Constituciones”
(CONSTITUCIONES DEL HOSPTIAL MILITAR DE MALINAS, 1685), que,
como hemos dicho, datan de 1599 y fueron reformadas en 1685,
asombra ver lo que ahora es preocupacién de la Farmacia
Clinica, en relacién con el uso de medicamentos en el hospital: la
necesaria presencia del farmacéutico, la exigencia de que
nadie méas que el médico sea el prescriptor de medicamentos
y nadie mas que el farmacéutico interprete sus recetas, el cuidado
con que se han de dar los medicamentos a los enfermos para
evitar los errores y las medidas a tomar para averiguar si cada
enfermo tomé las medicinas para él prescritas, y la presencia del
farmacéutico en las clinicas; y todo ello jen un hospital militar de
hace tres siglos!

He aqui algunos de esos articulos de la citadas Constituciones:

“... v que los tales médicos que han de recetar, sea siempre por
Su mano Y no por mano ajena, sin consentir que otro lo haga por
ellos...” (art. CXXIX).

“Cuidado con que se han de prevenir y distribuir los medica-
mentos... advirtiendo que las medicinas no se truequen... v vean
que se dé todo lo que a cada enfermo esta recetado” (art. CV).
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“... averigiien (los mozos de sala o enfermeros) si tomaron las
medicinas ordenadas...” (art. CXXV}.

BOTICARIO Y SUS OBLIGACIONES:
“...no haga ausencia de dicha botica de dia, ni de noche...” (art. CXLVI).
“... pondra toda atencion en leer sus recetas...” {art. CXLVII).

“Acuda a las enfermerias cuando se dan las medicinas, y épor
qué?

Todas las veces que fuere posible vaya a las enfermerias a las
horas que los enfermos toman las medicinas, porque a los que
huviere dificultad en tomarlas, les dé orden como mejor puedan
hazerlo, y por si tuviere yerro en algunas, lo pueda enmendar, v
remediar con presteza, y si algiin enfermo no las pudiera tomar, las
recoja y guarde, para que no se pierdan, y se puedan aprovechar si
fuera posible” (art. CLII).

Debemos reconocer, por tanto, que si el impulso para el desarrollo
de la Farmacia Clinica partié de Norte América, el origen estaba ya
en los hospitales espafioles del siglo XVI y, muy especialmente, en
el primer hospital militar fijo: “EL HOSPITAL REAL DEL EXERCITO DE LOS
Prises Baxos™.
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3.— TERCERA MINIATURA HISTORICA.

CARLOS 11 Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
MILITAR.

3.1.~ LA TERAPEUTICA EN LA CORTE DE CARLOS .

Los historiadores de la Farmacia Militar sittian en este reinado el
origen de la Industria Farmacéutica Militar. Conozcamos, como
antecedente, cudl era la situacién de la terapéutica en aquella época.

Catlos II tuvo en su vida dos graves problemas que condicio-
naron los hechos histéricos de su reinado: su salud y su falta de
descendencia. Para luchar contra la adversidad vy el infortunio que
su mala salud le producian, contaba el monarca con los remedios
habituales de su época: la terapéutica galénica, [a méagica v la
quimica,

Decia Goethe que la historia es “el escenario de la obra maravi-
llosa de Dios”. Claro es que en el escenario de la Historia se han
representado, a través de los tiempos, obras de diferentes géneros.
La obra que representan los distintos personajes de la corte de
Carlos Il el Hechizado retine todos los caracteres de la tragedia,
aunque con algunas pinceladas cémicas, Sin respetar las unidades
de lugar, de tiempo y de accién de las antiguas comedias, vamos a
seguir los movimientos en el escenario v a conocer la participacién
en la frama, junto al propio Rey, de sus esposas, de los médicos y
boticarios de la real Camara, de los confesores y consejeros, hechi-
ceros e inquisidores. En el primer acto, infancia, primer matrimonio
v fallecimiento del rey, la representacién tiene un claro predominio
galénico; en el segunto acto, correspondiente al segundo matri-
monio, aparece el viejo mito de los hechiceros y chamanes. El
Gltimo acto contempla el inicio de una lucha, incruenta pero
enconada, entre los seguidores de Galeno v los discipulos de
Paracelso, es decir, entre los conservadores v los renovadores.
Luego, cuande caiga el teldn, veremos que, por ironias del destino,
la batalla perdida por los renovadores representaré el comienzo del
desarrollo de la quimica, una nueva ciencia que, a trancas y
barrancas, se va abriendo paso en Espafia; v ése sera el primer paso
para el futuro desarrollo de la Industria Farmacéutica Militar.
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3.2.— GALENO O “EL TIRO DE ESCOPETA”

La terapéutica galénica arranca del periodo de iniciacion de la
filosofia griega, siglos VI y V antes de Cristo, cuando un grupo de
filésofos, los “cosmélogos”, tratan de buscar un principio comin del
que procedan todas las cosas, de acuerdo con lo cual se inicia la
busqueda de los componentes primarios de toda realidad. Entre
otras tentativas, Empédocles afirma que son cuatro los elementos de
cuya combinacion resuttan todos los cuerpos: aire, agua, tierra y
fuego. Hipocrates v los hipocréaticos, fundandose en la teoria de
Empédocles, elaboran a su vez la teoria de los cuatros humores: bilis
amarilla, bilis negra, sangre v flema, constituidos cada uno de ellos
por diferentes cantidades de los cuatros elemenios de Empédocles y
sus cuatro cualidades: lo himedo, lo seco, lo célido y lo frio. En la
salud, estos cuatro humores v sus cualidades se encuentran en el
organismo humano en “eucrasia”, es decir, en proporciones
armonicas. La enfermedad se interpreta como una alteracién de la
mezcla humoral o “discrasia” (ALBARRACIN, A., 1984).

La terapéutica de Galeno tiene dos notas caracteristicas: la
pritnera de ellas es que se basa en el principic “Contraria contrariis
curantur”, sequn el cual, en la discrasia, es deciy, en la enfermedad,
se ha de utilizar el medicamento que se opone al humor predomi-
nante v asi, para expeler el humor excesivo, se utilizaran los
evacuantes, vomitivos, purgantes o diuréticos; y para mejorar la
calidad de los humores, se utilizaran los aperitivos, tdnicos y
calmantes. La segunda nota caracteristica de la terapéutica galénica
es el empleo de los polifarmacos. Su argumento es: si los érganos
del cuerpo se asocian para enfermar, también deben asociarse los
medicamentos para curar. Esta teoria dio lugar a lo que mas tarde
se denomind “farmacologia del tiro de escopeta”: se disparan contra
la enfermedad muchas drogas con la esperanza de que alguna sea

eficaz (LITTER, M., 1975).

Muestra tipica de la polifarmacia galénica es la “Triaca Magna” o
“Theriaca”, que tuvo su origen en el interés del rey del Ponto,
Mitridates VI Eupator, de disponer de un antidoto eficaz contra toda
clase de venenos. De acuerdo con sus intenciones, su médico le
prepard una composicidon de sesenta sustancias, entre las cuales se
encontraba, come principal componente, la carne de vibora, v que
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con el tiempo llegé a considerarse la panacea contra todas las enfer-
medades (COMABELLA v cols., 1988).

La infancia de Carlos 1I, su primer matrimonio y su failecimiento
transcurren bajo el signo de lo galénico. Ya un hermano suyo, el
principe Baltasar Carlos, murié a los diecisiete afos, a manos de
médicos galenistas que le debilitaron a fuerza de sangrias con las
que pretendfan curar unas fiebres tercianas. Su otro hermano, Felipe
Préspero, habia fallecido, segtin opinién generalizada de la Corte,
atiborrado de las péeimas y brebajes con las que los médicos segui-
dores de las ensenanzas de Galeno buscaron apuntalar su
manifiesta debilidad. La ironfa popular retraié la enclenque y
achacosa infancia del principe con una copla repetida en menti-
deros y tabernas:

“El principe, al parecer, — por lo endeble y patiblando parece de
contrabando -, pues no se puede tener” (SaLas, H., 1978 a).

Durante su infancia padece numerosas enfermedades: a los
nueve afios, cuando diversos aglieros sefialaban astrolégicamente el
fin de su existencia, padece una calentura que no pasé de
desarreglo gastrico. A los diez afios padecid una dolencia eruptiva
diagnosticada por los médicos como sequndo sarampion, que debid
de ser la roséola y, més tarde, un nuevo desarreglo géstrico. A los
once, una fiebre palidica v, a los doce, las viruelas que, con caracter
epidémico, invadieron todo Madrid. A pesar de los antecedentes
familiares, los médicos de Cémara siguieron recetando lo de
siempre: vomitivos y purgantes para eliminar los “humores
pecantes”, los humores que segln las teorias de Galeno predomi-
naban en la enfermedad {DUQUE DE Maura, 1990 a).

A los dieciocho afios de edad, el Rey habia superado, mal que
bien, los problemas criticos de su salud que, aungue nunca
dejaron de preocupar a la Corte, ahora cedian paso a un
problema preferente: el de su matrimonio. La eleccién de consorte
no era un mero problema sentimental; dada su trascendente
finalidad estaba rodeado de una serie de circunstancias politicas,
estratégicas vy diplomaticas. Quien elegia era el Consejo de Estado,
el Rey solamente aceptaba. La eleccion recayé en Marfa Luisa de
Orleans, hija de! Dugue de Orleans y sobrina del Rey de Francia
Luis XIV, y durante los diez afios que durd el matrimonio, no
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faltaron los ratos de felicidad y carifio mutuo. Sin embargo, la vida
de la Reina no fue fécil: al desconocimiento del idioma, a la rigida
etiqueta cortesana, a la diferencia de costumbres v al cambio de la
cocina francesa por la cocina espafiala, a la que nunca llegd a
adaptarse por completo, se unieron en su contra el odio a lo
francés; aungue, en principio, no carecié de popularidad, la
simpatia del pueblo espafiol le fue faltando a medida que trans-
curria el tiempo sin que llegase el heredero deseado, y asi se lo
expresd en versos:

“Parid, bella flor de lis, ~ que, en afliccién tan extrana, si parfs,
paris a Espafia, — si no paris, a Paris” (Cavo Povato, J., 1992 a).

La pérdida de ilusién, producida por todas estas circunstancias
adversas, le produjo un desequilibrio emocional, traducido en un
temnor a ser envenenada, y empezé a temer por su vida. Tras una
calda de caballo, su salud empeord aquella noche, después de
una comida abundante. Pensé que la habian envenenado y se
lament6 de haber extraviado la triaca que le mandaban de Paris y
del retraso de una nueva remesa que habia solicitado. El medica-
mento, sin duda, estaba en camino, pero se habian adelantado sus
envenenadores. Asistida por tres médicos, su médico personal el
Dr. Lorenzo Francini, el Dr. Lucas Maesire, un médico de Camara
del Rey al que llamaron a consulta, v el Dr. Gabino Farifia, también
médico de Su Majestad, diagnosticaron “célera morbo”. Se le
administraron remedios cardiacos internos y externos. Los internos
fueron emulsién de opio con agua cordial, espiritu de sal y espiritu
de perlas, elixir natural con sal de absinto, agua triacal y extracto de
yemas. Los externos fueron: ungiiento cordial, elixir de la vida, dleo
estomacal, triaca disuelta en vinagre, fomentos... todo fue indtil: el
12 de febrero de 1689, M. Luisa de Orleans dejaba de existir.

Segin el testimonio del Dr. Francini, para la préactica de la
autopsia, “estaban conmigo presentes seis médicos de Palacio, seis
cirujanos, cuatro farmacéuticos y el sefior Verdier, francés, boticario
de la Reina difunta, el cual relata el resultado de la autopsia:

El estérago aparecio hinchado e inflamado, lleno de sercsidades
semejantes a las de los cursos de vientre muy liquidos... los
pulmones estaban maltratados. Esa fue la frase del cirujano que
los ensend., Aparecian llenos de sangre coagulada y como
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ulcerados. Uno de los cirujanos dijo que ello provenia de la triaca
que la Reina tomaba ordinariamente. Los médicos le mandaron
callar” (DUQUE DE Mauga, 1990 b).

En los dos tltimos afios de su vida, la salud del Rey estuvo muy
quebrantada. Perdia el habla, sufria desmayos frecuentes, pero
luego se recuperaba. Su resistencia a la muerte era mayor de lo que
podia esperarse de un cuerpo agotado. Con la intencién de
recuperar sus fuerzas, se le daba una alimentacién a base de gallinas
y capones nuiridos con carne de vibora, y se le obligaba a beber en
ayunas polvo de carne de viboras desecado, mezclado con
chocolate. En agosto del afio 1770 llamaron a consulta a un famoso
médico de Népoles, Mauro Donicelli, que se opuso a las sangrias
que se le venian practicando, y que considerd como un auténtico
asesinato,

Mientras tanto, el embajador alemén en Madrid, barén de
Harrach, y el embajador de Luis XIV, Harcourt, escribian cartas y
més cartas a sus soberanos —tan interesados en las consecuencias
que el fallecimiento del Monarca acarrearfa— en las que, “con
minuciosidad ridicula e impertinente, les informaban del nimero de
deposiciones y vomitos que Su Majestad habfa tenido, dia a dfa”
(MorAGas, d., 1970 b).

£l 3 de octubre otorgd testamento nombrando heredero a Felipe
de Anjou, nieto de Luis XIV.

En los dias finales de su vida, en plena agonia, se sacrificaron
mas de dos centenares de palomas que, ain calientes, se le
aplicaban en la cabeza y, al propio tiempo, se le colocaban en el
vientre las entranas humeantes de corderos recién sacrificados, para
restablecer “su calor natural”, una de las cualidades a que se referia
(Galeno en su teorfa sobre la composicion del cuerpo humano. El dia
1.° de noviembre fracasaba definitivamente la terapéutica galénica
que se le venfa practicando v el Monarca dejaba de existir. La
experiencia fue inGtil para los recalcitrantes seguidores de Galeno.
Después de la autopsia, el embajador Harrach escribié: “La opinidn
general es que ha muerto por obra del hechizo” {Satas, H., 1978 b,
DUQUE DE MaURa, 1990 ¢).



3.3. EL RETORNO DE LOS BRUJOS,

[La terapéutica mégico-tetrgica nace cuando el hombre primitivo
intuye que es algo misterioso lo que le hace enfermar; esa
primitiva intuicién es fruto de la observacion de los fendémenos
naturales: la tempestad, los huracanes, las tormentas... La
admiracion de esos fendmenos le mueve a reflexidn, pues, como
decia Aristoteles, “lo que en un principio movié a los hombres a
hacer las primeras indagaciones filosdficas fue, como lo es hoy, la
admiracion” (GamBra, R., 1984). Mediante la reflexion llega al
convencimiento de la existencia de unas “fuerzas o entidades” desco-
nocidas y superiores a €l, que gobiernan estos fenémenos, La inter-
pretacién de la naturaleza de esas fuerzas o entidades misteriosas es
diferente en los pueblos primitivos. Unos suponen que esas fuerzas
misteriosas son hostiles al hombre vy causantes de sus males, de sus
enfermedades, pero dominables por “arte de magia”, es decir,
mediante actos naturales de pretendidos efectos sobrenaturales, tales
como la practica de ritos o ceremonias diversas, de cardcter
imperativo o coercitivo, o la administraciéon de determinados
mejunjes, practicados por chamanes, magos, brujos o hechiceros, en
actitud arrogante y orgullosa, porque se consideran capaces de
vencer a los espiritus del mal (ESTEVA DE SAGRERA, J., 1982).

La actitud magica contrasta con la actitud tedrgica de oiros
pueblos, como Egipto e Israel. La actitud tedrgica ante la enfer-
medad estd basada en la creencia de seres sobrenaturales —los
dioses— que gobiernan y dirigen el mundo, que castigan a los pecadores.
Alos dioses se puede recurtir con stplicas y plegarias, que presentan
en templos erigidos en honor de la divinidad unos sacerdotes.
A diferencia de magos y hechiceros, los sacerdotes actian por
adoracién y conciliacién, en actitud humilde. Algunos autores consi-
deran que esta mentalidad es fruto de la vida feliz de pueblos como
el egipcio, que vive en un pais rico, aislado por el desierto, por el
mar y por las escalonadas cataratas del fértil Nilo, de vecinos
molestos, envidiosos y famélicos. Estas circunstancias les inclinan a
creer en dioses benéficos, amigos v protectores. La mentalidad
tedrgica tiene su més genuina representacion en el pueblo de lsrael,
en el que la enfermedad es interpretada como un castigo de Yahvé
por el pecado, por la frasgresion de la ley natural que el hombre
lleva impresa en el alma (GOmEz CaaMaND, d. L., 1970 b).
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Después del fallecimiento de Marfa Luisa de Orleans, el segundo
matrimonio no se hizo esperar. Con la mayor diligencia, el Consejo
de Estado y los Servicios Diplomaéticos se pusieron en marcha, en
busca de una hembra fecunda, ante la indiferencia del Rey, lleno sin
duda de nostalgia por la muerte de Marfa Luisa.

La eleccién cayd esta vez sobre Marfa Ana de Neoburgo, una de
las cuatro hijas del elector del Palatinado. Su madre habia tenido
veinticuairo embarazos, de los que sobrevivian catorce retofios, asi
que la nueva Reina llegaba con un prometedor y acteditado halo de
fecundidad; el problema de la sucesién a la Corona lo imponia: a
reina muerta, reina puesta. El matrimonio se celebré por poderes el
28 de agosto de 1689.

La primera obligacién de la Reina era quedarse embarazada y eso
constituyd en ella una obsesién tal que se sometia sin rechistar al
fratamiento de toda clase de potingues, brebajes, vejigatorios y
sangrias que, en calidad de afrodisiacos y estimulantes genésicos, se
le administraban, de. tal manera que hubo de padecer repetidas
dolencias a consecuencia de tan disparatado plan terapéutico
galénico. Ante tal situacién, el Consejo de Estado tomé a decisién de
expulsar de la Corte, cuando apenas llevaban un afio en ella, a los
cocineros, barberos y boticarios alemanes que habfan intervenido en
tal desaguisado. Sélo se libré de la medida el Dr. Geelen, que en
realidad era el responsable del tratamiento; quiza se tuvo en cuenta
que el fracaso no era suyo, puesto que el embarazo era cosa de dos.

La condesa de Berlespsch —una camarera de la reina cuyo
nombre fue castellanizado Berlips y por ello era conocida como “la
perdiz’- era promotora de rumores sobre embarazos de la Reina,
que no contentaban a nadie; mientras tanto, el tiempo pasaba, se
enfriaban las ilusiones, disminuian las expectativas y el esperado
acontecimiento no llegaba. En aquella época se pensaba que la falta
de hijos era debida a un castigo divino o a la accién del demonio.
De ello habfa antecedentes: en ef proceso de anulacién matrimonial
sequido por Enrique [V y Blanca de Navarra, el obispo de Segovia
fue requerido por ambas partes para que dictase sentencia de
anulacién basada en la existencia de un “legamento” o hechizo que
impedia la consumacién del matrimonio. Poco a poco fue
cundiendo la idea de que el Rey estaba hechizado.
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El pretendido hechizamiento fue un largo proceso constituido por
una serie de despropdsitos en los que intervinieron el Inquisidor
General v el confesor del Rey, fray Froilan Diaz. Con la oposicion
del obispo de Oviedo, fray Froilan acude a un exorcista que actuaba
en Asturias, fray Antonio Alvarez Arglelles, v a través de sus
exorcismos se llega a la conclusién de que el hechizo se habfa
producido dando a beber al monarca un chocolate preparado por la
bruja Casilda, en el que mezclé restos del cadaver de un ajusticiado:
de la cabeza, para quitarle el gobierno; de las entrafas, para quitarle
la salud, v de los rifiones, para corromperle el semen. La orden
habfa partido, segin el exorcista, de la reina madre, Mariana de
Austria, v el chocolate habifa sido suministrado por Valenzuela, el
que fuera sucesor de Nitard en la privanza, durante la regencia. A
este supuesto intento de encantamiento siguieron otros tan desca-
bellados como el primero. Si descabellados eran los hechizos, mas
aun lo eran los tratamientos; [eandro Fernandez de Moratin descri-
biria mas tarde el tratamiento en términos que a Cueto Ruiz le
parecen llenos de fantasia, pero que se corresponden con la propia
fantasia del hechizo: “... luego que amanecia y apenas se
despertaba Su Majestad le hacian desayunar un cuenco de aceite
bendito, ... esiregandole primero muy bien la cabeza con el mismo
aceite, le ungfan después lo restante del cuerpo... y ... le propinaban
de cuando en cuando una buena purga, en que, ademés de los
diluentes y laxantes que son de estilo, habia incienso bendito,
panecillos de agnus Dei, huesos de martires pulverizados y tierra del
Santo Sepulcro. Recibia el Rey esta pécima con una devocion
ejemplar, y, lo que es bien admirable, a pesar de todas estas
diligencia ain no se habia muerto”. {Cuero Ruiz, R., 1966).

Fl Dugue de Maura justifica asi la patologia v terapéutica de los
hechizos:

“Mientras nuestros mayores no sélo creyeron, casi unanimes, en
la existencia del alma... las diversas practicas del exorcismo fueron
modalidad terapéutica como lo son, por ejemplo {hoy), las inyec-
ciones hipodérmicas, intravenosas e intramusculares... La patologia
de aquel siglo, incluso la profesional o cientifica, patentada con titulo
universitario, propendié a imputar a maligno influjo satanico
cualquier enfermedad no catalogada con nombres y sindromes
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definidos, e idéneo tratamiento previsto en manuales y recetarios”
(DUQUE DE MAURA, 1990 d).

Todo termind al fin con la muerte del Inquisidor y con la inter-
vencién de la reina, merced a la cual fray Froilan dio con sus huesos
en la cércel. '

3.4.— PARACELSO CONTRA GALENO.

Durante el que hemos denominado tercer acto, de la fragedia que
tiene lugar en el reinado de Carlos 11, se contempla, como se ha
dicho, una lucha incruenta pero enconada entre los seguidores de
Galeno y los discipulos de Paracelso. Si Paracelso y Galeno resul-
taron dogméticos en el planteamiento de sus respectivas doctrinas,
sus seguidores no les fueron a la zaga en su defensa, Los galénicos se
encerraban en un laberinto de explicaciones y rodeaban sus juicios
de un halo de infalibilidad; ellos nunca admitian que pudiesen estar
equivocados. Cuando, al abrir un cadaver, no aparecia lo que el
maestro habfa establecido, el equivocado era el cadaver; podian
admitir que la naturaleza humana fuese cambiante, pero no admitfan
la equivocacién de su maestro (VELAZQUEZ, B. L., 1976 b). Por su
parte, Paracelso v sus seguidores abominaban de Galeno v su doctrina.
Paracelso decia a los galenistas: “Quitad a un lado vuestras pdcimas,
vuestros yerbajos v emplead los verdaderos medicamentos que se
encuentran en los metales” (Doctor L. A., 1874),

Con Paracelso se inicia la terapéutica quimica o aplicacién de la
Quimica al arte de curar, que tiene su antecedente histérico en la
Alguimia. El origen de la Alquimia en cuanto a su lugar de
nacimiento es dudoso: Egipto, Babilonia, Caldea, y oscuro y legen-
dario en cuanto a sus fines v objetivos. Se pueden considerat en la
Alquimia tres aspectos o tendencias a las que corresponden tres
tipos de protagonistas: «os adeptos», «los sopladores» y «los yatro-
quimicos». “Los adeptos”, hijos de Hermes, a quien la leyenda
identifica con un antiguo dios de Egipto del siglo XX antes de Cristo,
inventor de todas las ciencias, estaban interesados por la mistica,
por la transformacién interior del hombre. La Historia del mundo
antiguo, publicada por la Unesco, dice que la Alquimia china tenia
por objeto la trasmutacién del adepto, haciéndole adquirir la
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sabiduria v la inmortalidad. “Los sopladores” o técnicos, investiga-
dores despistados, quienes gracias a sus tifubeantes manipulaciones,
soplando en sus hornillos de atanor, llegaron a realizar algunos
descubrimientos, dedicaban sus esfuerzos, su sapiencia y su
paciencia a encontrar la “piedra filosofal” gue permita transformar
los metales en oro, lo que se denominé el arte de la “crisopeya”; por
ello eran despreciados por los adeptos, que les llamaban, despecti-
vamente, “arquimistas”. Finalmente, los “yatroquimicos”, cuyo mas
genuino representante es Paracelso, buscaban el “elixir vitae”, el
elixir de la eterna juventud v panacea contra todas las enferme-
dades. Lain reduce el esquema del pensamiento de Paracelso en
unos principios fundamentales: 1.° Toda enfermedad apetece el
remedio “como el hombre apetece a la mujer”. 2.° El médico se
desvivira por encontrar el remedio en la Naturaleza, en la seguridad
de que el Universo entero es una gran farmacia y Dios el supremo
boticario (Der oberste Apotheker). 3.° En sus tratamientos, el
médico actuard contra la semilla especifica de la enfermedad para
destruirla (LAIN ENTRALGO, P, 1978).

La idea genial de Paracelso fue poner la Quimica al servicio de la
Medicina. La teoria, lamada posteriormente “Yatroquimica”, parte
del principio de que los fenémenos fisiolégicos son de orden quimico
y la enfermedad estd causada por deficiencias o alteraciones
quimicas, por lo que debe ser tratada aportando al organismo los
productos quimicos de que sea deficitaria (MFEz-MANGOLD, L., 1971 b).

La Alquimia en general arrastré consigo, con el paso del tiempo,
una serie de connotaciones negativas: su carécter inicial magico-
religioso y sus practicas misteriosas aportaron cierta dosis de
ocultismo vy esoterismo; los herreros primitivos, que en sus fraguas
creyeron transformar unos metales en otros, al obtener de ellos unas
mezclas de propiedades distintas, inclinaron a pensar que las
reacciones quimicas eran provocadas por espiritus infernales; por
ofra parte, el trabajo de los alquimistas era peligroso y debian
ocultar sus précticas para no ser victimas de las torturas a que les
sometian los reyes para arrancarles el secreto de la “crisopeya”.
Todo ello dio lugar a que, en 1317, el Papa Juan XXII proclamara
la bula “Sponden pariter”, por la cual quedaba prohibida la
Alquimia con penas de destierro y enormes multas, y fue la propia
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Inquisicién la encargada de perseguir a los que ejercian “las ciencias
ocultas” (BENITO VIDAL, R., 1950).

Una prueba de la persecucién de la Inquisicién contra los alqui-
mistas es lo ocurrido durante el reinado de Carlos Il El sastre de su
segunda esposa, Marfa Ana de Neoburgo, tuvo la desgraciada idea
de poner en las mangas de un vestido confeccionado para la reina,
unas bolitas de plomo que ayudasen a la prenda a adquirir la caida
hecesaria. Puesto que las bolas iban ocultas y el plomo era consi-
derado como un metal maldito de los que manejaban los alqui-
mistas en sus operaciones esotéricas, el pobre sastre fue detenido
por los “familiares” del Santo Oficio de la Inquisicién, sometido a un
severo interrogatorio y a tortura, para que confesase las preten-
siones que perseguia con la infroduccién de aquellos “diabélicos
objetos”; el pobre sastre lo pasé mal, hasta que logré convencer a la
Inquisicién de lo habitual de la norma (Cawvo Povato, J., 1992 b).

Refiriéndose a esta lucha enconada entre galenistas y paracél-
sicos, dice Monserrat que un ejemplo elocuentisimo de la cerrilidad
de una gran parte de los médicos de la época es el hecho ocurrido
en Sevilla en 1697. Algunos médicos formaron una asociacién para
constituir una especie de Academia y celebrar en ella reuniones con
objeto de comunicarse entre si las experiencias y trabajos perso-
nales, as{ como los adelantos de la ciencia que fueran conociendo;
muchos de los empingorotados v vacios doctores de la ciudad,
arremetieron airadamente contra este propdsito, llegando a acusar a
los académicos, entre ofros extremos, “por su doctrina espagitica o
medicina experimental... contraria a las doctrinas de Aristoteles,
Galeno e Hipdcrates, mandadas observar en las universidades del
Reing”. El asunto tardarfa tres afios en resolverse, tras consultar al
Protomedicato, a favor de la asociacién de los médicos sevillanos
(MONSERRAT, S., 1946 d}.

Asi estaban las cosas al final del reinado de Carlos II: una lucha
enconada entre galenistas y yatroquimicos. En favor de los primeros,
la influencia de la Facultad de Medicina de Parfs, en la que se encon-
fraban los principales defensores del galenismo en Europa. En contra
de los segundos, la mala imagen de su precursora, la alquimia, que
provocaba la intervencién de la Inquisicién en sus movimientos. Por
si faltaba poco, el aislamiento cientifico, iniciado por Felipe If con la
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prohibicién de salir a estudiar al exiranjero y de contratar profesores
foraneos (CaLLEIA, C. y PUERTO SARMIENTO, E J., 1987 a), que junto
a ofras circunstancias, como el empobrecimiento y despoblacion
producidos por la colonizacién de América y las guerras en Europa,
condujeron a un decaimiento general de la cultura; mientras la nueva
ciencia, la Quimica, se desarrollaba en el Viejo Continente gracias a
los esfuerzos de Bovle, Helmot y Sylvius, entre otros.

En estas circunstancias desfavorables, se propuso la creacion en
la Botica Real de Madrid de un laboratorio que debia desarrollar la
ciencia quimica al servicio de la medicina, y que luego seria consi-
derado como el germen de la Industria Farmacéutica militar.

3.5 — UNA BATALLA PERDIDA.

Francisco Pefia Torrea, autor, entre ofras, de una obra que lleva
por titulo “En el Museo de Farmacia Militar. Sintesis historica de la
Farmacia Militar espafiola’, dice en ella que “en 1693, en las
postrimetfas, por tanto, del siglo XVII y también del reinado de
Carlos 11, con ocasién del traslado a la Botica Real de Madrid de un
destilador que la misma tenia en Aranjuez, surgié en la mente del
Boticario Mayor del Rey, Don Juan de Moya y Salazar, la idea de
crear un Laboratorio Yatroquimico para la preparacién de medica-
mentos de esa clase. Es de notar —sigue diciendo Pefia~ que los
medicamentos guimicos habfan adquirido una gran preponderancia
en ofros paises, sobre todo en Alemania, mientras que en Espana
eran todavia poco empleados v, desde luego, nada preparados a
causa de la barrera que para nosofros constituia Francia, cuya
Facultad de Medicina de Paris se oponia tenazmente a la intro-
duccién en la terapéutica de los medicamentos guimicos, o sea, de
la Yatroquimica preconizada por el célebre medico aleman
Paracelso... pues bien —afade Pefia- de acuerdo Carlos Il con la
sugerencia de su Boticario Mayor, le encomendd al Rey de Napoles
la biisqueda de un técnico en Yatroquimica, siéndole propuesto Vito
Cotaldo’ (PENA TORRFA, E, 1965 d}.

He examinado a este respecto los documentos que me han
proporcionado la doctora Gémez Molinero, farmacéutica de la Real
Botica, y el profesor Puerto Sarmiento, catedratico de Historia de la
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Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, y he
mantenido conversaciones relativas a este asunto con el propio
profesor Puerto y con la doctora Esther Alegre, profesora titular de
Historia de la Farmacia de la citada Facultad y he sacado, en conse-
cuencia, las siguientes conclusiones: .

La idea de fundar un “Laboratorio Quimico” parece surgir a raiz
de estos hechos fundamentales: :

a) Carlos Il sufre una crisis febril aguda que pone en peligro su
vida.

b) Durante su enfermedad es asistido por el conde de Monterrey,
Gentilhombre de Camara de Carlos Il que ocupé el puesto del
Surniller de Corps, jefe superior de Palacio, dugue del Infantado,
por indisposicién de éste, aquejado de unas fiebres que le
produjeron finalmente la muerte. Complacido Carlos 1I por el
trato de Monterrey, le cobra gran afecto.

c) El conde de Monterrey era el mecenas de Juan de Cabriada,
paladin del movimiento novator, los renovadotes, frente a los
tradicionalistas aferrados a las ensefianzas de Galeno.

De estos hechos deducen la profesora Esthey Alegre y su colabo-
radora M.” del Mar Rey, en su excelente y documentado trabajo,
que fue Carlos II, por indicacién de Monterrey, motivado a su vez
por Juan de Cabriada, quien tomé la determinacidn de disponer en
la Botica Real tanto de medicamentos galénicos como de los
medicamentos quimicos, ordenando en consecuencia la creacién
del Laboratorio Quimico.

Las razones para buscar en el exiranjero un boticario experto en
la preparacién de medicamentos quimicos es que no hay ninguno
en Espana con los conocimientos necesarios, lo que nos da idea del
atraso cientifico espafiol en aquella época. La eleccién recae en el
italiano Vito Cataldo.

El laboratorio se crea con el nombre de “Real Laboratorio
Quimico” en 1693. En toda la documentacién examinada se habla
de Vito Cataldo con diversas expresiones como “practico en la

noi

profesion quimica”, “quimico del Laboratorio Real”, “para servir en
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lo quimica”, “manipulador en la medicina quimica”, “quimico de la
¥

Real Botica”. Nunca se denomina “yatroquimico” ni a Vito Cataldo

ni al laboratorio.

El proyecto choca con los tradicionalistas, médicos y boticarios
de la Real Camara, que “entran de mala gana en el uso de estos
remedios” y “han rehusado practicarlas... siendo culpa la ignorancia
de la preparacién y uso de ellas, no defecto del arte”,

lLos inconvenientes que puso, entre otros, Juan de Mova y
Salazar inclinaron al Rey a ordenar el establecimiento del

“Laboratorio Quimicd” independiente, aunque anejo a la Botica
Real.

Problemas econémicos dificultaron el funcionamiento del
Laboratorio Quimico.

Queda la incognita de si, en alglin momento, los preparados
quimicos fueron utilizados por los monarcas. En apartados
anteriores de este trabajo se ha puesto de manifiesto el absoluto
predominio de la terapéutica galénica, con concesiones a la hechi-
cerfa. Sin embargo, cuando, por falta de medios econdmicos y
hastiado por las pocas facilidades recibidas, Vito Cataldo se despide
de Espafa dice: “... bastandole (a él} para su mayor honra haber
logrado la dicha de haber servido ambas majestades en sus enfer-
medades con haber conseguido el deseado efecto con la recuperada
satud...”.

Juan de Bayle ocupa la plaza de Vito Cataldo con el titulo de
“espagfrico mayor del Rey”. Sin embargo, su trabajo como quimico
no aparece claro.

La etapa de Juan de Bayle no tuvo relacién con lo proyectado
inicialmente (REy BUENO, M. M. y ALEGRE PeRez, M. E., 1996)
(ARCHIVO DE PALACIO).

El brillante proyecto de Real Laboratorio Quimico no fue llevado
a término por dificultades conyunturales; sin embargo, su instalacion
sirvio de base para el desarrollo de los futuros laboratorios de
Farmacia Militar.
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3.6.— UNA GUERRA GANADA.

El establecimiento del laboratorio quimico en la Botica real fue
un fracaso. Los conservadores habian ganado la batalla. Falto de
asistencia econdmica, incomprendido y frustrado, Vito Cotaldo
hubo de regresar a su pafs. Su sucesor, Juan de Bayle, nombrado
“espagirico mayor para lo quimico”, encargado vy responsable del
oficio, no actué como tal, sus afios de ejercicio profesional nada
tuvieron que ver con lo inicialmente previsto.

Mientras tanto, se habian producido dos acontecimientos que
inclinaron la balanza del lado de los renovadores: el inicio de un
nuevo siglo v el cambio de dinastia. El inicio de un nuevo siglo, “el
siglo de las luces” o de “ia ilusiracién”, trafa consigo una sed de
renovacion, un afan de saber y un deseo de prosperidad, que impul-
saron la “revolucién cieniffica”. Con la “llustracion” llegé el fin del
aislamiento cientffico, la creacién de sociedades en las que se
empezé a ensefar la ciencia moderna, la institucionalizacion de las
profesiones cientificas, la infroduccion de ciencias, como la quimica,
dtiles en el campo sanitario y la centralizacién progresiva de la
administracién para el buen funcionamiento del Estado. La venida
de la dinastfa borbénica fue el vehiculo que facilitd la llegada a
Espafia de este movimiento ideoldgico, cultural vy cientifico: fo
francés se puso de moda. '

Con Felipe V llegd a Espana el boticario Luis Riqueur, una figura
clave para el desarrollo de la ciencia quimico-farmacéutica y para el
restablecimiento, sobre bases firmes, del laboratorio quimico anejo a
la Botica real, base de la futura industria farmacéutica militar.
Rigueur, nombrado boticario mayor en febrero de 1701, se encontrd
en la Botica real con dos problemas: una estructura administrativa-
mente rigida y operativamente descentralizada, v una oposicién a la
introduccién de los medicamentos quimicos. Desde el primer
momento de su actuacidn, Riqueur dirigié sus esfuerzos, comprometiendo
incluso su fortuna personal para suplir los defectos de la adminis-
tracién, a crear en la Botica real los cimientos de la revolucion
cientifica ilustrada. Para ello, consigui6 del Rey la centralizacion de
los servicios: la destilacién de las aguas medicinales que venia funcio-
nando en Aranjuez y la medicina quimica que de forma desvirtuada
se llevaba a cabo en el laboratorio quimico fueron integrados en la
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Botica real, v el propio Riqueur obtuvo los nombramientos de “desti-
lador mayor” y de “espagfrico mayor”’ como cargos anejos al que ya
ostentaba de boticario mayor. A partir de ahi, aparecen textos como
la “Palestra Pharmaceutica Chymico-Galénica” de Félix Palacios, el
“Florilegio tedrico practico chimico” de Assin Palacios y el “Curso
Chymico” de Lemery, del que se hacen varias traducciones, que
ayudan al desarrollo de los medicamentos quimicos, cuya aceptacién
oficial se consigue al ser incluidos en la “Farmacopea Matritensis” de
1739 {Rev, M. M., GARCiA DE YEBENES, Py VALVERDE, E., 1995)
(CaLLEIA, C., PUERTO SARMIENTO, F J., 1987 b).

La Botica real estructurada por Luis Riqueur sirvié de infraes-
tructura para la creacién en su seno del “Elaboratorio castrense” en
tiempos de Carlos Il, del “Laboratorio general castrense” de la
Guerra de la Independencia y, mas tarde, del “Laboratorio Central
de Medicamentos de Sanidad Militar”, convertido, sucesivamente,
en “Laboratorio y Parque Central de Farmacia Militar” e “Instituto
Farmacéutico del Ejército’, que tenia como filiales, en los afios
cuarenta, los laboratorios de Calatayud, Valladolid, Cérdoba v
Tetuan, este tltimo en la que era entonces Zona del Protectorado de
Espania en Marruecos y que servia a las guarniciones de dicha Zona
y a las de las plazas de soberania esparnola Ceuta y Melilla.

Estos laboratorios militares han wvenido constituyendo una
auténtica industria farmacéutica militar, con preparados de calidad
contrastada, v de su utilidad dan testimonio, entre otros muchos, los
siguientes hechos: el gobernador general de la isla de Cuba, general
Calleja, convencido de las grandes ventajas que suponia el poder
disponer de los preparados farmacéuticos militares, que entonces se
remitian desde Madrid, solicité del Ministerio de la Guemna la
creacion de un Laboratorio-Depdsito en La Habana, peticion que le
fue concedida por Real Decreto de 13 de septiembre de 1886. En
dicho Laboratorio se establecid también un gabinete de anélisis
quimico para la realizacion de los anélisis quimico-legales. Los resul-
tados fueron brillantes en el aspecto técnico, pues con la instalacion
del laboratorio se pudo disponer de medicamentos de excelente
calidad, v se evitaron las dificultades que representaba su envio
desde la metrépoli, o la compra, no siempre posible, en el
extranjero; pero lo fueron también en el aspecto econdmico, ya que
el ahorro obtenido por el Estado se calculd, para un periodo de tres
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afos, en méas de cinco y medio millones de pesetas, cantidad més
que respetable en aquella época, y que representé un sesenta y
cinco por ciento de beneficio (VIvEs Y NOGUER, I., 1898). Otro
hecho, que nos da idea del buen hacer y eficacia de los laboratorios
militares, es que en la década de los afios cincuenta, el abasteci-
miento del Instituto Farmacéutico del Ejército suponia el sesenta y
cuatro por ciento del consumo en el Hospital Militar Central “Gdmez
Ulla”, y al inicio de la década de los afios ochenta, tras la revolucién
terapéutica, v en competencia con cientos de laboratorios civiles,
entre los cuales se cuentan diversas multinacionales, el consumo de
medicamentos procedentes de Farmacia Militar se mantenia en el
guince por ciento (GOMEZ RoDRIGUEZ, L., 1990). Hay que hacer
notar que la politica de genéricos, como panacea para reducir el
gasto farmacéutico, que en el momento presente esta tan de actua-
lidad, ha sido practicada por los laboratorios de Farmacia Militar
desde hace méas de un siglo.

La antigua rivalidad entre renovadores y conservadores, entre
galenistas y paracélsicos, se ha mantenido hasta hace muy pocos
afios. En el Petitorio de 1949 (PETITORIO DE MEDICAMENTOS, 1949)
aparecian todavia catorce extractos secos, diecinueve extractos
fluidos y cuarenta y dos tinturas, de plantas medicinales, cuyo
destino era la preparacién de férmulas galénicas. Ambos tipos de
medicamentos convivian en paz, a finales de los afios ochenta, en
una seccion del Instituto Farmacéutico del Ejército que acogia a
ambos con un nombre comun: “Seccidén de Quimicos y Galénicos”.

La instalacién de aquet laboratorio quimico de los tiempos de
Carlos II fue una batalla perdida; perc dejé una huella, marcé un
rumbo, inicié un camino. Dicen los estrategas que perder una batalla
no significa, necesariamente, perder la guerra. Alli se perdié una
bataila; luego se ganarfa una guerra incruenta: el desarrollo de la
industria farmacéutica militar.
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4 — CUARTA MINIATURA HISTORICA.

LA GUERRA DEL ROSELLON Y LA CONCESION
DE FUERO MILITAR Y UNIFORME.

4.1 .— ORIGEN DEL UNIFORME.

Hasta principios del siglo XVII no se consideraba buena la idea
de imponer un uniforme a los soldados. Los militares opinaban que
los soldados pelearfan con méas bravura y ferocidad si se les dejaba
en libertad para elegir eflos mismos su atuendo.

“Nunca entre la infanterfa espafiola ha habido premaética para
vestidos y armas, porgue serfa quitarles el &nimo v el brio que
es necesario que tenga la querra. Siendo las galas, las plumas,
los colores, lo que alienta y pone fuerza a un soldado para que
con animo furioso acometa cualesquier dificultades y empresas
valerosas.”

Se consideraba conveniente que el soldado ilevase algtn signo
distintivo vy en los ejércitos espafioles los distintivos tradicionales
eran la Cruz de San Andrés, la bufanda roja y plumas en el
sombrero. Pero la experiencia de la guerra de Flandes vino a
confirmar que los veteranos de los tercios espafioles cuando salian
de ltalia parecian principes y cuando llegaban a Flandes parecian
picaros harapientos. Esto sucedia porque las pagas no llegaban
muchas veces a su tiempo y, cuando recibian los atrasos, los
soldados se los gastaban alegremente. Se confirmaba asi lo escrito
por Cervantes: “La guerra hace al pobre rico y al general prédigo”.
Estas situaciones alternativas de riqueza pasajera y pobreza, que
restaban combatividad al soldado, indujeron a pensar que “era
bueno que las tropas anden escasas de dinero a fin de hacerlas mas
obedientes” v, de acuerdo con esa idea, se lleg6 a la conclusién de
que, para mantener la disciplina, el orden v la eficacia militar, lo més
conveniente era retribuir al soldado en especie, dandole lo impres-
cindible para su subsistencia. Fue asi como empezé a darsele el
“pan de municién”, es decir, el pan de cada dia, y el vestido, que se
encargd a los inevitables asentadores. En principio no se les exigia
que los equipos fueran uniformes; bastaba con que llevasen los
distintivos aludidos, pero poco a poco, por razones de economia y
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eficacia, la confeccién fue unificando los equipos y asi nacié el

uniforme (PARKER, G., 1991 b).

Més tarde, a principios del siglo XVIII, se empezaron a usar
uniformes diferentes para cada cuerpo, circunstancia que, si por un
lado facilit6 la noble emulacién, estimuld luego el espiritu de cuerpo
con sus luces y sus sombras. Para diferenciar las categorias entre
todos los que vestian uniformemente, se establecié como distintivo
el bastéon con diferente empufiadura, La Real Orden de 30 de
diciembre de 1706 establecia que el coronel llevaria el bastén con
pomo de oro; el teniente coronel con pomo de plata; el sargento
mayor y el capitdn con casquete de plata de un dedo; el teniente
ayudante y el capellan con pomo de marfil, y el subteniente v
tambor mayor con pomo de madera (Massons, J. M., 1994 ¢).

Los facultativos castrenses carecian de uniforme especial y de
cualquier otro distintivo que sirviera para acreditar su condicién.
Unicamente, a los alumnos de los colegios de cirugia de Cédiz,
Barcelona y Madrid que obtenian el grado de bachilier y cirujano
latino se les concedia el privilegio de “traer espada en todo el
Reino”. Tal privilegio no alcanzaba, sin embargo, a los cirujanos
romancistas, los que escribian en romance por no saber latin. Los
cirujanos venian reclamando la concesién de algiin grado militar
para hacer valer su autoridad ante los enfermos galicos, ya que
cuando se les sometia al “remedio mayor de unciones o panacea”,
un tratamiento agresivo de purgas y sangrias, se resistian con
violencia. Una ordenanza de Carlos IV, del afio 1795, que concedia
el uso del uniforme a los cirujanos en activo y a los médicos de los
hospitales de campafa, fue el antecedente inmediatc de la
concesién de uniforme v fuero militar a los farmacéuticos que inter-
vinieron en la guerra del Rosellén {(MONSERRAT, S., 1946 e).

4.2.— LA GUERRA DEL ROSELLON.

La guerra del Rosellén se llamé asi porque en el antiguo
condado catalan se desarrollaron los hechos méas notables, pero en
realidad fue una guerra contra la Revolucién Francesa representada
por una asamblea, la Convencién Nacional, por lo que también se
le llama guerra contra la Convencién.
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La ideas revolucionarias en materia social, religiosa y politica,
inspiradas por la doctrina de los filésofos y enciclopedistas,
Montesquieu, Voltaire, Rousseau y otros, triunfantes en Francia,
ponian en peligro no sélo la cabeza de Luis XV, sino todo el antiguo
régimen de las monarquias absolutas. Ante esta situacién, la politica
espanola hubo de enfrentarse a una alternativa: la defensa a ultranza
contra las nuevas ideas o el intento de una solucién diplomética.
Representaba [a primera opcién el entonces secretario de Estado,
cargo equivalente a primer ministro, conde de Floridablanca:
devotisimo de la Institucidn Real, fue el primero en Europa que
reaccioné contra la nueva doctrina para evitar su difusién en
perjuicio de fa Corona y de su sistema querido, el despotismo
ilustrado. Floridablanca propugnaba la guerra contra Francia vy sus
primeras medidas fueron establecer un cordén protector en fa
frontera pirenaica que preservase del contagio ideolégico v un
control riguroso de los extranjeros residentes en Espaiia, a guienes se
les exigfa juramento de fidelidad al Rey vy a la Igiesia Catélica. Ni
estas medidas, ni sus contactos con la Revolucién en defensa de
Luis XVI, faltos de tacto, convencieron al Rey, quien, por intrigas
de la propia Revolucidn, se incliné por la solucién diplomatica vy
sustituy6 a Floridablanca en la secretarfa de Estado por el conde de
Aranda, méas popular entre los revolucionarios, que se incliné por la
negociacion para salvar la vida del Rey de Francia. El asalto a las
Tullerfas, la deposicidn del Rey v la proclamacion de la Repuiblica,
decidieron a las grandes potencias a la intervencién militar contra
Francia. Aranda, ante las primeras derrotas de los coaligados, por el
fervor combativo de los revolucionarios, fiel a sus propésitos
diplomaticos, propuso a la nueva Repiblica la neutralidad y ello le
costé su cese en la secretarfa de Estado. Le sustituyd en el cargo
Godoy, quien, en un nuevo intento por salvar la vida de Luis XVI v
evitar la guerra, ofrecié a la Convencién la mediacién de Carlos IV
para obtener la paz entre Francia y la coalicién europea; pero en el
enfrentamiento que mantenian los revolucionarios moderados, los
girondinos de Condorcet y Roland, contra los exacerbados jacobinos
de Marat, Danton y Robespierre, ganaron estos titimos y Luis XVI
subié al cadalso el 21 de enero de 1793. La guerra se hizo entonces
inevitable; pero, curiosamente, fue la Convencién quien, viéndose
asediada por toda Europa y fundéndose en su adhesién a la causa
de Luis XVI, declaré la guerra al Rey de Espafia el 7 de marzo de

79



1793, “... con el fin de lievar la libertad al clima mas bello y al pueblo
més magnanimo de Europa...”, seqin decia la declaracién de querra,
aungue sus desmanes, cuando durante la campana penetraron en
territorio espafiol, hacen decir a Méassimo d’Azeglio que “iraeran la
Igualdad, la Libertad y la Fraternidad, pero se llevan todo lo deméas”
(MARQUES DE Lozova, 1969) (Zwkl, S., 1956).

Aceptada la declaracién de guerra por Carlos IV, mediante el
manifiesto de Aranjuez de 23 de marzo del mismo afio, Godoy crea
un Consejo Supremo Militar para la direccién de la guerra en el que
quedan integrados ministros del gobierno, generales v almirantes. El
plan de Godoy era situar dos ejércitos importantes en los extremos
de la frontera pirenaica que ofrecieran pasos accesibles: el estuario
del Bidasoa y Roncesvalles al oeste, y el coll de Perthus al Levante.
Otro ejército, desplegado en el centro, tendria misién puramente
defensiva, dadas las dificultades de paso por esa zona. De acuerdo
con el plan previsto, se pusieron en pie de guerra tres ejérciios: el de
Navarra-Guiptzcoa, constituido por unos dieciocho mil hombres y
mandado por don Ventura Caro; ef de Aragén, con unos cinco mil
hombres, que mandaba el principe de Castelfranco, v el de
Catalufia, el méas numeroso y mejor pertrechado, formado por unos
treinta mil hombres, bajo el mando del general Ricardos, a quien se
encargo el esfuerzo principal de la accién ofensiva,

La campafia se desarrolld en dos fases: en la primera fase, la
ofensiva espafola por los Pirineos orientales penetré a través de
caminos de montana en suelo francés, v llegd hasta las cercanias
de Perpignan a finales del mes de abril, quedando alli detenida por
temor del general Ricardos de quedar aislado e incomunicado con
Espafa. Ante la amenaza de las potencias de la coalicién eurcpea,
de la que ahora forma también parte Espafa, el patriotismo francés
reacciona y obtiene su primera victoria a mediados de diciembre en
Tolén, al obligar a los coaliados a abandonar por mar el puerto.

En marzo del siguiente afio, 1794, se retine el Consejo Supremo
de Guerra bajo la presidencia del Rey para planiear una nueva
ofensiva, y en esa reunidn el conde de Aranda se muestra partidario
de detener las operaciones militares y ofrecer la paz al enemigo. El
enfrentamiento de Godoy y Aranda da con este Gitimo en el
destierro. Muerto el general Ricardos, le sustituye el conde de la
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Unién, que muere heroicamente més tarde. El espititt de combate
espafiol ha decaido a estas alturas, no hay donativos para la
campafa y escasean los voluntarios. Por conira, llegan a la frontera
ochenta mil hombres que Francia, victoriosa en el Rhin y en Bélgica,
ha podido desplazar hacia los Pirineos. La segunda fase de la
campafia, fase defensiva impuesta por las nuevas circunstancias,
resulté desastrosa no porque las tropas no cumplieran con su deber,
sino porque Espafia se quedaba sola, con su Hacienda publica
cercana a la bancarrota; el Ejército, ante la indiferencia de la Corte
para enviar refuetzos y pertrechos, cafa en el desaliento. Las conse-
cuencias de esta situacién fueron lamentables: el 28 de noviembre
de 1794, los franceses llegaron hasta Figueras, cuyo castillo-
fortaleza se rindié incomprensiblemente, mientras Rosas se defendia
heroicamente; y, en el frente occidental, las tropas revolucionarias
ocupaban las provincias vascongadas v llegaban hasta Miranda de
Ebro. A pesar de todo, ahora el ejército francés se veia en la misma
situacién que el espafiol en la fase ofensiva: alejado de sus bases y
en una sttuacién comprometida. Quiza por ello, Francia accedié a
firmar el tratado de paz el 22 de julio de 1795. La paz de Basilea,
asi se denomind el tratado, establecia la amistad entre ambas
potencias que se comprometieron: Francia a retirar sus tropas de
suelo espafiol, y Espafa a ceder a Francia la porcién espariola de la
isla de Santo Domingo (DE 1A CiErva, R., 1984).

4.3.— EL SERVICIO FARMACEUTICO EN LA GUERRA DEL ROSELLON:
SUS CONSECUENCIAS.

La Farmacia al servicio del Ejército, a finales del siglo XVIll,
estaba estructurada tomando como base la Botica real, El
Boticario Mayor de los Reales Ejércitos era un cargo vinculado al
de Boticario Mayor de Su Majestad. De é| dependian técnica-
mente dos Agrupaciones: la Agrupacién de Farmacia en campana,
vinculada a la Secretaria de Guerra, v la Agrupacién de Farmacia
en paz, vinculada a la Secretarfa de Hacienda. La primera era la
encargada de organizar el servicio farmacéutico en caso de
guerra, nombrando para cada ejército en campafia un boticario
mayor o primer boticario, como jefe y responsable del servicio en
esa unidad, que recafa en uno de los boticarios de la Botica real,
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y contratando a los primeros y segundos ayudantes —farmacéu-
ticos—, asf como el personal auxiliar, practicantes y mozos que se
considerasen necesarios. Su misién era el servicio en los hospi-
tales militares de campafia que se estableciesen en dicho
ejército. El suministro de medicamentos se llevaba a cabo desde
el Laboratorio principal de Madrid, que en tiempos de paz
suministraba a las farmacias de los hospitales fijos. Estas, con
aquél, constituian la Agrupacién de Farmacia en paz.

Esta fue la organizacién que se establecid en la guerra del
Roselién. El primer Boticario de ejéreito del ejército de Catalunia
establecié su puesto de mando en el hospital militar de Figueras.
A sus érdenes iban cuatro primeros ayudantes y seis segundos
ayudantes, que con los practicantes y mozos atendian a las
farmacias de los hospitales de campana. En el ejército de Navarra-
Guiptzcoa figuraba un primer boticario, dos primeros ayudantes y
seis segundos ayudantes con el personal auxiliar correspondiente.
En el transcurso de la guerra fue necesario aumentar la plantilla de
farmacéuticos; cuando llegé la Paz de Basilea, el personal alcanzaba
la cifra de dos boticarios primeros, once ayudantes primeros y
treinta v dos ayudantes sequndos, a los que habia que afiadir ciento
sesenta v dos practicantes y un buen ndmero de mozos. El
suministro de medicamentos se realizé desde el Laboratorio de
Madrid. Al ejército de Aragén, gue desplegd en los Pirineos
centrales, con reducidos efectivos, unos cinco mil hombres, y con
una misién puramente defensiva, no se le asigndé servicio
farmacéutico v los hospitales de campana fueron atendidos por
asentadores que obtenian los medicamentos en las boticas de los
pueblos cercanos.

El problema sanitario de la guerra del Rosellén, al igual que las
ofras guerras de aquella época, presentaba dos aspectos a cual mas
importantes: el de los heridos y el de los enfermos; aspectos
agravados, ademas, por las dificultades logisticas que representaba
para los ejércitos combatientes la frontera pirenaica. Respecto a los
heridos, la situacién fue especialmente critica en la segunda fase de
la campafia, ya que a la accién de las armas de fuego, en especial la
artilleria, se anadié la accién enemiga de un “ejército infernal”, un
ejéreito de masas al que faltaban fusiies y usaba la antigua “pica”,
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un arma —decfan- “ideal para el revolucionario” (MONTEMAYOR, J.,
1994). Sin embargo, el problema mas grave fue el de las epidemias
que obligd a las autoridades sanitarias a la creacién de una compleja
infraestructura sanitaria y al nombramiento de un inspector general
de epidemias. Las tropas sufrieron brotes epidémicos de fiebres
tifoideas, tifus exantematico, disenterfa v paludismo (ANDRES
TURRION, M2 L. y cols,, 1994). Se comprende el esfuerzo que
hubieron de realizar los servicios sanitarios en general ante tal
situacion. Por lo que respecta al servicio de Farmacia, hay que
afiadir, como datos significativos, que dos boticarios primeros del
gjército de Catalufia fallecieron como consecuencia, sin duda, de las
penalidades de la vida de campafia —Juan Lépez Nafiez y Pedro
Bosch y Falsa~, y dos farmacéuticos cayeron prisioneros de los
franceses —los ayudantes segundos José Ania Mindate y Angel
Barreda, este (ltimo junto al practicante Bernardo Lépez y al mozo
Dionisio Guzméan-.

Las consecuencias de tan eficaz actuacién fueron histéricas: el
Boticario Mayor de los Reales Ejércitos, que por aquellas fechas era
don Luis Blet, elevé al Sumiller de Corps, duque de Fifas, con fecha
de 17 de noviembre de 1795, una propuesta solicitando una recom-
pensa para los facultativos de Farmacia que habian servido en la
guerra del Rosellén, La contestacién a esta propuesta se hizo
esperar, pues llevaba fecha de 14 de julio de 1796, pero una vez
mas se cumplié aquello de que nunca es tarde si la dicha es buena,
y a fe que en esta ocasién fue exiraordinatia, no sélo para los
farmacéuticos que habfan participado en la campana, sino para
todos los farmacéuticos posteriores, que tuvimos el honor de vesti
el uniforme militar sirviendo a nuestro Ejército. A partir de aquel
momento, Farmacia Militar podia [lamarse asi con toda propiedad.
La Real Orden decta, entre otros exiremos, lo siguiente:

“Teniendo el Rey en consideracién el métito que han contraido
en la Gltima guerra los facultativos de Farmacia que se han
empleado en los hospitales militares de los Exércitos de la Frontera,
se ha servido conceder...” {a continuacién sefialaba la Real Orden
diversas pensiones) y afiadfa: “QUERIENDO TAMBIEN SU MAJESTAD
MANIFESTAR A ESTOS Y DEMAS FACULTATIVOS QUE HAN SERVIDO CON
APROBACION REAL... LO GRATOS QUE LE HAN SIDO SUS SERVICIOS Y EL
ESMERC CON QUE HAN DESEMPENADO LAS FUNCIONES DE SU PROFESION:
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SE HA DIGNADO CONCEDERLES EL FUERO MILITAR Y EL USO DEL UNIFORME”
(RoLDAN GUERRERO, R., 1925). '

4.4 — UNIFORME Y PROFESION,

El disefio del primer uniforme que vistieron los farmacéuticos
militares que participaron en la guerra del Rosellén, por concesion
de Carlos IV, era, como todos los de su época, recargado de adornos
en demasia; casaca y calzén azules, orada aquélla, a modo de
divisas de los diferentes empleos, de diversos ojales y galones
plateados; chupa roja, corbata chorrera, medias blancas, zapatos de
charol con hebilla plateada, tricornio negro con escarapela roja y
presilla de plata (ALia PLANA, . M., 1996). Este uniforme fue susti-
tuido con el paso del tiempo, y después de diversas modificaciones,
por el que actualmente lleva el Cuerpo General de las Armas del
Ejército de Tierra, que ha sido durante muchos afios comtin para las
armas y servicios. De color caqui, quizé por razones de mimetismo
con el terreno donde tienen lugar las operaciones militares, ha
sufrido en su forma pequefias variaciones a través de los anos:
botones de cuero o dorados: correaje de cuero, cinturén de tela o
sin cinturén: abierto y con corbata o cerrado; pero su disefio ha
conservado siempre la sencillez inicial. A partir de la creacién de los
Cuerpos comunes de la Defensa (LEY DEL PERSONAL MILITAR, 1989)
se han integrado en un solo cuerpo, denominado “Cuerpo Militar de
Sanidad”, los tres Cuerpos sanitarios de médicos, farmacéuticos y
veterinarios del Ejército de Tierra, los Cuerpos de Sanidad y
Farmacia del Ejército del Aire y el Cuerpo de Sanidad, con su
seccién de Farmacia, de la Armada. Para este Cuerpo Militar de
Sanidad se ha establecido un solo y tnico uniforme, de color verde
oscuro con distintas tonalidades en guerrera y pantaldn, guerrera
abierta que conserva el disefio sencillo del anterior y lleva, para

todos sus componentes, un Gnico emblema o distintivo: la cruz de
Malta.

Con un poco de imaginacién, se puede ver en la evolucion del
uniforme, a través del tiempo, un simbolo de lo que ha sido la
frayectoria profesional del farmacéutico militar. En efecto: al primer
uniforme, el concedido por Carlos [V tras la guerra del Roselién,
corresponde una etapa profesional caracterizada por su labor en
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aquellos arfios, que era, fundamentalmente, la preparacién de
férmulas magisirales v oficinales. Coinciden en su complejidad
las férmulas galénicas, con sus medicamentos base, coadyuvantes,
correctivos y excipientes, y el uniforme de Carlos IV con su chupa,
casaca, calzon, corbata chorrera, galones, ojales v escarapelas. Es la
época de la Triaca Magna y el uniforme churrigueresco,

En la siguiente etapa, coincide el uniforme caqui con el medica-
mento envasado fabricado en los Laboratorios de Farmacia Militar
primero, y luego, con la invasién de la especialidad farmacéutica,
fruto de la revolucién terapéutica de los afios cincuenta y sesenta.
A la sencillez del uniforme caqui corresponde la simplificacién de la
actividad profesional del farmacéutico militar en las farmacias de los
hospitales militares y farmacias de plaza, reducida a funciones
alejadas de la profesién, como gestién, contabilidad y adminis-
tracion,

En la dltima etapa, la actual, y como consecuencia de otra
revolucién, la revolucién terapéutica antes aludida —la Historia
siempre se repite~, surge el dltimo uniforme, de la misma manera
que de [a Revolucién Francesa surgié el primero. Los disefiadores
del uniforme actual no se dieron cuenta, a buen seguro, de que
estaban cumpliendo con una exigencia del tiempo presente. Al
especialista, médico, farmacéutico o veterinario, que sabfa cada vez
mas de cada vez menos, con el peligro de llegar a saber casi todo
de casi nada, sucedi6 el equipo clinico en el que el farmacéutico
militar ~lo mismo que el civil- encontrd de nuevo su sitio profesional
bajo el signo de la Farmacia Clinica v de la Farmacia Comunitaria.
El uniforme actual del Cuerpo Militar de Sanidad ha simbolizado,
sin proponérselo, bajo la cruz de Malta y con su disefio tinico para
todos los profesionales sanitarios, el quehacer actual del
farmacéutico militar. A la afioranza justificada de la personalidad
propia y de la independencia profesional del pasado, sucede ahora,
por exigencias de la ciencia, la disciplinada asuncién de su papel en
el equipo sanitario plural que ofrece al farmacéutico militar enormes
posibilidades profesionales: ivayase lo uno por lo ofro!

En ofro orden de cosas, una mirada superficial puede hacer
suponer que un farmacéutico militar no es mas que un farmacéutico
vestido de uniforme. El coronel médico Navarro Carballo defendié
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la tesis de que un médico militar no es un médico vestido de
uniforme, sino un militar médico {NAVARRO CARBALLO, d. R., 1988).
De ¢l tomamos la idea para afirmar lo mismo del farmacéutico
militar. En esa expresién, “militar” no es un adjetivo que califica,
sino una parte de un nombre compuesto. En efecto: para desarrollar
su labor en los aspectos téctico, gerencial y estratégico a que
anteriormente nos hemos referido, le es imprescindible amplios
conocimientos militares. Quede claro: farmacéutico militar o milifar
farmacéutico. iTanto monta!
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5.— QUINTA MINIATURA HISTORICA
UNA VISITA AL MUSEO DE FARMACIA MILITAR.

5.1.— LA CASA DE LAS MUSAS.

Las musas son seres imaginarios, hijas de padres mitolégicos: los
dioses Urano y Gea, el Cielo y la Tierra. Las musas son inmortales
como los dioses, encantadoras como las hadas, sutiles como las
nubes. Habitaron en el Olimpo y Apolo fue su corifeo. El museo es
la casa de las musas; allf ejercen su cometido, Cuando se visita un
museo hay que disponerse a sofiar, y en el ensuefio ilusionado y
fantastico estan siempre presentes, de manera simbdlica, al menos
tres musas: Mnemosina, que representa la memoria; Melete, que
representa la imaginacién, y Caliope, que representa la épica, la
epopeya. Si conffas en ellas, si te abandonas en sus brazos, ellas
corresponderdan, porque es su oficio, conmoviendo las potencias de
tu alma: la memoria hacia el recuerdo, el entendimiento hacia la
contemplacién y la voluntad hacia el reconocimiento. De la mano
de esas tres musas vamos a recorrer, como en un suefio fantastico,
el Museo de Farmacia Militar.

5.2.- MNEMOSINA O LA MEMORIA.

Mnemosina, la musa de la memoria, es joven y atractiva. Llega
con un tico tocado que nos indica que la memoria radica en el
cerebro, y con sus dos caras que simbolizan el pasado y el presente,
Va envuelta en un manto en el que ha sido bordado con hilo de oro
un escudo con su emblema: una mano cogiendo una oreja, que
recuerda la costumbre de los antiguos de tirar de la oreja a los
olvidadizos. Mnemosina sale, solicita, al encuentro del visitante y se
ofrece para guiarle en un recorrido en el que ofrecers los simbolos
de lo que constituye la base de los servicios de Farmacia Militar,

Al iniciar el camino, casi en el umbral, nos tropezamos con un
cuadro al 6leo que representa el “Hospital de la Reina”. Al fondo del
cuadro aparecen la tiendas de campafia que servian de salas para
heridos y enfermos, muy cerca del campo de batalla. Junto a ellas,
se observan los carros que trasladaban el hospital al compéas del
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movimiento de las tropas. Entre carros y tiendas parecen bulliy, junto
a fisicos v cirujanos del hospital, las figuras de Maestre Jaime '
Pascual v su ayudante Esteban de Buenora preparando los socorros
para heridos y enfermos. Y, en primer término, la figura de la Reina
Isabel, “Mater Castrorum”, con mirada serena y penetrante
(LAFUENTE, M., 1852). '

De la mano de Mnemosina, v como pisando nubes en un
recorrido sondmbulo, se llega a la plaza de Ceuta. Tal es la impresion
al contemplar la exacta reproduccién del “Dispensario de la Real
Botica del Hospital Militar de Ceuta” del siglo XVIll, que corres-
ponde a la primera farmacia de hospitales militares fijos adminis-
trados por la Real Hacienda y con personal farmacéutico pagado
por el Rey. Su techo artesonado, las paredes con zécalo de bellos
azulejos, la imagen de la Virgen del Carmen, bajo cuya advocacion
se enconiraba el hospital, segtin costumbre de entonces, las estan-
terfas de roble oscuro, el botamen, orzas y albarelos de procedencia
monacal, el mortero de bronce, los moldes de candelillas, las
antiguas farmacopeas, la Pharmacopea Matritensis de 1762 y la
‘Farmacopea Hispana de 1797, sobre la mesa de dispensacién; todo
ello, en fin, parece dar vida renovada al dispensario y produce ia
sensacién de que hemos sido misteriosamente transportados a
aquella época.

A continuacién, un amable gesto de Mnemosina invita a pasar a
la estancia contigua. Se trata del “Laboratorio de Yatroquimica” del
siglo XVII. Penetrar en él es también un viaje al pasado remoto. Allf
la imagen del alquimista, rodeado de matraces y lechuzas, de
retortas y bihos, de alambiques v salamandras, recuerda las viejas
e infructuosas pretensiones de los que buscaban el elixir de la vida.
Pero alll ya no se persiguen tales quimeras; se han abandonado ya
en buena medida las supersticiones y brujerfas y se empieza a
recorrer el camino que conducird desde la alquimia a la quimica
farmacéutica. Resulta curioso leer en el “Tyrocinio Pharmacopeo”,
un viejo libro de 1698, abierto en un afril cercano a la mesa del
alguimista, la descripcién de un remedio para curar heridas infec-
tadas, y que consistia en aplicar sobre la herida miga de pan
enmohecida: iva estaba trabajando la penicilina, y Fleming perma-
necerfa atn méas de dos siglos en la mente de Dios!
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Pasemos ahora, siempre acompanados de nuestra amable musa,
a un gran salén en el gue, en una vitrina central, se exponen los
uniformes de los farmacéuticos militares desde su origenes. Diversos
maniquies nos muestran la variacién de la uniformidad a través de
los tiempos, v se pueden observar, dentro de la policroma diver-
sidad, los emblemas que distinguian al farmacéutico militar de los
demas facultativos: las letras F M bordadas en oro, las ramas de
olivo, simbolo de la misién pacifica de la Farmacia Militar, entrela-
zadas vy rodeando la copa y el aspid, simbolo tradicional de la
Farmacia, y la Cruz de Malta, emblema actual del unificado Cuerpo
Militar de Sanidad. Al senalar entre los uniformes el llamado
“rayadillo”, un uniforme de tela fresca de algodén, de color claro
rayado en negro, muy usado en los uniformes de verano v en los
ejércitos coloniales, nuestra musa Mnemosina no puede ocultar una
sonrisa maliciosa y, al preguntar por la razén de tal gesto, nos
susurra al ofdo, como si de un secreto se tratara, que en cierta
ocasién se presentd en palacio un general con el uniforme de
rayadillo, para asistir a la recepcién de la Pascua militar de Navidad.
La Reina Isabel II, extrafiada, le preguntd la razén por la cual no
vestia el uniforme reglamentario para la ocasién, que debia ser de
grueso pano azul, a lo que el general contestd respetuoso: iMajestad:
yo siempre uso el uniforme correspondiente al mes que cobro!

Eran tiempos en los que las pagas no se recibian puntualmente,
y el general no hallé mejor modo de informar a la soberana de tal
circunstancia, sin faltar a las ordenanzas, que prohiben quejarse del
sueldo.

5.3~ MELETE 0 LA MEDITACIGN.

Melete es una dama de edad madura v se nos presenta con esa
serena belleza de las mujeres que, en su juventud, llamaron la
atencion por su hermosura. Cuando liegamos a ella, estd sentada vy
con la cabeza reclinada sobre una mano; tiene los ojos bajos v ofrece
una imagen de gran recogimiento y compostura que inspira paz. Nos
recibe con amabilidad; su voz es pausada, calida, convincente.
Comienza haciendo una reflexién: El recorrido que acabéis de hacer
—nos dice— ha permitido el ejercicio de la memoria, que se sirve de
objetos materiales para atraer nuesira atencidon hacia hechos y
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circunstancias pasados. La contemplacion de los objetos, y el
recuerdo que suscitan, pueden transportarnos a un mundo de
nostalgias, proporcionarnos unas indefinibles percepciones estéticas,
0 provocar, como tema de reflexién, el humanismo latente que vace
en el fondo de las salas (Cip, E, 1985). De esas tres actitudes mentales:
sentimiento nostélgico, percepcién estética, reflexién humanistica, la
mas importante es esta dltima: el hombre como protagonista; en
nuestro caso, el farmacéutico militar como protagonista. Pensando
en su trayectoria histérica, en los hechos heroicos, que luego la musa
Caliope cantard, se obtiene, como fruto de la observacién, la
definicién de dos de las cualidades importantes que deben adornar al
farmacéutico militar: el amor a los deméas y la entrega profesional.
Pecarfamos de triunfalistas ~contintia diciendo Melete~ si no coloca-
semos las cosas en sus justos términos. La imagen que se obtiene aqui
del farmacéutico militar es paradigmaética, ejemplar; es, como pasa en
todas las comunidades, la conducta a imitar y el ejemplo a seguir.

Tras esta breve meditacién, nos dice Melete, estamos ya en
condiciones de oir el canto que sale de los labios de mi hermana
Caliope: iEscuchadla!

5.4 — CALIOPE O LA EPICA.

La musa Caliope parece una mujer joven. Es atractiva v de
majestuoso porte. Viste tinica verde y manto blanco. Cifie sus
sienes con corona de oro y ramas de laurel. Es la musa de la poesia
épica, de la epopeya; la musa gue inspira el canto a la belleza. La
visita al museo no serfa completa si la memoria de Mnemosina y la
meditacion de Melete no moviesen nuestra voluntad a escuchar a

_ Caliope. He aqui la relacién de los hechos cantados por Caliope con
voz dulce, pero que resuenan en los oidos como una marcha
triunfal:

Puede decirse sin hipérbole, comienza diciendo Caliope, que,
entre los farmacéuticos militares que os precedieron, se encuentran
ejemplares conductas de austeridad y modestia, de fidelidad v disci-
plina, de sacrificio y heroismo. En la némina de los que dedicaron
su vida al servicio de la Farmacia Militar aparecen hombres ilustres,
figuras sefieras en el cultivo de las ciencias, miembros de diversas
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reales academias, fundadores de academias y universidades. Los
farmacéuticos militares espafioles han participado con dignidad en
numerosos hechos bélicos, aquende vy allende nuestras fronteras:
sirvieron en los tercios de ltalia v Paises Bajos, navegaron con la
escuadra I[nvencible, regaron con su sangre, o encontraron la
muerte en acto de servicio, en las arenas calientes del desierto
africano, en las islas de los lejanos mares tropicales y en el suelo
patrio. Acompanaron a los soldados espafioles en la estepa rusa y
ahora forman parte de los ejércitos de la Paz en las tierras torturadas
de Yugoslavia. Destacan en este cuadro de honor, junto a los
muertos en campana, los gue dieron su vida, victimas del terro-
rismo. Todos ellos pudieron decir con el Don Diego de Marquina:

espafiol a toda vena,
amé, reni, de mi sangre,
pensé poco, recé mucho,
jugué bien, perdf bastante

no quise salir del mundo
sin poner mi pica en Flandes.

(MARQUINA, E., 1910)

Los Cuerpos hermanos de Marina y Aire han seguido brillante-
mente la tradicién del hermano mayor, v comparten con él friunfos,
anhelos y pasado.

Caliope remata su discurso con estas palabras, que atin resuenan
en nuestros oidos:

Un museo es “la mejor concentracién de un aprendizaje, de
observacion de la vida”. Os invito a que meditéis sobre lo que
acabéis de ver, y os recuerdo las palabras de Horacio:

“Los que mueren por la Patria viven eternamente en el
recuerdo,”

La gloria de los que os precedieron en vuestra profesion debe
conservarse indeleble, como ejemplo, en vuestra andadura profe-
sional, y como norma de conducta, en vuestra vida.
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Terminada la visita al Museo de la Farmacia Militar, v con el
animo sobrecogido por las sensaciones que acabamos de vivir,
nuestro pensamiento se dirige en dos direcciones: por un lado, al
“farmacéutico militar desconocido”, en recuerdo de todos aquellos
que entregaron su vida entera a la profesion, de una forma callada
y abnegada a la vez; héroes anénimos del dia a dfa, de los que
puede decirse que, si no es oro todo lo que reluce, hay algo que no
reluce y es oro puro. Y, por otro lado, a las jévenes promociones de
farmacéuticos militares v a los farmacéuticos militares del mafnana:
ellos van a tener la suerte de poder conocer la Historia de una
manera més viva y directa gracias a la iniciativa del general Roldéan,
creador del museo, v a la excelente labor de remodelacién llevada a
cabo actualmente por el Teniente Coronel Navarro Gayo, guien,
ademés, se ha impuesto la obligacién de darlo a conocer a las
jévenes generaciones de estudiantes de las Facultades de Farmacia.
Sélo falta que cuaje la iniciativa del Coronel José de Vicente, que
algunos compartimos con interés, de creacién de una asociacién de
amigos del Museo, que permita sacar todo lo que de entranable y
ejemplar guarda en sus fondos.

QQuiero, para terminar, recordar otra vez a las nuevas genera-
ciones de farmacéuticos militares, a los que lucen con orgullo sus
estrellas de oficial, para hacerles dos recomendaciones: que estudien
con carino la Historia de la Farmacia Militar y que traten de emular
a los mejores de sus hombres, por el Gnico camino posible: el del
estuerzo personal y la constancia: el que senald Eugenio d’Ors en su
“Novisimo Glosario”:

“Sigue tu camino — tu estrella es tu guia - sigue tu camino — pero
desconfia —~ del répido atajo — de la facil via — quien sabe de velas -
siempre logra dia.”
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6. CONCLUSION.
Excmo. Sr. Presidente, Excmos. Srs. Académicos:

Dentro de breves momentos voy a recibir de vuestras manos la
medalla nGmero seis de esta Real Academia y voy a ser invitado a
sentarme entre vosotros en seial de amable acogida vy, al propio
tiempo, como simbolo de la colaboracién que esperais de mi.

Como acabéis de oir, en mi discurso me he referido a la Farmacia
Militar y he sefalado en él que un farmacéutico militar es un militar
farmacéutico, Como militar y como farmacéutico os ofrezco mi
colaboracion. Hay en la sociedad actual una preocupacién, que
viene de lejos, por las relaciones entre ambos estamentos: Ejército y
Sociedad. Existen en algunos pafses, como Francia, centros univer-
sitarios de estudios sobre el Ejército, v en Espafia se ha creado
recientemente un Instituto universitario mediante convenio entre el
Ministerio de Defensa vy la Universidad de Educacién a Distancia,
con la idea de que contribuya a extender en nuesira patria la
conciencia de Defensa Nacional. Mientras, el propio Ministetio ha
elaborado un plan para acercar los Ejércitos a los ciudadanos,
superando los viejos prejuicios, que serd tutelado por el Instituto de
Estudios Estratégicos, v en el que estd prevista la colaboracién de la
Escuela v la Universidad. El tema es de candente actualidad, y en su
discusion deben intervenir, entre ofros, juristas, socidlogos, perio-
distas v militares. Por ello considero que esta Real Academia de
Doctores es un marco adecuado, dada su composicion varia, para
prestar un servicio a la sociedad y a las Fuerzas Armadas, conti-
nuando en su seno el “Discurso de las armas v las letras”, extendido
aqui a las ciencias, a las artes y a la técnica. En este sentido, os
ofrezco mi colaboracion y os adelanto mi postura. Yo estaré del lado
de las Armas v junto a don Quijote, que en el famoso discurso dijo:
“Quitenseme de delante los que dijeren que las letras
hacen ventaja a las armas; que les diré, y sean quien se
fueren, que no saben lo que dicen”. Confio en que recibiréis
esta declaracién, que en boca de Alonso Quijano puso el mas
eximio de los escritores en lengua castellana, con la misma
comprension con que la recibieron quienes le escuchaban, pues
“De tal manera v por tan buenos términos iba prosiguiendo
en su platica don Quijote, que obligé a que, por entonces,
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ninguno de los que escuchandole estaban le tuviese por
loco; antes, como todos los mas eran caballeros, a quien
son anejas las armas, le escuchaban de muy buena gana...”.
Y espero de vosotros, sobre todo, la benevolencia del cura, pues “el
cura le dijo que tenia mucha razon en cuanto habia dicho
en favor de las armas, v que él, aunque letrado y graduado,
estaba de su mesmo parecer”.

HE DICHO.
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CONTESTACION DEL
EXCMO. SR. DR. D. ANGEL SANTOS RUIZ






EXCELENTISIMO SENOR PRESIDENTE,
ExcMos. E ILMos. SENORES ACADEMICOS,
SENORAS Y SENORES:

La semblanza biogréfica, el retrato literario, posee en Espafia
una afieja tradicion. Sobre las pautas de Teofrasto comenzé a
realizarla Quevedo, el cual en “La vida de la Corte”, con unos
cuantos rasgos fisonémicos o de comportamiento apuntalaba en
sus personajes la exhibicién de un cardcter. Mi intento actual,
como en anteriores y similares ocasiones, es acufiar una adecuada
informacién cifrada, preferentemente, en la apretada presentacion
de' los rasgos humanos y principales distintivos de Don Luis
Gémez Rodriguez, Doctor en Farmacia “apto cum laude” por la
Universidad Complutense de Madrid. Todo ello, por supuesto, en
nombre de la Real Academia de Doctores a la que, en este
solemne acto de recepcién, en calidad de miembro numerario,
tengo el honor de representar.

[

Como prolegémeno quiero destacar que el Dr. Gémez Rodriguez
ha sido, v es, un ejemplo tacito de convivencia a ultranza. Todos, en
definitiva, estamos necesitados de los demés, hasta tal punto que,
como ha indicado Lafourcade, un mundo constituido tanto por un
sentido de presuncién o de soberbia como de rencor y resentimiento
—por si mismo excluyente- carece de significacién. Como lo ha
hecho, y lo hace, nuestro hasta ahora electo académico de nimero
-lejos de desorbitadas actitudes competitivas alienantes—, se frata de
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actuar en coordinacién con los demas y asumir decididamente un
guehacer solidario y perdurable. Lo peor que puede ocurrirnos es
que rechacemos las sencillas, y al mismo tiempo intrincadas,
palabras “quizd” o “puede ser”; el quizd equivale a la duda y el
puede ser a la tolerancia y con las dos de la mano cabe recorrer un
largo trecho. Bien aplicadas podemos, como Luis Gémez Rodriguez,
luchar con éxito contra la incomunicacién y con el estar enmurados
ante los deméas por un falseamiento de la personalidad. A este
respecto, lo ejemplar de una actitud queda demostrado explicita-
mente por las conexiones de nuestro compafero con diversos
medios y ambientes en los que ha supeditado sus derechos a sus
obligaciones en linea con Lacordaire en sus Pensés: “L Honnete
homme est celui qui mensure son droit a son devoir”. De su
capacidad de comunicacién e intercambio, de su exacto cumpli-
miento del deber, nos da cumplida imagen un breve repaso de su
brillante “curriculun vitae”: Farmacéutico Militar por oposicién, el
hoy Coronel Retirado Don Luis Gémez Rodriguez ha sido Jefe de
Farmacia de la Clinica Militar de Ciudad Real, Jefe del Detall de la
Farmacia del Hospital Militar Central “Gémez Ulla” y también Jefe
del Servicio de Farmacia v del Departamento de Farmacia de este
importante estamento sanitario nacional. A su espiéndida labor en
tan sobresalientes encargos en el Ejército ha contribuido su
excelente preparacion culminada con los titulos de Especialista en
Farmacia Hospitalaria (con los dos nombramientos, el civil y el de
las Fuerzas Armadas) v, ademas, con el de Especialista Diplomado
en Sintesis e Industria Quimico Farmacéutica, del Estado Mayor
Central del Ejército de Tierra. Como adenda digna de ser tenida en
cuenta cabe citar, asirmismo, sus titulaciones de Farmacéutico de la
Seguridad Social y de Inspector Farmacéutico Municipal. En el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, tuvo ocasion de
realizar una laudable intervencién durante més de veinte afios como
Técnico de Gestion, en los Secretariados del Gabinete Técnico de la
Secretaria General, de la Comisién de Publicaciones, de la Escuela
de Estudios Auxiliares de la Investigacién y de la Junta Rectora de
la Estacién Experimental y de Ensefianza “La Poveda”.

En consecuencia.con lo anteriormente dicho, el Dr. Gémez
Rodriguez ha formado parte de diversas comisiones importantes,
tales como en el Alto Estado Mayor, en la Comisién Interministerial

104



para la Reforma Sanitaria, en el Hospital “Gémez Ulla”, en el
Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) v en la Real
Academia de Farmacia del Instituto de Espafia. En ellas ha
abordado problemas delicados concernientes a la revisién de
petitorios de medicamentos, centros y establecimientos sanitarios,
funcionamiento clinico hospitalario, prestaciones sanitarias e
informes varios.

1l

Sostengo, a todas luces, que se puede calificar al Dr. Gémez
Rodriguez como un intelectual comprometido con su época e igual-
mente como autocritico perspicaz en lo que le incumbe como
persona, como profesional y como especialista. Su visidn clara de lo
oculto le ha impedido caer en la trampa de los libros més vendidos
y en los llamados cursos de aceleracién del aprendizaje. Por el
contrario, ha sabido examinar e incorporar a su acerbo textos
selectos y enriquecer su saber con la experiencia. Su arrogancia ha
rendido en el trabajo tedrico y practico elaborado a conciencia, con
pausa meditada; su lema podria ser el aprestrate con calma, el
“festina lente” afribuido a Octavio Augusto. Su inteligencia, sensibi-
lidad y vastos conocimientos brillan en muchas de sus variopintas
intervenciones. En su “ego” se alinan armoniosamente el cientifico,
el profesional y el publicista de lo idéneo y de lo éptimo. As{ lo
ratifican palpablemente sus conferencias y escritos, a los que serfa
justo aplicar el dicho de Lord Chesterfield en sus Letters: “Whatever
is worth doing at all is worth doing well”; en efecto, para él, lo que
merece ser hecho merece que se haga bien. Repasemos su quehacer
en somera estadistica.

Luis Gémez Rodriguez posee una cincuentena de trabajos y
publicaciones que van desde la “Sintesis del cloruro de bencil-cetil-
trimetilamonio” de 1952, hasta “La Farmacia Hospitalaria” de
1996. Entre sus conferencias destacan las pronunciadas en la
Academia de Farmacia Militar, en el Hospital Militar “Gémez Ulla”,
en la Academia de Sanidad Militar, en la Real Academia de
Farmacia, .en la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, en
las Primeras Jornadas de Farmacia Militar y en las Civico Militares
de Farmacia Clinica, en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Santa Cruz de Tenerife v en la Facultad de Farmacia de la
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Universidad de Alcalé de Henares. Entre los libros en cuya
redaccion ha participado es de subrayar su misién de coordinador
en “La Farmacia Militar. Pasado, presente y futuro’, redactado en
conmemoracién del [l aniversario de la concesién de fuero militar
y uniforme a los farmacéuticos al servicio del Ejército por el Rey
Carlos IV {1796-1996). Una obra preferida del Dr. Gémez
Rodriguez es, ciertamente, la titulada “Gallofas de mi tierra.

Navalcarnero. Casi un siglo de recuerdos en clave de humor y de
amor” {1994).

Reflejo de tan intenso y extense quehacer y, por ende, la
conveniencia —la necesidad, diriamos mejor- de transmitir sus
conocimientos a los demaés, ha llevado al Dr. Gémez Rodriguez,
inevitablemente, al campo de la docencia. Esta se ha plasmado
en los términos que a continuacién se exponen: Profesor del
grupo de Farmacia Hospitalaria, de los cursos de especializacién
en Farmacia Hospitalaria Militar y los de ascenso de la Academia
de Farmacia Militar. Profesor de Terapéutica y Dietética y de los
cursos de aptitud para el ascenso de la Academia de Sanidad
Militar. Profesor de materias especificas de Farmacia en la
Academia Auxiliar Militar. Profesor de Farmacologia y de cursos
basicos de la misma en el Hospital Militar “Gémez Ulla”.

I

Horney se ha referido al ansia de aventajar a los demas, cueste
lo que cueste, como postura simplista, injusta y engafiosa. En tal
falacia no ha incidido nunca Luis Gémez Rodriguez y, como pedia
Blondel, el triunfo no le ha conducido a la vanidad o al placer incon-
trolado; lo ha aceptado siempre con gratitud reflexiva, bien lejana
por cierto de la actitud farisaica. A tal propésito refiere San Agustin
en su “Civita Dei” que complacerse en si mismo no es la nada, pero
si es aproximarse a ella. Sin duda no le ha faltado fundamento al
recipiendario para incurrir en la autocomplacencia y para corrobo-
rarlo ahi estén, a renglén seguido, algunas de las diversas y extraor-
dinarias recompensas civiles y militares que ostenta merecidamente.
Nuestro nuevo académico estd en posesién de dos Cruces del
Meérito Militar con distintivo blanco, de la Cruz, Encomienda y Placa
de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo y del Distintivo
permanente del profesorado militar con una barra dorada y dos
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barras azules. En adicién, existen tres menciones honorificas y seis
felicitaciones de Jefes de Gran Unidad, anotables en su Hoja de
Servicios.

En su difa le fue concedida la Medalla Carracido de la Real
Academia de Farmacia y los nombramientos de Asociado de Honor
de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (de la que fue,
durante cinco afios, vicepresidente y director de su revista), de
Académico correspondiente de la antedicha Real Academia de
Farmacia del Instituto de Espania, de la Real Academia de Medicina
de Santa Cruz de Tenerife y, por descontado, de la Real Academia
de Doctores. Tiene un Primer Premio {prosa) del concurso literario
de la Asociacién Espanola de Farmacéuticos de las Letras y las Artes
(AEFLA} y otro Primer Premio del certamen “Patrimonio Artfstico
Farmacéutico”, también de AEFLA, a la que pertenece como
miembro de su Junta de Gobierno; figura como Vocal del Consejo
de Redaccién de la revista “Pliegos de Rebotica”. Un buen motivo
de sano orgullo del Dr. Gémez Rodriguez lo constituyen los veinti-
cinco testimonios escritos de instituciones y personalidades en los
que se resaltan sus meritorias actividades de indole diversa que
respaldan inequivocamente su digna ejecutoria.

Y

Si bien es peligroso el hipo de novedades, puede ser menos
pernicioso el apego irracional a las vetusteces. Contra ambas
nefastas tendencias ha luchado v vencido el Dr. Gémez Rodriguez.
Para robustecer su equilibrada formacién cientifica y profesional le
han respaldado ajustadamente la asistencia a miiltiples cursos. Por
otto lado, la participacién activa en Congresos y Reuniones
Cientfficas le han servido para dar cuenta de considerable parte de
lo conseguido en sus desvelos de cada dia y no parece superfluo
relacionarlo escuetamente. En los cursos son destacables los concer-
nientes a Analisis Clinicos, Informética aplicada, Farmacia Clinica y
Logistica General y Sanitaria. En cuanto a Congresos son de citar
los que afectan a la Asociacién Espafiola de Farmacia Hospitalaria
y los Internacionales de Medicina y Farmacia Militar y de Historia
Militar, Otras reuniones cientificas han sido las del Hospital Militar de
Madrid, los simposios de Farmacia Hospitalaria de las Fuerzas
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Armadas, los de oferta v demanda hospitalaria, las Jornadas de
Farmacia Militar, las Civico Militares de Farmacia Clinica v las
confmemorativas del IV Centenario de la Botica Real.

En tanto y cuanto al detalle de las aportaciones del Dr. Gémez
Rodriguez, para mi las mas interesantes son las que completan una
fina perspectiva v una enfocada trayectoria; sin ellas, en plurales
casos solamente habria sido una atinada introduccién. En la lectura
de su paginas trasciende un lenguaje en la linea de lo clasico que no
obedece a la moda romantica de infulas e hipérbaton y huye de lo
dedalesco y perifrésico; su modo de exponer es, por el contrario,
sencillo, didfano y sabe separar con justeza lo sustancial de lo
contingente v accesorio y hallar lo escueto frente a lo abultado. Su
escribir creo que supone un ocio trabajoso, un tiempo de meditada
dedicacién, en consonancia con el sentir de Goethe: “Screiben ist
geschéftigen missigang”. No estd de méas que, en las lineas que
siguen, glosemos su discurso de recepeién: “Ensayo histérico sobre
la Farmacia Militar”.

Los discursos de ingreso en las Reales Academias siguen en
general dos modelos distintos, aunque igualmente validos: en unos,
coincide exactamente el texto que se expone en el acto solemne de
la recepcion, con el del ejemplar que luego se reparte; en otros, la
disertacién leida es sélo un extracto de lo impreso, que supone una
referencia mas amplia del tema elegido; el recipiendario ha optado
por el segundo modelo. Presenta un discurso sobre la Farmacia
Militar, que desarrolla en lo que denomina “Cinco miniaturas histé-
ricas”, en las que intenta, v logra, retratar una historia resumida de
la Farmacia castrense, esto es, el origen y evolucién de los servicios
farmacéuticos de campafia. Al pintar estas miniaturas, es decir, al
redactarlas, ha querido dar al cuadro, en cada caso, el color del
ambiente, la perspectiva del entorno, el realismo de los momentos
trascendentales v el brillo de los instantes histéricos. Y, asi, vemos
desfitar a través de su discurrir personajes relacionados con la
Farmacia Militar, como Isabel la Catdlica y Margarita de Parma,
unidas por el sufrimiento que les inclina a la compasién hacia el
combatiente, y que son figuras decisivas en la creacién de las
farmacias de campana, la primera, v en la de las farmacias de los
hospitales militares fijos, la segunda. O a Carlos !l y Carlos IV, como
simbolo, aquél, de una época en la que el medicamento quimico
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empieza a librar sus iniciales forcejeos, que serén cimiento de la
industria farmacéutica militar; y como autor, Carlos [V, de la decisién
de incorporar al farmacéutico, de manera definitiva, al Ejército
espafol,

Una ultima miniatura nos introduce en el museo de la Farmacia
Militar v esa visita simbélica le ofrece ocasién para rendir homenaje
a los farmacéuticos militares que ofrecieron su vida al servicio de la
Patria de forma heroica, en el campo de batalla, o en la misién
abnegada v callada del dia a dia.

Pero el discurso del Dr. Gémez Rodriguez no es sélo un repaso a
la historia de la Farmacia Militar y sus circunstancias, sino también
un ensayo, es decir, la expresién de su pensar sobre los hechos
narrados. Unas meditaciones que a mi parecer, después de una
lectura sosegada, sugieren a modo de conclusiones las siguientes: la
Historia de la Farmacia Militar como estimulo que ofrece el pasado
para afrontar el futuro; un homenaje a la Farmacia Militar y a sus
protagonistas; una reivindicacién del farmacéutico militar; una
fuente de ideas para perfeccionar la reconstruccion del pasado de la
Farmacia Militar; una definicién del farmacéutico militar del
presente y del futuro: su misién, su preparacién, sus cualidades.

Todo ello da clara idea de la forma palpitante en la que el nueve
académico ha vivido la Farmacia Militar; porque palpitar significa
también “manifestar con vehemencia un afecto”, y de eso es de lo
que, “de la cruz a la fecha”, rezuma su decir.

Segtin Diderot, “... la miniatura parece agraciar y embellecer a la
naturaleza imitAndola”. El autor del erudito y jugoso discurso que
acabamos de escuchar, cuya lectura recomiendo vivamente, ha
ratado en sus miniaturas de agraciar y embellecer una de las formas
mas nobles del ejercicio de la Farmacia: la Farmacia Militar.
Prestigiosa y entrafiable Farmacia Militar a la que pertenecen, o han
pertenecido, un hijo, parientes muy préximos, discipulos, dilectos
amigos v, ¢por qué no decirlo?, yo mismo, que me precio de ser
Comandante Honorifico.

Y

La moneda del vivir tiene cara y cruz y, en consonancia con tal
realidad, junto a alegrias y satisfacciones, no le han faltado al

109



Dr. Luis Gémez Rodriguez preocupaciones esporadicas, incom-
prension y dificultades en el transcurrir de un continuo laborar y de
una atenta dedicacién familiar. En puntual episodio doloroso ha
participado el que ahora les dirige la palabra; tal fue el fallecimiento
prematuro de Marcelo, su hermano mayor, farmacéutico y quimico,
al que recordaré siempre como modélico companero y sincero buen
amigo. Sin embargo, nuestro recipiendario, en los dias de prueba,
en las horas amargas, en toda ocasién, ha mantenido un tono
propio de seguridad y de serenidad; percatado de que la austeridad
e incluso el sacrificio, poseen mas eficacia lenitiva que la algarabia
de voces desentonadas y gritos vindicativos, de acuerdo con
Manzoni: “Una vita intera di merito non basta a coptire una
violenza”.

Excmo. Sr. Presidente,
Excmos. e lImos. Sres. Académicos,
Seforas y Sefiores:

Yo espero que la entrada, hic ef nunc, en esta prestigiosa v dilecta
Real Academia de Doctores, sea para el Dr. D. Luis Gémez
Rodriguez y para los suyos un motivo de gran contento y bienestar
que contribuya a compensar los afanes y sinsabores de una vida
larga de afanoso trabajo y recto cumplimiento del deber.

Me tomo la libertad, en este momento, de hacerme eco del que
supongo es sentir de todos, en esta antigua institucién académica, al
desear al nuevo miembro de niimero lo mejor y darle la bienvenida
mas cordial.

Estoy seguro de que tan merecida incorporacién a nuestras

tareas ird seguida por su parte de una fructifera colaboracién con

_intencion renovadora, acorde con las bellas estrofas de corte clasico
de un poeta olvidado, de Ricardo Leén:

“Renueva el corazén cada hora

y aprende a renacer cada maiiana,
como el paisaje al despuntar la aurora,
como el sol que amanece en tu ventana”

HE picHO.
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