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INTRODUCCION

Hace unos diez afios, tal vez para liberarme en parte de mi cotidiana labor de
cirujano, comencé a visitar en mis ratos libres el Archivo General de la Marina Alvaro
de Bazdn de Viso del Marqués, en la provincia de Ciudad Real. Como resido en Ciudad
Real, capital, e desplazamiento no me resuitaba incomodo. Por otra parte, confieso que
desde el principio me senti sorprendido y fascinado por el contenido de aquellos legajos,
con su polvo ancestral y sus viejisimas cintas que los empaquetaban, desatortunada-
mente virgenes de investigadores. De los dos motivos, digamos de mi nueva inquietud
intelectual, fué el segundo sin duda el que me impuisaba hacia el Archivo con cierta
asiduidad.

Al principio lefa indiscriminadamente ios escritos de los médicos de la Armada
(Memorias) o sus Expedientes Personales. En cierto momento decidi que estos trabajos,
en especial sus manuscritos cientificos, debian darse a conocer.Y llegué a la conclusion
que nada mejor que hacerlo bajo ¢l aspecto de Tesis Doctoral. En i opinion, este
matzrial inédito reunia las condiciones idoneas para ello.

Una vez decidida mi orientacién de trabajo, anicamente quedaba eiegir el tema
de investigacion. En el Archivo hay abundante material relativo a diversos aspectos de
la Medicina y los médicos de {a Armada en el siglo XTX. Descartando.lo que se refiere
en este sentido a {a Medicina en Espana y las actualizaciones sobre enfermedades en
general, la opcidn mas sugestiva estaba entre la Medicina en Cuba, en las posesiones
espanolas de Africa Occidental o en Filipinas.

Casi como un acto de disciplina mental, me decanté por Filipinas.Es mas,
confieso que justifiqué esta decisién como una especie de reto personal para llegar a
conocer aquel lejano pafs, no solamente a través de su Medicina, sino tratando de
investigar sobre su complejo enramado racial, tribal, social y religioso. Ademds, pronto
pude darme cuenta del enorme desconocimiento que en Esparia se tiene sqbre Filipinas,
y mds concretamente sobre la labor que llevaron a cabo nuestros antepasados en el
periodo de la colonizacidn. Por desgracia, la mayoria de los convencimientos que los
espafoles tenemos sobre Filipinas no pasan de ser vulgares idpicos (manton de Mantla.
catolicismo fandtico, Marcos e Imelda, etwc.). Todos tenemos una deuda con este
entrafiable pais, tal vez el que menos rencor guarde de los pueblos que constituyeron el
[mpeno espanol. Es sinceramente por estos motivos, afadidos a los gque he expuesto
antes, por los que cada dia estoy mds interesado v beligerante con Filipinas.

No me queda, para terminar esia breve introduccion, mds que mosirar mi
agradecimiento a las personas que de una u otra forma me han ayudado en la labor de
mvestigacion que me propuse. En primer lugar al Prof. Gracia Guillén, que me animo
v orientd cuando le solicité me dirigiera la Tesis Doctoral; amablemente me aconsejo
sobre el formalismo estructural v metodoiogia de trabajo de este tipo ce investigacion,
¢l cual me era entonces poco familiar. Después, v sin orden de preferencia, a la familia
Del Campo (Juan, Vicente v Vicente}, celosos administrauvos del Archivo del Viso del
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Marques; al P. Jos€ Vicente, que tanto me tacilité (y sufrid) en la Biblioteca de los PP.
Dominicos de Alcobendas; a D. Antonio Molina, entonces agregado cultural de la
Embajada filipina en Madrid (el cual me recomendé : “Dr. Regodon, para conocer
Filipinas comience por Alcobendas”, consejo que ahora garantizo como absolutamente
incuestionable); a los PP. Franciscanos de Madrid: a los PP. Agustinos de Valladolid,
¥... a mas gente, cuya relacién seria excesivamente larga.

En la confeccidn final del trabajo me han ayudado algunos miembros de 1a Cruz
Roja de Ciudad Real, especialmente Daniel Prados y la Srta. Prado Muifioz. Puedo
afirmar que no lo han hecho por la circunstancia de ser yo el Presidente Provincial de
la Institucion, sino porque probablemente se sin:ieron motivados por aspectos inheren-
tes al tema desconocido y casi mdgico “de Filipinas™. Esto tltimo, para mi, €s motivo
de especial satisfaccidn.

Juan Regodon Vizcaino

Ciudad Real, 14 de marzo de 1990.
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OBJETIVOS, MATERIAL Y METODOS
[. OBJETIVOS

En nuestra pretension de contribuir a un mejor conocimiento de la medicina en
Filipinas en las dltimas décadas de la dominacién espaniola en aquellas Islas, nos hemos
impuesto unos objetivos de estudio ¢ investigacion que, pudiéramos decir o al menos es
nuestro anhelo, nos lleven esencialmente a una aceptable comprension del bagaje
médico que los espaiioles dejamos en el Archipiélago. Los objetivos a desarrollar serdn
ios sigutentes:

1. Situacion médico-sanitaria indigena.

Intluencia de los misioneros en la medicina del pais.

Introduccién de 1a medicina estatal (Facultad de Medicina).

Aportacién de la medicina del Ejército.

Aportacion de fa medicina de la Armada.

Panordmica de la medicina de Filipinas en la segunda mitad del siglo XIX.

(U ]

-

o v

. MATERIAL Y METODOS

Labibliografia ha sido obtenida fundamentalmente de las siguientes bibliotecas:
Biblioteca del Convento de San Pedro Martir (BCSPM), PP. Domini¢os de Alcobendas
{Madrid); Biblioteca Hispdnica del Instituto de Cooperacion [beroamericana (BHICIA)
de Madrid, y de la Biblioteca del Museo Naval (BMN) del Cuartei General de la Armada,
Madrid. El materiai documental procede del Archivo Genral de la Marina *“Alvaro de
Bazdn” (AGMAB) de Viso del Marqués (Ciudad Real) y del Archivo General Militar
{AGM) del Museo Histdrico del Ejército,Madrid. Un minimo porcentaje de documen-
tacion bibliografica corresponde a adquisiciones personales v a bibliotecas no especiali-
zadas.

Para conseguir los objetivos resefiados mads arriba, hemos estructurado meto-
doldgicamente nuesiro rabajo investigando sobre ires temas fundamentales:

1? Ei pais y sus habitantes. Comprende la exposicion de su peculiar geografia
fisica y una vision general de la Historia de Filipinas durante la dominacion espafnoia
Tambien se considerardn los principales rasgos antropolégicos de a poblacion indigena
(razas, sociedad, religidn, usos v costumbres, etc. ).

2” Medicina autdctonae influencia de los msioneros en el desarrollo de la misma
4 traves de los mas de wes siglos de colonizacion.

3¢ Dentro va de ia segunda mitad del siglo XIX. periodo que especialmente nos
interesa. se estudiard el acervo cultural con gque la medicina occidenraf levada por los
espafioles contribuyg ai nacimiento de la Medicina modernaen Filipinas. En este sentido
se orientard la investigacidn hacia la fundacidn v primeros afios de la Facultad de
Medicina vy Farmacia v hacia la influencia de la Medicina del Ejército v. de forma
electiva, de la Armada.
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CAPITULO 1

SOMERA VISION DEL PAIS FILIPINO

Para poder interpretar mejor la temdtica fundamental de nuestro trabajo, el
estudio de algunos aspectos de la Medicina en Filipinas en la segunda mitad del-siglo
XIX. nos ha parecido oportuno hacer previamente unda exposicion general del pais
filipino y sus habitantes. Se ha dividido esta panordmica en cuatro apartados, en ios
cuales se hace referencia a la geografia fisica del Archipiélago, a las caracteristcas
antropologicas de los indigenas, a su histona v, finalmente, al desarroilo del pais bajo
el dominio espanol.

1.  GEOGRAFIA FISICA

[as Islas Filipinas estdn situadas en et sudeste asidtico, entre los 4° 40" y los 21°
10" de lat. Ny tos 116% 24" de long. E. El mar de China las rodea por el'N v O, el océano
Pactfico por el E y el mar de Célebes porel S (Mapa 1).

A cualquier investigador que se interese por las Filipinas es probable le
sorprenda {a singular tendencia de los cronistas cldsicos, y también de los filipindlogos
mas significativos, a dedicar especial atencion a la Geogenia del Archipiélago. Sin
cuestionarnos la razon de este fendmeno, resumimos como ejemplo la revisién que hace
el P. Ruano () sobre las teorias emitidas por diversos gedlogos e historiadores. La
mayoria de las mismas dan por cierto que las Is. Filipinas forman un bloque geoldgico
con el continente asidtico, v que la separacidn de ambos estd en relacidn con fendmenos
sismucos y volednicos; las Islas serfan las crestas emergentes en el océano de una gran
cordillera en continuacion directa con la del Himalaya de Asia. Esta suposicidn viene
avalada por el hecho de que el enclave del Archipiélago coincide con una de las franjas
de actividad sismica mds intensa del mundo ). Los autores disienten. sin embargo, en
la forma y tiempo en que actuaron y siguen actuando estos cataclismos teltricos; segin
unos et Archipiéiago a través de su dilatadisima historia se estaria “hundiendo™ pero
segun olros, por el contrario, las Islas serian brotes volcdnicos que estdn “emergiendo’™.

1. RUANOQ, P: Geogenia de las Islas Filipinas. Unitas, 12, 382-397, 1933,

> RUAND, P How earthquakes affect. Types. Philippine earthquakes. Unitas, 3, 463-471. 1927,

3. BUZETA, M.: Diccionario geogrifico-estadistico-histdrico de las Islas Filipinas. Manila, 1850,
244", Que causa pudo alcanzar tan terribles y dilatados efectos? ; Basta suponer que una erupcion
woleanica los separd del contingente asidtico? Seguramente que no, y asi se ve! por otrd parke és tamhién
comun i idea de que la antigiiedad de estas islas se remonia al diluvio universal”.

4. LARIOT. M ¢t PAGANEL, R.: Philippines. Ed. Centre Delta, Paris, 1 979, p. 13,
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No faltan, como es natural, las creencias ancestrales y mitoldgicas sobre el origen del
pais ().

La Geografia es, sin duda, compleja (Mapa 2). Varios miles de islas e islotes
integran el conjunto del Archipiélago, cuya superficie sobrepasa ligeramente los
300.000 Kms®.; en la actualidad hay filiadas 7.107, de las cuales 2.773 estdn nominadas
y solamente se encuentran habitadas alrededor de un centenar (). Durante 1a ocupacién
espaniola, auin yamds al final de la misma, no llegaron a conocerse mds de la quinta parte
de la cifra resenada(s-7).En aqueila época anicamente unas cuantas islas se consideraban
importantes: Luzdn, Mindanao, Samar, Negros, Panay, Mindoro, Paragua (Palawan),
Leyte, Cebu, Bohol y Masbate. A esta aproximada docena de islas corresponde, sin
embargo, el 95 % de la superficie del Archipiélago.

Desde antguo se suele dividir el pais en tres grandes grupos de islas, los cuales
tiene entre sidiferencias socioculuturales.En Ias Gltimas divisiones politico-administra-
tivas del Gobierno Espaiiol en Filipinas aparecen como entidad estatal alrededor de 40
islas, incluido algiin pequeno archipiélago 9). Estos grupos eran:

Grupo de 1. de Luzén v adyacentes. En la zona nonte delArchipiélago, correspon-
diendo en superficie a a mitad del mismo. Fué la regién donde Espafia ejercid habitualmente su
influencia: Is.de Luzén, Mindoro, Masbate, Cantadnanes Marinduque, Polillo, Burias, Ticao,
Lubang, Batanes, Babuyanes y Corregidor (Mapa 1).

Grupo de las L. Visayas. Ocupan la quinta parte de la superficie del pais;"fué donde
arribaron y se establecieron los primeros conquistadores. Con el devenir de los afios, aungue
dependian grandemente de Luzdn y su protagonismo fuera en cierta mahera secundario
constituyeron el baluarte y paso imprescindible en: los eternos conflictos que el Gobierno
colonial, establecido en-Manila, mantuvo siemprecon las Islas del Sur: Lo componian las Is. de
Samar, Negros, Paniay, Leyte, Cebid, Bohol, Tablas, Guimards, Sibuydn, Rombldn, Banton, Simara,
Bilirdn, Panaén, Batayan, Mactan. Carabao, Maesire de Campo y Siquijor (Mapa4).

Grupo de la I. de Mindanao y adyacentes. Estas islas del Suro de los moros (10),
s6lo parciat y temporalmente en distintas ocasiones estuvieron bajo el dominio espariol. El
CONLNC guerrear con estos istefios fué laténica de lag camparias militares por la conquista total
del Archipiélago a 1o largo de todo et pzriodo colonial. Estaba compuesto por 1as Is. de

5. ESCOSURA, P.de la .. Memoria sobre Filipinas y Jolé (1863-1879). Madrid, 1882, p. 14 del Prélogo.
*... componen el Archipiélago fillipino unas [ 200 islas...”.

6. GOVANTES, FM. de: Lecciones de Geografia descriptiva de Filipinas. Manila 1878, P.7.
“... igndrase a punto fijo su niimero, pero segin los datos mas recientes excede al de {.400...7.

7. ALGUE, I.: Adas de Filipinas, Coleccién de 30 mapas. Manila, 1899. Se trata de un exhaustivo rabajo
que ¢l jesuita P. Algué. director del Observatorio de Manila, presenté a una Comisidn de expertos
norteamericanos (nuevos duefios del pals desde hacia apenas un afio), y en €l que figuran 1.725 islas
divididas en 75 dreas, 50 de las cuales corresponden a islas individualizadas y 23 a grupos ¢ archipi€lagos.
A lo largo de nuestro irabajo hemos utilizado habitualmente esta Coleccion.

8. NOVAL, 1.: Lecciones de Geografia universal y particular de Espana y Filipinas. Manila, 1896,

9. GOVANTES, F.M.: op. cit. (6).

10, El término moros comenzo pronto a tilizarse para designar, ai igual que se hacia en la Peninsula, a los
individuos de religién isldmica., Como veremos mds adelante, la mayoria de los nativos del Sur del
Archipiélago practicaban esta religion. Del mismo meodo, la definicién de indios se utilizaba por los
espafioles para designar al resto de los indigenas no mahometanos. A su vez los filipinos solian Hamar

castilias a los espafioles.



Mindanao, Paragua, Basilan, Camiguin, Balabac, y los archipiélagos de Jold, Tawi-Tawt,
Calamianes y Cuyos (Mapa 4).

En general, ta Orografia filipina se caracteriza por ser un pais especialmente
montafioso. Existe en las Islas mds extensas, como Luzoén y Mindanao, un sistema de
cordilleras bien definido; en el resto de las Islas la configuracién montanosa ¢S mds
andrquica. Entre este accidentado terreno interior se encuentran algunos valles o tierras
bajas, y también Jagos y lagunas. L.a mayoria de las islas, vistas desde el mar, ofrecen
una perspectiva muy similar: a pocos metros de la playa se incia la exhuberante
vegetacion tropical, con infinitos rios y riachuelos que bajan de la cortina montanosa
inmediatamente cercana. También la imagen tipica, casi topica de Filipinas, de alguno
de sus volcanes es frecuente en varias islas aun.

Son habituales, como hemos resenado, los iemblores de tierra; también lo son las
erupciones volcanicas. En ocasiones ambos fendmenos se presentaron juntos. Los
historiadores han dejado constancia de alrededor de una treintena de estos cataclismos,
considerando los que al menos hicieron época (i2.13).

Antes de terminar este apartado sobre las caracteristicas fisicas de Filipinas es
imprescindible tener en cuenta otras posesiones de Espaiia en el Pacifico. Nos referimos
a las Is. de Carolinas Occidentales y Orientales, Marianas y Palaos. Bajo todos ios
aspectos dependieron del Gobiemo de Filipinas. Para nuestro trabajo, en realidad,
dnicamente cuentan la . de Yap (Carolinas Occidentales) v la de Ponapé (Carolinas
Orientales).

[.2.  CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS
1.2.1. RAZAS Y TRIBUS

Los habitantes de Filipinas al inicio del siglo XVI provenian de tres grupos
ctnicos esenciales: Pigmeos, Indonesios y Malayos. Aunque al principio tenfan ca-
racteres antropoldgicos diferentes, con el pasodel tiempo se hablan mezclado en algunas
regiones v su identificacion resultaba dificil asam.

Pigmeos. Son los primeros habitantes de las Islas.Comprenden ires tpos antropoldgi-
cos: aj Negritos (Aera), que os el verdadero indigena filipino, un enano ¢on indudable relacion
racial con algunos negros africanos; o) ¢l upe Proto-Malayo, de afinidad mongoloide: y ¢) el

11, Noesde este lugar especificar la abigarrada Orografia filipina. Puede consultarse con toda garantia,
aunque sean obras del siglo pasado, los citados  Escosura (3), Govantes(8) v especialmente Algue (7).

12. MOYAY JIMENEZ, F. 1. de: Las sias Filipinas en 1882. Estudios historicos , geograficos,estadisticos
v descriptivos. Madrid, 1883, P. 113,

t3. LACALLE Y SANCHEZ, I. de: Tierras y razas del Archipi¢iage filipino. Manila. 1886. Dice el autor,
catedranco de Anatomia de la Universidad de Mamila. en ¢l inicio de un ambiciosco trabajo que pretendid
hacer sobre la Medicina del pais (p. 87), que ... los movimienios sensibles de la tierra se repiten aqui
en diversas épocas, ¥ {as peguerias sacudhidas, inapreciables por los sentidos, puede decirse que son

conlinuds...”,
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Australoide-Ainn que, como sunombre implica, es intermedio entre los aborigenes australianos
y los ainu japoneses. Los Negritos y los Pigmeosen general, tenian pocas necesidades. Lievaban
una vida némada, salvaje, cazando y pescando durante el dia y durmiendo donde les sorprendia
la noche; comian la carne cruda y solammente cubrian las partes intimas de su cuerpo con hojas
de los drboles. Realmente su grado de civlizacidn era nulo.

Indonesios. Fué el primer pueblo inmigrante en Filipinas. Habiar llegado, miles de
afos antes, en sucesivas oleadas. Las primeras de éstas estaban constituidas por indonesios puros,
pero las siguientes venian mezcladas con mongoles. Ambos tipos presentaban claras afinidades
conelresto de los habitantes del sudeste asidtico. Conocian laagricultura, lacocina, los utensilios
domésticos y vivianen casas construidas en el suelo o en los arboles. Eran portadores, por tanto,
de una civilizacién superior que la de los Pigmcos. Estos iiltimos se vieron, como consecuencia
de su infertoridad cultural, obligados a desplazarse hacia las montafias e interior del pais por
los nuevos moradores,

Malayos. Fueron los dltimos que Ylegeron en las primeras inmigraciones. También
procedian del sudeste de Asia;valiéndose de sus ligeras embarcaciones fueron ocupando isias
desde las llamadas Indias Orientales (Java, Sumatra, Céiebes) hasta establecerse definiti-
vamemte en Filipinas. Hubo tres cleadas principales de invasion. En la primera, unos 200 afios
a. C. llegaron los Igorrotes, Apayzos y otras iribus “caza-cabezas”. En la segunda, los Tagalogs,
Visayas y otros, todos ellos conocedores del alfabeto. Laiiltima oleada, ya en el siglo XIV,
estaba constituida por los Malayo-mahometanos. Los mismos motivos por los que los  Indo-
nesios habian empujado a los Pigmeos a las montafias sirvieron para que los Malayos, como
pueblo mas civilizado de los tres, ocuparan las mejores terras del pais y poblaran las costas,
los lanos y los valles de los rios. Ellos fueron los primeros indios con los que contactaron los
espanoles al armbar al Archipiélago (18).

Ademds de las tres étnias principales que acabamos de sefialar, en la época a que
nos referimos en nuestro trabajo (finales del siglo XIX) poblaban las Filipinas indivi-
duos de otras razas que eran, pudiéramos decir con certeza, los realmente inmigrantes.
Los chinos, como representantes de la raza amarilla, ya habia coménzado a tener
contactos con los filipinos cuando llegaron los espafioles; de la influencia china enel pais
filipino trataremos después. La culturizacién drabe en las islas del Sudeste astdtico,
incluidas las Filipinas, ya era enorme en el siglo XIV; y aiin persiste con fuerza
actualmente, finales del siglo XX. Sin embargo, los drabes han estado siempre presentes
mds por su religidn que por ¢l contingente humano. La raza blanca estaba representada
por los espanoles, como protagonistas durante mds de tres siglos; otros europeos
{alemanes, holandeses, etc.) también llegaron a las Islas, sobre todo a partir de finales
del siglo XVIII, y casi siempre con asuntos relacionados con el comercio.

En los dltimos afios del dominio espaiiol habia filiadas unas 70 tribus, de las
cuales dnicamente 15 estaban cristianizadas; éstas, sin embargo, eran las mds importan-
tes por su contingente humano (dos terceras partes de los nativos) y grado de civili-
zacion. S¢ trataba principalmente de los Tagalos, Visayas, Vicoles, Pampangos, Ban-
gasinanes e Hocanos. Las demds tribus, a excepeidn de los musulmanes del Sur, se les
consideraba salvajes y tuvieron poca o ninguna relacion con los espafioles (19).

14, BUZETA, M.: op. cit. (3), p. 49.

15. JENERGAN, P. F.: A short history of the Philippines. llo-Iilo, 1914, PP. 1-19.

16. ZAIDE, G.F.: Vignettes of ancient Philippines. Unitas, 12, 56-61; 1.933.

17.  ALIP. E.M.: Philippine civilization during the pre-spanish times. Unitas. L. 292-313,1917. Reprinted
From Unitas, XIV (pp. 247-264, 301-318, 376-392, 429-440), 1935 y 1936.

18. BLUMENTRITT, F.: Las razas del Archipiélago Filipino. Madrid, 1980

19. ALGUE, I.: op. cit. (7), Mapan® 3.
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[.22. RELIGION

Opinan la mayoria de los autores que se han ocupado de investigar sobre la
religion de los primitivos filipinos que, por encima de las diferencias tribales y
lingiifsticas de los indigenas, habia un trazo comin en la religiosidad de todos los
habitantes del Archipiélago: su concepto animistico de la divinidad «022). Es obligado
referirse en especial al magnificotrabajo de Edmunde Delbeke 23), en el que se concluye
calificando las primitivas creencias religiosas filipinas como anirmo-deistas. Reco-
nocian un Ser Supremo como autor de todo lo creado, pero sin admitir revelacidn ni culto
externo (detsmo); su profunda religiosidad, no obstante, venia condicionada por el ani-
mismo o creencia en que los espiritus pueden animar voluntariamente diversos seres,
cosas, fendmenos de la naturaleza, etc., a los que se ha de adorar y rendir cuito.
Efecrivamente, todas sus invocaciones u oraciones, la mayor parte de los ritos y folklore
y, en buena medida, su comportamiento moral tenian una relacion directa con las
deidades inferiores, muy cercanas a los humanos. Esquematizando mucho sus creencias
sobrenaturales se podria admitir que crefan en un Ser Superior (sin comunicacién,
inalcanzable), unas deidades intermedias {comunicables, pero bajo condiciones esta-
blecidas) y, en una tercera escala, unas divinidades absolutamente domésticas, familia-
res.

El Ser Supremo. El Dios Universal, comunmenie denominado Bathala (tenia otros
nombres, segun las tribus) estaba por encima de todos fos humanos v de las demds divinidades.
Era un Ser personal, espiritual v eterno, senor del Cielo {donde moraba) y creador de todo o
existente. Era inaccesible a todo lo terrenal, por Lo cual el hombre no debia osar hablar con él.
Tenia muchos ministros o deidades, que enviaba a este mundo para obrar €n su nombre.

Deidades intermedias.Carrespondia, come hemos dicho, a dioses inferiores que
actuaban como minisiros de Barhala.Unos eran buenos y otros malos. Tenian moradas diversas
{una montana, un volcan, el arco irs, etc.} y atributos diferentes (llevar las almas a Bathala,
SAZONAr 133 sementeras, ganar las guerras, etc.). Se las tenfa por seres relativamente mediatos,
pero a los que imprescindiblemente se les debia adoracién y culto. Es decir, cada uno de estos
dioses tenfan nombre, morada y atributos concretos.

Dioses familiares. Corresponde a los espiritus familiares, los genéricamente llamados
Anitos. En ocasiones, sobre todo con el paso del tiempo, estos seres entraban en un estadio cast
mitoidgico muy dificil de diferenciar de las deidades intermedias, consideradas siempre
sobrenaturales. Los Anitos eran los espiriws de seres terrenales; bien podia ser antepasados que
se habian distinguido en vida por sus notables cualidades en sentido del bien o, por ¢l

20. BUZETA, M.: op. cit. (3), p. 60.

21. BAZACO,P.E. Lareligién en Filipinas. Unitas, 18, 263-276, 1939,

22. MERINO, ].: Eastern culiture in the Philippines. Unitas, 36, 339-343, 1963,

23. DELBEKE, M. E.: The religién of the early Filipinos at the coming of the Spaniards. Uniuas,.
8,265-270y 339-345, 1.929; 9, 15-19 v 60-78, 1930.

24. GUTIERREZ. L.: The cristianizacion of the Philippines: Myth and reality. Philippiniana Sacra. 11;
203-291, 1976,

25, MALLARI, F.. Notes on the muslims of the Philippines. Philippiniana Sacra, 9, 366-616, 1976. El
P. Francisco Mallar: , .P., extrajo su documentacion de unos manuscritos del jesuita Fr. Pablo Cavalleria,
misionero en {a [ de Basilan en los ltimos veinte afios del siglo XIX.

26. ROGER, J.: Estudio etnoldgico comparativo de las formas religiosas primitivas de las tribus salvajes
de Filipinas. Madrid, 1949, PP. 109-157.

27. DELGADO, 1.1 Historia General sacro-profana, politica y natural de las Islas del Paniente lamadas
Filipinas. Manila, 1892, pp. 367-370.
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colmillos del cocodrilo); cada familia tenia uno o varios Anitos alos que rendian culto eu fechas
¥ situaciones muy sefialadas (nacimienwos, enfermedades,catdstrofes, ec.).

Hay que hacer mencidn a otra religién, realmente unitaria y muy extendida ya
en el Archipiélago desde el siglo XV: el Istamismo. Los predicadores mahometanos,
procedentes de Arabia, habfan sembrado su semilla en el sudeste asidtico y concre-
tamente en Filipinas, en la mitad norte del Archipiélago (Visayas y parte de Luzén). El
dominico P. Lucio Gutierrez 24y opina que ¢l hecho de establecerse e iniciar la
crisnanizacion los espaiioles en estas latitudes fué causa para que el Islam se replegara
hacia el Sur. Sea como fuere, las [s. del Sur, principalmente Mindanao y ei Archipiélago
de Jolo, fueron por siempre con todas sus consecuencias rotundamente mahometanas.
Sus convencimientos religiosos, la estricta jerarquia de sus autoridades (Shafir, Iman,
Sultdn, etc.) y su comportamiento moral ha sido a través de los siglos de un puritanismo
tal vez superior al primogenio de Arabia (2.

Como en cualquier pueblo primitivo, los ritos eran inherentes a los acontec-
imientos transcendentales de la vida en especial el nacimiento, el martrimonio, la
enfermedad y la muerte 26). También abundaban las prdcticas de religiosidad inferior en
relacion con la brujeria y ocultismo 7-28).

[.2.3. SOCIEDAD Y CULTURA.

El bagaje cultural y civico filipino a ia llegada de los espafioles era muy
clemental (29,30). Existian diversas lenguas o dialectos, todos originarios de la extensa
lengua malayo- polinésica, y varios alfabetos (tagalo, visaya, ilocano, etc.) que tenfan
pequenas diferencias entre si; parece que todos derivaban del alfabeto tagalo, que poreso
adquirié mds tarde caracter nacional 31-33). Apenas se han encontrado, sin embargo,
literatura o documentos escritos de la época; sus leyes, religién, mitologia, fabulas, etc.
se mantenian por tradicidn oral, aigunas de ellas en canciones 34-36). En cuanto a otras

28. SAMSON, J.A.: Ocultims among early filipinos. Unitas, 39, 380-393, 1960.

29. MARIN Y MORALES, V: Ensayo de una sintesis de los trabajos realizados por la Corporaciones
religiosas espafiolas en Filipinas. Manila, 1901. El autor. tal vez para enaltecer la labor de los misioneros,
se muestra a lo largo de su obra un tanto exagerado al juzgar ¢l bajonivel cultural de los indigenas. Asidice
{p. 29) ... los islenps filipinos prehispanos no se hablan ni siquiera acercado a los primeros albores de
la edad de la barbarie...”.

30. PATERNO,P.AM.A: Laantigua civilizacién tagalog. Madrid, 1887, £l Magindo Paternoe, tiuio
aristocratico con que se conocia al intelectual filipino D. Pedro Alexandro Molo Agustin Paterno y de Vera.
hace un estudio muy favorable sobre la primitiva civilizacion de su pueblo, pero con el inolvidatle
parcialismo de referirse casi exclusivamente a los tagalos, que era sin dizda €l colectivo mas aculturizado
por su contacto con el exterior.

31. ALIP, E-M.: op. cit. (17).

32. ALIP, EM. Tagalog literatura. Unitas, 11, 79-92, 1930,

33. VILLAMAYOR.1: La antigua escritura filipina. De} Belarmino y otros antiguos documentos.
Manila, 1922,

34, PATERNO, P.AM.AL: op. cit. (30), pp. 7-79.

35, CORONEL, M.D.: Stories and legends from filipino folkiore. Unitas, 50, 367-378, 1977.
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manifestaciones culturaies como la arquitectura, escultura o pintura, probablemente no
existan o, en todo caso, tenian las caracteristicas rudimentarias de un pueblo que
comenzaba a salir de la prehistoria.

Aunque los paises vecinos del Archipiélago (China, India, Japoén) eran pueblos
con una cultura milenaria, es curioso el fendmeno de la poca influencia bajo cualquier
aspecto ya seareligloso, politico-social o artistico de la llamada “cultura del Este” sobre
los habitantes de Filipinas; si acaso podria detectarse un cierto estilo oriental de vida y
costumbres domesticas, comunes a todos los pueblos del Pacifico 37-39).

Quizd por esta circunstancia la cultura cristiano-europea, llevada pos los
espafioles, no encontrd grandes dificultades para introducirse e implantarse definitiva-
mente. En efecto, a raves de su historia siempre las Filipinas han dado la tmpresion de
ser “‘un pais occidental dentro del Oriente”.

La sociedad filipina estaba estructurada esencialmente en cuatro clases: la
nobleza, los hombres libres, los siervos y los esclavos; con el avance de la colonizacion
espanola, ia esclavitud fué desapareciendo 40-42).

La nobleza. Los nobles o principales, eran la clase més alta. La componian el Darto
{jefe o reyezuelo) y sus familiares mds directos. El Datio ejercia su poder omnimodo sobre el
barangay (aldea o barrio de un nicleo de poblacién con vinculos sanguineos O inlereses
comunes}, solamente a cambio de proteger a sus siibditos en las frecuentes guerras o reyertas con
otros barangays. El rango de Darto era hereditario en et primer vardn,

Hombres libres o timaguas. Formaban la clase media, constituida por parientes lejanos
0 descendientes de la nobleza; disponian de propiedades, sin tener obligaciones morales con el
Daito; sin embargo, le debian lealtad y amistad que demostraban ayudandole en las faenas de ta
pesca, acompaniandole en las fiestas, en las guerras, etc.

Siervos o Aliping namameahay. Fran una especie de aparceros o criados que trabajaban
para el Daito en faenag diversas: cultivando su hacienda, de remeros cuando iba a pescar, hilando
sus mujeres para el amo, etc.. Estaban remunerados con productos de! campo, podia iener casa
¥, €N ocasiones, pequefias propiedades.

Esclavos o Aliping sanguiguillir. 1.a esclavitud existian en Filipinas en la forma mas
pura y tirdnica. El esclavo solamente tenia obligaciones y ningin tipo de privilegio. Su mujer y
sus hijos también eran esclavos. Servian toda su vida al Datte (0 a un principal), sino tenian la
fortuna de adquirir la libertad como premio por aiglin motivo muy especial o por dinero. No
tenfan propiedades ni casa; vivian en los sitios mads retirados de 1a casa del duefio, casi como
animales. Podian ser vendidos y sacrificados.

Los pueblos solian estar formados por unas cuantas casas, ente 10y 30, situadas
por lo general a orilla del mar, junto a la desembocadura de algun rfo. Las viviendas
tenfan el mismo aspecto en todo el Archipiélago; se trataba de pequefias casas
construidas con cafiade palma y nipa, elevadas del suelo con pivotes de madera;
constaban de una sola habitacidn. donde vivia toda la familia; debajo de la misma, en el
suelo, solian tener algun animal doméstico (cerdos, gallinas, etc.) v los rudimentarios
aperos de labranza o utillaje de pesca. Como es natural, los notables o ricos habitaban
viviendas mas amplias pero siempre en esta linea de construccion ¢43-44).

36. GARCIAESPALLARGAS,J.: The Philippine script at the arrival of the spaniards. Philippiniana Sacra,
10, 73-94, 1975,
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1.3,  RESUMEN HISTORICO

1.3.1. PREHISTORIA

Poco se sabe de la prehistoria de Filipinas; es decir, de sudevenir como pueblo
antes de lallegada de los espafioles. Segin Gregorio Zaide 45, la mayoria de las noticias
(que se ¢itan no pasan de ser meras suposiciones con fundamentos poco sélidos. En este
sentido se asevera que el Archipiélago ya era conocido en el siglo X a.C. bajo ¢l
nombpre de Ophir, el pais que surtia de oro al rey Salomén de Israel; también que
Ptolomeo, el ¢célebre carntografo alejandrino dei siglo I de nuestra era. las menciona en
sus Tablas Geogréficas nominandolas /slas Maniolas. Asi mismo parece probable que
el pais, unos siglos antes de la dominacion hispdnica, habia sido tributario sucesiva-
mente de dos imperios malayos, ambces con manifiestas influencias hindies; el pnimero
concentroen Sumatra, y el segundo con su capital en Java. Este dltimo sucumbid cuando
las hordas mahometanas de Malaca se apoderaron de las Islas en 1478.

El investigador W. H. Scott @46), con un admirable espiritu cientifico, traté
de recopilar la documentacién que pudiera existir relativa al periodo prehistdérico
filipino.Opina que las unicas fuentes fidedignas, son las cronicas chinas. Hay referencias
enel siglo X (afio 982), y breves descripciones, ya de cierto interés, hacia los siglos X1II
y XIV. Son meros apuntes sobre la vida, costumbres v organizacién social de los
poblados filipinos riberefios, tnico punto de contacto que las embarcaciones chinas
tenfan con el Archipiélago cuando periédicamente acudian a comerciar. Nada aportan
sobre los habitantes del interior. Por otra parte, como advierte el c¢itado autor, el
estudioso que trate de adentrarse en el tema encontrard dos notables dificultades para
sacar conclusiones verosimiles. La primera se refiere al hecho de tener que trabajar
sobre textos europeos raducidos de la literatura china, habitualmente no muy correctos;
y la segunda, el que los chinos de 1a época solian hacer una referencia muy superficial,

incluso despectiva, de sus vecinos "barbaros”, (tiles tan solo en cuanto les interesaban
para su Comercio.

Al no disponerse de datos incuestionables o de hallazgos arqueol6gicos
suficientes que aclaren los avatares del pueblo filipino en esta €poca, es mejor, como
hace Paterno a7, considerarlo como periodo mitolégico.Sus creencias, sus costumbres,
su folklore, etc., son las linicas fuentes para intuir su pasado,

37. MERING, j.. Eastern cuiture in the Phillppines. Unitas, 36, 329-336, 1963.
38. MERINO, J.: Filipino Culture. Unitas, 50, 365-366; 1977.

35 TEIGN, G.: Western cuiture in the Philippines. Unitas

40. DELBEKE, ¥L.E.: op. cit. {23).

41, ALIP EM., op. cir {17).

42, DELGADO, J.J.: op. cit. (27, p. 380.

43, MORGA. A. de: Sucesos de las Islas Filipinas. México, 1609, Edit. por W.E. RETANA, Madrid, 1509,
p- 190. Se gata de la famosa y polémica coleccion de Cartas, muchas de ellas de denuncia, escritas por el
cronista 1. Antonio de Morga a principios ded siglo XVIL

44, JAGOR, F.: Viajes por Filipinas. Madrid, 1875, p. 137.

45. ZAIDE.G. op. cit. (30),p. 1

46. SCOTT, W. H.: Prehispanic source materials for the study of Philippine history. Unitas, 50. 379-391,
1977.




1.3.2. HISTORIA DURANTE LA COLONIZACION ESPANOLA

Noes convincente intentar extractar en el apariado de un Capitulo varios siglos
de la historia de un pais. Con mds razon cuando el pais retne las caracteristicas de
Filipinas. Hay dos circunstancias que concurren en la historia de este pueblo. Por una
parte, el Archipiélago nunca fue una nacidn en el sentido genuino del término; es decir,
no estuvo sometido en su totalidad a un dnico gobierno, ni sus habitantes hablaban un
mismo idioma, ni sureligion era la misma. Otra circunstancia que impide esquematizar
su historia deriva de que las fuentes de informacién de la época, aunque tal vez no sean
escasas, suelen pecar de apasionadas o partidistas. Para nuestro resumen nos hemos
servido de una media docena de obras, alguna de ellas de recopilacién documental
historica 4g-52). De una manera un ianto convencional hemos optado por dividir este
periodo hisidrico, correspondiente al dominio espaiiol en Filipinas, en cuatro amplios
apartados: Descubrimiento, Llegada y Congquista, Establecimiento y Colonizacidn, ¢
Independencia.

DESCUBRIMIENTO. Apenas conocida 1a exisiencia de un Nuevo Mundo por
Cristébal Coloun, ¢l Papa Alejandro VI hubo de emitir una Bula (afio 1493) para zanjar las
disputas surgidas entre espafioles y portugueses sobre et dominio de las tizrras a conquistar en
el futuro. Segiin la misma, al reino de Portugal se le autorizaba a conquistar 1os territorios que
descubriera al E. del Mendiano que pasa por fas Is. Azores y, del mismo modo, ai de Esparnia
las que descubriera al O. del referido meridiano. Como es sabido, los espafioles continuaron la
conquista del continente americano, Los portugueses, iambién  segin lo pactado, se dirigieren
hacia oriente por ia ruta ya descubierta por Américo Vespucio. bordeando Africa porel cabo de
Buena Esperanza y llegando a las islas Molucas en 1510; al afio sigmente armbaron a Malaca.
Desde estas nuevas posesiones los marinos lusitancs iniciaron una serie de expediciones por el
sudeste asidtico con el dnimo de ampliar sus colonias. En la mayoria de las mismas participd el
eminente cosmdgrafo Fernam de Magalhaes, o Fernando de Magallanes, el cual eswuvo
navegando por aquellas latitudes durante siete afos. Al volver a Portugal expuso asuRey el
presentimiento de que podria llegarse a las Is. Molucas, del Maluco o de {a Especeria, por una
direccion opuesiaala conocida; es decie, partiendo desde laPeninsulacon rumboa Occidente.
Al no encontrar apoyo en su pais, recwTit al Soberano de Espafia. E1 Rey Carlos I tomé una
actitud decididamente partidana de la teorfa de Magallanes, no siendo  tal vez ajenc a esta
decision el hecho que el marino lusitano le convencid de gue estas codiciadas Islas no
correspondian,como adjudicaban los convenios, a Portugal sino a Espafia.

Los proyectos de Magallanes se cumpiteron; sus barcos consiguieron llegar al
Archipiélago filipino,bordeando América del Sur, en el afio 1521. El resto de la flota
(Magallanes murié en una refriega con los indigenas de la 1. de Mactarn), al mando de Juan
Scbastidn Elcano, y siguiende  siempre la derrota de Occidente, llegd a Espafia el afio siguiente.
Eran los primeros marinos que habian dado fa vueita al mundo.

Es asi como Magallanes, sin pretenderio, descubrid para Espafia las [s. Filipinas, Se
las encontré cn su afdn de Hlegar a las Moiucas por Occidente. Sus teorias resultaror ciertas, si

47. PATERNQ, PAM.A: op. cit. {30}, p. 1.

48. BARANERA.F. X.: Compendio de la Historia de Filipinas. Manila, 1877. El P. Francisco X.
Baranera divide su esquemitico texto en cuatro épocas: de la Conquista (1519-1593), del Engrandeci-
miento (1593-1644), de la Decadencia {1644-1844) v del Adelantamento (1844-1876).

49 MONTERO Y VIDAL, J.: Historia General de Filipinas, desde el descubrimiento de dichas Islas
hasta nuestos dias. Madrid. 1894 v 1893, Exiensa obraen 3 tomos, escrita en Un sentido clasico, a veces
apasionado.

50, MORGA. A. de: op. cir. {43).
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bien el ilustre marino no vivid lo suficiente para verlas totalmente cumplidas. Hubo otras
expediciones ordenadas desde la Peninsula (Loaisa, 1525) y desde Nueva Espana (Alvaro de
Saavedra, 1527; Lopez de Villalobos, 1542), que acabaron en desastres.

LELEGADA Y CONQUISTA. El fracaso de las expediciones  acabadas de ciiar,
ninguna de las cuales logré culminar la “vuelta de Poniente™ hasta las costas americanas, fuercn
la causa de que Espafia abandonara temporalmente la empresa. Veinte arios después Felipe 1T
decide reiniciarla. Andrés de Urdaneta, convertido en experto casmdgrafo luego de los avatares
durante el viaje con Loaisa y en fraile de la Orden de San Agustin desde 1532, es designado por
el Soberano para que acompafie y asesore a la expedicién que ird comandadapor Miguel Lipez
de Legazpi con el tinilo de Adelanitado. El motivo  de la campana era doble: conquistar las
Filipinas vy, sobre todo, averiguar la “derrota de vuetta”.

Saliendo de Puerto Navidad, los expedicionarios llegaron a Filipinas y anclaron en
Cebii ¢l 27 de abril de 1565. Apenas se recordaba en el lugar la cora estancia de Magallcnes
cuarenta y tres ailos antes. El Adelantado, adn considerando ciertos recelos por parte de los
nativos, decidid fijar aqui su residencia. E1 P. Urdaneta volvid, como habia prometido, a Nueva
Espafia. La actividad de Legazpipara mantener su asentamiento fue enorme desde el principio.
Tuvo la fortuna de contar con excelentes hombres de armas, entre otros con su nieto el joven
capitdn Juan de Salcedo, llamado “ef Cortés de Filipinas”, y con el maestre de campo Martin de
Goiti. Ambos, juntos o independientemente, llevaron a cabo  varias campafias para someter a
los indigenas riberefios de las islas vecinas, llegando hasta la bahia de Manila en 1570.

En sélo cinco afos 1a colonia creada en Cebi estaba ya afianzada; se habia fundado una
ciudad con  Ayuntamiento propio (Ciudad del Santo Nifo), las conexiones maritimas con
Nueva Bspafia y la Peninsula eran acercamienios regulares y muchas de las [s. Visayas estaban
bajo el dominio espafiol, habiendo comenzado los PP. Agustinos acatequizarlas. Unavez llegada
esta situacion el Adelantado, siempre prudente, decidid ir a la conquista de la gran i. de Luzon,

En Mayo de 1571 se presenté en la bahia de Manila una potente Armada, al frente de
lacoal iba Legazpi v las principales autoridades politico-religiosas llegadas de la Peninsula. No
hubo dificultades para tomar laciudad y un mes  después, ei 24 de junio, Legazpi fundé Manila
sobre el pueblo que alli existia, conservando su nombre indigena (May-Nilad, arboles abundan-
tes alrededor), y declarindola capital del Archipiélago. Al morir Legazpi, el 20 de Agosto de
1572,1e sustituy6 como Gobernador del Archipiéiago Guido de Lavezares. Durante su mandato
se complets practicamente la exploracién de Luzdn y fa conquista de gran parte de su territorio.
En 1575 comienza el gobierno de Francisco de Sande, y como las relaciones con China pasaban
por un buen momento (los espafioles habian ayudado al emperador chino en el intento de capiura
del Pirata Li Ma Hong), aproveché para formalizar el comercio con aquel Imperio; en tiempos
de este Gobernador se envid la primera expedicicon a Mindanaoy fold, perola  decision de tomar
aquellos extensos territorios fue deshechada por sus midltiples nesgos. El Gobernador Gonzalo
de Ronquillo arribé a Manila con varios centenares de colonos, porque era preocupacion del Rey
Felipe Il colonizar el Archipiéiago con esparicles. También Ronquillo hizo un intento de
exploracion  de las Is, det Sur.

En la década siguiente continuaron las campaiias de pacificacidn en Luzdn y Visayas.
Al mismo tiempo habia sido necesario reorganizar la Armada v el Ejército, y fortaficar los
principales puertos, sobre todo el de Manila, ya que ademas de los atagues de los mahometanos
del Sur del Archipiélago y de los corsarios japoneses, los ingleses habian inictado ya actos de
pirateriacontra los barcos que venian de Nueva Espariay se sospechaba que los holandeses inter-
vendrian pronto.

ESTABLECIMIENTO Y COLONIZACION. En las postrimerias del siglo XV1
puede decirse que los esparnoles estdn presentes en  la mayor parte de las principales islas.y los
misioneros, muchas veces por delante de la armas, ya estdn llevando a cabo su labor. Durante [a
iltima década del siglo, gobemando sucesivamente Gomez Pérez Dasmarifias y Francisco Tello
de Guzmdn, se van viendo curnplidas las conclusiones que £l primer sinodo de Manila, celebrado
en 1581, presentd al Rey. Por las mismas, aprobadas en el Conscjo de Indias, ¢l pueblo filipino
adquiere los derechos de cualquier pais del imperio hispdnico.
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Alllegar a este punto no nos queda otro remedio que reducir adn mas, los casi
rescientos anos de historiafilipina que hemos decidido incluir en este apartado.
Destacaremos Gnicamente los hechos que, en nuestra opinidn, tuvieron més relevancia
a fraves de estos tres siglos.

Durante casi todo el siglo XVII, en el cual 21 establecimiento espaioi se va
censolidando, es caracteristica fundamental el continuo guerrear de las tropas gubermnamentales
con diversos enemigos y ala vez en frentes muy diversos, sobre todo contra los holandeses,los
filipines musulmanes y los chinos. Asi, justo el primer afio del siglo, en diciembre de 1600, la
flota holandesa se presentd 2n la bahia de Manila y puso sitio a la capital. En duro combate (en
elque participd el cronista Morga) la escuadra enemiga fue derrctada. Este fue el connenzo
de una sene de ofensivas, gue desde sus posesiones en Molucas y Java, los holandeses llevaron
a cabo durante toda la primera mitad de esta centuria; en algunaocasién, como revancha, los
espanoles atacaron sus colomias. Los aguerridos y temibles musulmanes o “moros del Sur™,
estuvieron en contra de la presencia espafiola y también, wal vez en mayor grado, consideraban
enemigos al resto de sus paisanos del Archipiélago (adn hoy, afio 1990, si bien por causas algo
diferentes, el problema se mantiene). Aunque Espafia logro esiablecer algunas plazasen el Sur,
nunca influyé como celonia en sus habitantes. Ef problema con los chinos, siempre molesto
e inquietante, tuve otras caracterfsticas; era, digamos, un conflicto esencialmente urbano o de
convivencia; nunca fue en realidad preocupanie para el Gobierno.

La segunda mitad del siglo wanscurre sin grandes conflictos con el exterior. Los
problemas que surgen son, pudiéramos decir, los propios de un pais organizado en cierta manera
alesulo europeo. Yase han sucedido una veintena de gobernadores, enire interinos y nominales.

Alcomenzarelsiglo XVIIIen Espafia ha ocurrido un hecho importanie: los Habsburgo
han sido sustituidos por los Borbones. Conesta dinastia llegan aires nuevos de Europa, derivados
de la flustracién francesa. La monarquia espariola se hard mas flexible y abandonaré el concepto
clasico de  umperialismo. Las caracteristicas de la segunda mitad de la centuria anterior se
continian mejorando en la primera de la presente, en el sentido de una cierta occidentalizacion
del Gobierno filipino. La reiativa ranquilidad de casi cien afios,sin embargo, se ve interrumpida
en [a segunda mitad de este siglo. Fue asi porque como consecuencia de la guerra de fos  siete
afios (1756-1763) entre Inglaterra y Francia, Espaiia se vio obligada a declarar también la guerra
alosingleses (por familiaridad entre Luis XV de Franciay Carlos 111 de Espana). Como con-
secuencia, (a tlota inglesa puso asedio a Manila en septiembre de 1762; debido a la diferencia de
fuerzas el Gobierno entregé la ciudad al mes siguiente. La posesidn  inglesa solo durg unos
meses, ya que en febrero del afio siguiente se lirmaron los pactos hispano-ingleses para ek cese
de la ocupacion. Aparte ¢l peligro inglés citado, la dominacién espafiola en Filipinas va
ranscumendo sin  especiales quebrantos hasta bien entrado ¢l sigic XIX, en que losanhelos
de independencia son manifiestos en ciertos sectores de! pueblo filipino.

1.3.3. LA INDEPENDENCIA

Ya bien avanzada la segunda mitad del siglo XIX (s3), comienzan a detectarse
gestos que denotan deseos de independencia o, por lo menos, de una rotunda discon-
formidad con el Gobierno de la metrépoli. En 1882 nace en Manila un movirniento
poiitico, la Propaganda, que pronto tendrd conexiones internacionales s4). En enero de
1887 varios intelectuales filipinos residentes en Espana fundan la Asociacion hispano-
filipina, con el objeto de influir sobre el Gobierno de Madrid y asi obtener mayores
libertades para su pais; como 6rgano de expresion crearon un periédico, la Solidaridad.
Al frente de este movimiento, de indudable cardcter reformista, estaba el médico filipino
Jose Rizal; muchos de sus miembros eran elementos activos de la pujante masoneria de
Manila 55-56). Por esta época, mayo de 1892, Rizai establece en Manila la Liga Filipina,
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socledad secreta a la que pertenecia o ayudaban la mayor parte de la clase media y alta
de la sociedad filipina (57

El gobierno metropolitano parece ignorar las aspiraciones de los filipinos.
Aln mds, en julio de 1892 Rizal, recién ilegado a Manila, es desterrado a Dapitan
(Mindanao). Como reaccidn inmediata por este hecho surge, una semana después, una
asociacion clandestina (o terrorista) con claro matiz independista: el Karipunan, cuyo
primer Presidente fue ¢l bodeguero Andrés Bonifacio. Los actos de sabotaje y guerritla
se incrementan; en 1895 Bonifacio manda emisarios a Rizal para que apoye el
movimiento armado, asunto que este Gltimo no aprobé (s8). El afto 1896 fue desgarrador
y sangriento. En agosto se inicia la insurreccidn armada con combates entre las tropas
gubermnamentales y las partidas de miembros del Katipunan; en unos meses la lucha se
extendio a varias provincias de Luzon. El gobierno se vefa impotente para controlar la
situacion; su lamentable error de fusilar a Rizal, en diciembre de este mismo afdo,
precipité irremediablemente los acontecimientos (59,60).

El 22 de marzo de 1897, las distintas facciones revolucionarias tuvieron una
reumon, la Convencion de Tejeros, donde eligieron como Presidente de la futura
Republica de Filipinas a Emilio Aguinaldo, que dos meses después encausd y ejecutd al
“rebelde” Bonifacio. En abril se habia firmado el Pacro de Byak-na-Batd, entre el
designado Presidente y el Gobernador (Fernando Primo de Rivera), con una serie de
cldusulas que se irfan cumpliendo por el Gobierno para garantizar los derechos de
Filipinas como provincia espaiiola. Al comenzar el afio 1898 el Archipiélago estaba
aparentemente pacificado; sin embargo, el ambiente era tenso debido a que el Gobierno
noiniciaba el cumplimiento de las cldusulas del Pacto. Al mismo tiempo se vislumbraba
un peligro inminente y grave. Se trataba de los no disimulados deseos por parte de los
Estados Unidos de Norteamérica de aduefiarse de las Islas (como también ocurria en
Cuba). El 1 de mayo se colocé en linea de combate la potente flota norteamericana en
la bahia de Manila y exigid el rendimiento de 1a Capital; al no conseguirlo, establecieron
el estado de sitio. El 19 de Mayo llegé Aguinaldo desde su autoexilio en Hong-Kong,
aliado ya con los americanos, y pretextando el hecho de no haberse cumphido ninguna
de las promesas del Gobierno declard la guerra total, manifestando abiertamente su
intencion separatista (61).

i

. RETANA, W.E.: Archivodel bibliéfilo filipino. Madrid, 1893-98 (Ts. [-IV) 1905 (T. V).Es un extenso
trabajo que D, Wenceslao E. Retana, ilustre filipindlogo. 1levé a cabo reuniendo documentos durante varios
afios y que, como reza el subtituio de 1a obra “es una recopilacisn de Documentos histéricos, cientifizos,
literarios, politicos y estudios bibliogrdficos™ de muchos aspectos de la Historia filipina, principalinente
del periodo de revolucidn ¢ independencia.

32. MOLINA, A.M.: Historia de Filipinas. Ed. Cultura Hispanica del Instituto de Cooperacidn Iberoamer:-

cano. Madnd, 1984.

53. Las fechas y hechos histéricos que ahora se resefian coinciden bastante en el tiempo con la época
correspondiente a nuestro rabajo sobre la medicina en Filipinas, situado en las Gitimas tres décadas del
siglo.

34, MOLINA, M. A.: op. cit.. {32), p. 272.

35. RETANA, W. E.: Decumentos politicos de actualidad {(Doc. n® 47), [* seric. En RETANA, W. E.

o.p.cit. (51), T. I, pp. 290-297.
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Eldia 13 de agosto ios norteamericanos y los filipinos de Aguinaldo tomaron
Manila, y al dia siguiente se firmo el Conveniode Capitulacidén de Manila. En diciembre
del mismo afio se concluyd el Tratado de Paris entre norteamericanos y esparioles, en que
se legalizaba la independencia de Filipinas y Cuba.

i4.  DESARROLLO DEL PAIS
[.4.1. EVOLUCION ECONOMICA

Para hacerse una idea de la trayectoria econdmica de Filipinas, seguiremos la
norma de exponer algunos de los principales pardmetros que condicionan el nivel
econdmico y el sistema tributario en cualquier pafs.

La agricultura de los primitivos filipinos era tosca y pobre. El indigena se
limitaba a preparar un espacio de terreno alrededor de su vivienda e iniciar la siembra
poco antes de laestacidn de las lluvias; practicamente el dnico cultivo erael palay (arroz)
v algunos mbérculos 2. El Gobierno espafiol comenzd pronto la rotulacién y asig-
nacion de terrenos a quien lo solicitaba; al mismo tiempo, los misioneros ensenaban
t€cnicas de cultivo e introdujeron gran variedad de semillas desconocidas en aquellas
tierras como el maiz, el trigo, ¢l cacao, el tabaco, y otrass3:. Con el devenir de los afios,
de los siglos de colonizacion, se siguieron incorporando nuevas técnicas agricolas y
proyectos de cultivo. Adn asi, nunca llegé a desarrollarse una agricultura a tenor de los
paises civilizados; baste decir que a mediados del siglo XIX no llegaba al 15 % la
explotacion del terreno tedricamente cultivable 4-65. Algunos productos fueron no
obstante. rentables y de competitividad internacional. As{ ocurria, en primer lugar, con
el tabaco; le seguian el abacd, el anil, el café, el aigoddn, el arroz y, ya en las postrimerias
de la colonizacion espaiiola, el azidcar de cana.

La principal industria fué siempre la derivada det tejido de fibras vegetales. El
Gobierno traté habitualmente con delicadeza este asunto decretando disposiciones que
favorecieran laindustria textil: franquicias a as industrias del ramo, exencién de ributos
a las mismas, facilidades para la impor -tacion de maquinaria, v subvenciones a las
empresas meritorias. También es de destacar la manufactura tabaquera y la artesania

56. RETANA.W_E.: Documentos politicos de actualidad (Doc. n2. 77: Masoneria). [*serie. En RETANA,
W.E. op. cit. (51). T. I, pp. 413-441.
37. Tal vez el espiritu de la Liga fucra algo mas radical que el que inspird la Propaganda y 1a Asociacién; no
obstante, sus aspiraciones fundamentales se basaban simplemente en tratar de oblener més participacion
en el Gobierne espafiol ¥ lalegitima representacion en las Cortes de Madrid como cualquier provincia
espafiola.
38 MOLINA, MLA L op. ait. (52); p. 305.
39. ZAIDE, G. F.. José Rizal. Life, works and writings. Manila. 1957.
60. RETANA, W. E.: Documentos politicos de actualidad (Doc. n? 105: ¢l Dr. Rizal y su obra), 22 serie.
En RETANA W E. op.cit. (51). T. IV, pp. 277-354.

61. CALDERON, F. G.: Documentos para fa Historia de Filipinas, Epoca de la Revolucion (Docs. 1-15).
En RETANA W. E.op.cit. (31), T. V, pp. 319-417.

62. MORGA, A. de: op. cit, (43), p. 172.

63. BUZETA, M.: op. cit. (3), pp. 169-178.
64. GONZALEZ FERNANDEZ. R.: Anuario Filiptno de 1877, Manila. 1878, p. 44.
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sobre madera. Aunqguc el desarrollo industrial no llegé mads alld de estos aspectos, es

Justo reconocer que era uno de los miés cualificados y prestigiosos a nivel internacional
(66).

Por mds de dos siglos el Gnico comercio exterior de Fil‘ipi'nas (aunque no
realmente filipino) fue el que mantenian los chinos, con sus acreditadas manufacturas
(sedas, terciopelos, porcelanas, etc.), v los espafoles por medio de la célebre Nao de
Acapulco que cada ano, a partir de 1608, arrivaba procedente de Nueva Espafia 7.70.

Las manufacturas asidticas ruvieron desde el principio una gran aceptacion en [a
Peninsula por su calidad y baratura. Con el tiempo se repitieron las protestas de los comerciantes
de C4diz y Sevilla que veian bajar el precio de sus productos frente a la irracional competencia
del mercado de Filipinas, al que ellos no tenian accese directo. El negocio con Acapulco se
mantuvo hasta la independencia de México en 1821, si bien no tan floreciente desde 1785. En
efecto, en este mismo anio se funda la Real Comparnia de Filipinas, que monopolizaba ia
exportacion directa a la metrdpoli. Unos afios después, en 1789, se inicia una timida liberacidn
del comercio exterior al permitirse a los buques extranjeros wraer productos asiaticos y exportar
efectos a Espafia. As{ pues, cn los albores del siglo XIX existian tres tipos de comercio exterior:
cl de la nao de Acapulco, el de la Compariia de Filipinas y el comercio de extranjeros, que iva
adquiriendo concesiones legales

A principios del siglo XIX la balanza exportacidén/importacion era negativa
en detmimento de la primera.Pero en 1834, en que desaparece la Comparnia de Filipinas
los barcos extranjeros pneden comerciar libremente con similares franquicias que los
esparnoles, s1bien han de pagar aranceles mds altos. Al liberalizarse el comercio en esta
época, la exportacion inicia paulatinamente una supremacia sobre la-importacion y
continuara en esta lineu durante ¢l resto de la centuria

No obstante esta apertura, Manila habfa perdido para la época, su pasado
protagonismo en el sudeste asidtico. Es cierto que mucha culpa tuvo el absurdo
monopolio y las trabas gue para el desenvolvimiento de aquel comercioconstituiala Nao
de Acapulco 1. Sin embargo, ain sin descartar errores anteriores, en pleno siglo XIX
jugaban ya otros factores adicionales. Aunque sea doloroso reconocerlo tal vez influy6
de manera definitdva, como hace observar criticamente Feodor Jagor o2), "ademds del
desprestigio de Esparia al haber perdido sus colonias americanas, sumala administra-
cion y, sobre todo, la falta del auténtico espiritu liberal con que competian las demds
colonias europeas de la zona”.

55. TROYANO, M.: Agricuitura. en: Exposicion de Filipinas (Coleccion de articulos publicados en
“El  Globo™). Madrid, 1887, pp. 163-171.

66. GONZALEZ FERNANDEZ, R.: Op. Cir. (64), P. 52.

67. MORGA, A. de: op. cit. {(43), p. 216-224,

68. BUZETA, M.: op. cit. (3), pp. 219-230.

69. JAGOR, F.: op. cit. {44), pp. 8-19.

70. El cargamento de lanao se fletaba en Manila atendiendo a un claro favoriismo con las clases privilegiadas
(Ordenes religiosas, anistocracia, militares de alta graduacidn, etc.}, puesta que el Gobernador, segin su
criterio, repartia entre las mismas unos boletos o autorizaciones personales para embarcar la mercancia.
Daba lugar a muchos abusos y siempre fué, como vs ficil deducir, un pésimo sistemna comercial.

71. GUERRA, M. M.: Comercio. En: Exposicidn de Filipinas (Coleccion de articulos publicados en
“El Globo”). Madrid, 1887, pp. 181-188.
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[42. ORDENACION ADMINISTRATIVA

Resumimos aqui algunos aspectos de la estructura institucional del pais a
finales del siglo X1IX, concretamente en la dltima década del dominio espaiiol, cuando
la Colonia contaba va con algo mds de 6 millones y medio de habitantes 73. En lo
relativo a la Administracién politica se hace referencia al Gobierno del pais, la
Administracion judicial, la Instruccion Pibiica y los medios de Comunicacion. Se hace
también breve mencion a la Administracion eclesidstica y al contingente militar (74,75).

Ei Gobierno dei Archipiélago estaba estructurada en tres escalas jerdrquicas:
Gobiemno generzl, provincial y local.

Gobierno General. El mando supenior del pafs estaba confiado a un jefe
militar con los titulos de Gobemador General, Capitdn General y Vice-real
patrono, pudiéndose asesorar de dos cuerpos consultivos: la Junta de Autoridades
v el Consejo de Administracion. Como Auxiliares disponia de tres organismos:
la Secretaria del Gobierno General, la Direccion General de la Administracion
y la Intendencia General de Hacienda.

Gobiernos provinciales. Pordiversas causas sociopoliticas, notenian un
estamento uniforme; en unos gobernaba un funcionario civil y en otros un militar,
resultando por ello cuatro tipos de gobierno: Gobiernos Civiles (diecinueve),
Gobternos Politico-Militares  (veintinueve), Comandancias Politico-Militares
(veintinueve) y  Gobiemos Politicos (tres, en Carolinas y Palaos).

Grobierno Local. Estaban regidas por Ayuntamientos, nueve ctudades
principales; por Municipio o Tribunal, los pueblos de Luzdn v Visayas que
contribuian con mil cédulas; y los de Mindanao estaban gobernados por una Junta
cuyo presidente era el Gobernadorcillo. Los barmos o barangays comprendian de
50 a 100 famnilias, al frente de las cuales figuraba el cabeza de barangay.

Para ia Administracion de Justicia habia una Audiencia Territorial en Manila,
y dos Audiencias de o Criminal, en Cebid y Vigan. Ademads existian 45 Juzgados de
primera instancia, 35 Gobiernos y Comandancias que ejercian funciones judiciales, y
tantos juzgados de paz como pueblos censados en el pais.

El sistema Educacionat aicanzd un nivel encomiable, en muchos aspecios no
inferior al europeo. La ensefianza primaria y superior eran publicas y la ensefianza media
disponia de un sistema mixto.

72, JAGOR. F.: op. cit. (44), pp. 296-305.

73. Esta cifra de habitantes hay que considerarla aproximada, va gque varios pueblos del Sur del Archipiélago
no estaban censados, asi como algunos del interior de las Islas. Los datos se han obtenido de Noval (74),
ano 1896, y del P. Algué (7, afio 1899. Redondeando los niimeros aportados por ambos autores, los
habitantes segin los clisicos grupos de Eslas eran: grupo de Luzdn, 3.600.000; grupe de Visayas, 2.500.000
y grupo de Mindanao, 500.000. Marila y arrabales lenia 400.000: ciudades entre 30-35.000 habirantes eran
Batangas v Ladag, y con 10-20,000 estaban Cépiz, Cebt 2 [llo-fllo. Después, las distintas capitales ihan
bajando en habitantes segin su importancia.

74, NOVAL. J. op. cit. (8).



Ensenanza superior. En [a Universidad de Santo Tomds de Manila, se
impartia Teologia, Cdnones, Jurisprudencia, Notariado, Filosofia y Letras,
Medicina, Farmacia y Ciencias. En el Capftulo 11 de este trabajo nos ocupamos
de la Universidad, al referirnos a las Facultades de Medicina y Farmacia.

Segunda ensefanza. Para la rama publica existia el Instituto de Santo
Tomads, y para la privada nueve colegios, dos en Manilay los demads en Provincias.

Enseftanza Primaria. La formacién del estamento docente se llevabaa
cabo en la Escuela Normal Superior de maestros, y en diez de Maestras. Este pro-
fesorado iba sustimyendo paulatinamente la labor docente cldsicamente impar-
tida por los  frailes. Por esta época habia un total de 2143 escuelas  primarias
estatales.

La Administracion Eclesiastica se estructuraba en un Arzobispado y
cuatro Obispados. El Arzobispado estaba en Manila, dependiendo del mismo 14
didcesis. Los Obispados eran los de Nueva Segovia (13 didcesis), Jaro {15 didcesis),
Nueva Céceres (7 didcesis} y Cebui. Cada didcesis se subdividia en vicarias y estas en
parroquias, de las que habia mds de 800.

Las Fuerzas Militares en los tltimos afos de Ia colonia constaban de unos
20.000 hombres, de los cuales 17.000 correspondian al Ejército y 2.500 ala Armada. Es
de resefiar que sOlo una 1ercera parie eran espanoles, los mandos y algunos mas; el resto
de la tropa eran filipinos. Sobre el sistema médico- sanitario, humano y estructural de
este contingente, se basard en especial nuestro estudio sobre la Medicina en Filipinas por
aquella época.

1.4.3. IMPORTANCIA DE LOS MISIONEROS

La conversidén al catolicismo de los filipinos ocurrié en un tiempo increi-
blemente corto; a los cincuenta afios de inciada fa colonizacién ya se habia cristianiza-
do gran parte del pafs y, en realidad, poco mds se avanzé en los siglos venideros (76). El
fenémeno transcurrié sin violencias. Los frailes siempre actuaron como moderadores si
en alguna ocasién los hombres de armas o mds especialmente los encomenderos,
intentaban subyugar a los nativos por la fuerza. Parece cierto que en Filipinas, si habia
un misionero presente, casi nunca la “espada fue detante de la cruz” 7.

Es indudable el papel protagonista de los misioneros a través de todo el
periodo de dominio hispdnico en muchos aspectos de la vida y formacién de los nativos.
Se puede asegurar que practicamente todo el aporte de cultura occidental que Espana
introdujo en Filipinas o hizo por mediacién de los frailes. Ademads de su labor genuina

75. ALGUE, I.: op. cit. (7).

76. GUTIERREZ, L.: The christianizacion of the Philipines: Myth and reality. Philippiniana Sacra, 1 1;203-
291, 1976, E1 P. Lucio Gutiemrez hace un encendido elogio y, lo que es mds importante, una documentada
defensa de la Jabor crisiamzadora de los misioneros. Opma que, para comprender el suceso tan especta-
cular de la conversién al catolicismo de Filipinas es imprescindible conocer bien las circunstancias del

pueblo filipine v, al mismo tiempo, cl fuerte espiritu evangelizador de los misioneros en aguelta época.



de evangelizacion, las Ordenes religiosas llevaron a cabo otras actividades derivadas de
la anterior. Muy esquemdticamente es posible dividirlas en cuatro: ensenanza, funda-
cién de pueblos.creacién de instituciones v obras sociales,y archivacion de cultura
(1880, Ejercieron docendia en las parroquias, donde en cada una habfa una escuela, y en
el campo, como apuntamos anteriormente en este Capitulo, ensefiando técnicas agrico-
las. Cuando sobrevino la Independencia del pais, los frailes habian fundado 667 pueblos,
multitud de conventos, escuelas, colegios, la Universidad, etc.; también habfan reali-
zado otras construcciones de tipo comunitario, caminos v calzadas, puentes, canales de
nego, presas, etc.Finalmente es conocido que los religiosos han sido los archivadores
culturales de aquella época; la mayoria de las crénicas y escritos de entonces, los
estudios costumbristas y sociales, los antropolégicos, los mapas del pafs, los dicciona-
nos de los dialectos y, en suma, todos los datos fidedignos que desee obtener el
filipindlogo ha de recurrir a los archivos que las Ordenes religiosas conservan atn en la
actualidad, bien en Espafia o en la Repablica Filipina.

Yaen laexpedicion de Legazpi, ario 1563, llegaron los PP. Agustinos.Unos afios
después arribaron los Franciscanos (1577), los Jesuitas (1581) y los Dominicos (1581).
Estas fueron las cuatro Ordenes Religiosas de mds patente influencia en el archipi€lago,
aunque después se fueran estableciendo otros misioneros. Asi, a principios del siglo
XVII llegaron los PP. Recoletos y unos afios mas tarde los Hermanos de San Juan de
Dios; muy posteriormente, va en la segunda mitad del siglo XIX, lo hicieron los
Capuchinos, Paules y Benedictinos. Se calcula que de ias cuatro Ordenes principales
llegaron a Filipinas airededor de 9.000 misioneros, en unas 600 misiones o barcadas,
durante todo el periodo colonia.

Veamos los habitantes administrades, las provincias a que correspondian y los
puebios que habian fundado las cuatro Ordenes principales al final de la colonizacion:
Agustinos: 2.320.667 habitantes administrados, 22 provincias, 231 pueblos o parro-
quias; Franciscanos: 103 pueblos o parroquias; Jesuitas: 732.000 habitantes adminis-
trados, 11 provincias y 36 pueblos o parroquias; Dominicos: 1.249.399 habitantes
administrados, 20 provincias, 203 pueblos o parroquias.

144, INFLUENCIA DE LOS CHINOS

Como se dijo anteriormente al tratar de la prehistoria filipina, los chinos tenfan
contactos comerciales con las Islas ya en el siglo X, a poco de introducirse la dinastia

77. VERA M. de: Theological-juridical problems in the occupation and evangelization of the Philippines
(1563-1600). Philippinina Sacra, 3, 145-162, 281-302, 1970.

78. Mns. andnimo de 1649, Entrada de la seraphica religion de nuestro P. $. Francisco en las Islas
Philipinas. En RETANA, W.E., op. cit. (31), T. L, pp. 23-80.

79. Recoptlacién andnima, editada en Vailadolid, 1838: Papeles interesantes a los Regulares que en las Isias
Filipinas administran la cura de almas. En RETANA, W E. op. Cit. {51), T. L, pp. 211-296.

30. Misiones Catolicas en Filipinas. Ed. Umiversity of Santo Tomas. Manila, 1934,

81. SALAZAR,D.de: Carta-Relacidn delas cosasde la China y de los chinos dei Parian de Manila, enviada
al Rey Felipe IT, Manila 1.590. En RETANA, W_E.. op. cit.(31), T. 1IL pp. 49-80.

82, WIKBERG, £.; The chinese in Philippine life (1850-1898). New Haven and London. Yale Untversity Press,
1965, pp. 3-6.



Sung (960- 1279). Eil comercio de los sangleyes, como habitualmente se les denominaba
(“Sang-lu”: mercader ambulante, buhonero), se fue intensificando en tiempos de la
poderosa dinastia de los Ming (1368-1644), ya que al expandir su negocio hasta Borneo
y Molucas utilizaban puntos de referencia en las costas occidentales det Archipiélago
filipino, sobre todo en Manila, llo-Jlo y Zamboanga. Concretamente en Manila, cuando
fue tomada por los espafioles habia en los alrededores de la ciudad una colonia de unos
150 sangleyes. Unos diez aftos mds tarde, hacia 1582, el Gobernador Gonzalo Ronquitlo
les asignd un barrio a las afueras de Manila, el Parian, para vivienda y tiendas; enel poco
tiempo transcurrido desde el establecimiento de los espafioles, once afios, ya habian
acudido de tres a cuatro mil sangleyes, cifra que aumenté a unos 20.000 a comienzos del
siglo XVII, cuando tal vez no liegaban a 1.000 los espafioles que vivian en Mani-
la 81-82).

Durante el transcurso de dominacidén espafiola [a colonia china en Filipinas
estuvo siempre fluctuando, desde algunos miles a 12- 15.000 inmigrantes segin las
circunstancias.En muchas ocasiones, casi sisternaticamente cada pocos afios, los chinos
se veian acosados, a veces masacrados, bajo la supuesta culpabilidad ante cualquier
desafortunada contingencia (una epidemia, un fuego, etc.). En estas situaciones la
mayoria de los chinos se ocultaban o regresaban a su pais, siempre para volver pasado
el peligro. Estasrepresalias partian habitualmente de los filipinos, que siempre tuvieron
recelo de [os chinos. Pero también el Gobiermo les mostraba cierta desconfianza,
sospechando que con el tiempo pudiesen tener la tentacidn de aduefarse del pais.
Wickberg, en su magnifico libro sobre el influjo de la inmigracién china en Filipinas @3,
argumenta solidamente que la politica gubernamental especifica hacia estos asiancos se
fundamentd siempre e¢n cuatro elementos de restriccién: los tributos elevados, la
segregacion sistematica, el control de la inmigracion y la cristianizacion.

En la segunda mitad del siglo X1X, la situacién secular de represion, por fin
cambid. Se les comenzé a dar facilidades comerciales y, en consecuencia, la colonia
china inicié un aumento paulatino, de unos 9.000 inmigrantes en 1854 (el 92 % en
Manila) a 50-60.000. o quizd mds en la tltima década, de los cuales la mitad va se
repartieron por el Archipiélago @g4). Por otra parte, ademds de sus cldsicas ocupaciones
{mercaderes, artesanos, trabajos artisticos con madera y con seda, etc.), con las nuevas
oleadas de inmigrantes llegaban trabajadores de la construccién y del campo. De esta
Glima ocupacidén parece que en poco tiempo mas que agricultores pasaron a ser
propietartos de hacienda, trabajadas en general por nativos (ss,s6).

Se puede asegurar que la influencia de los chinos en esta dltima €poca de la
Colonia fue enorme, tanto econdmica como socialmente. Si Espafia dejo alld una
impronta “‘hispano-filipina”, no cabe duda también que en la dltima mitad del siglo XIX
nacia, por aculturacion y mestizaje, una sociedad “chino-filipina” que ha ido marcando
cada vez mas su identidad hasta el dia de hoy.

83. WIKBERG, E.: ap. cit. (82), pp. 9-20.
34. WIKBERG, E.. op. cit. (82), pp. 48-64.
35, GONZALEYZ FERNANDEZ, R.: op. cit. (64}, p. 41.

%6.  SASTROM, M.: Colonizacion de Filipinas.Inmigracion Peninsular. Manila, 1 397, p. 108.
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CAPITULO II

ESTRUCTURA SANITARIA EN EL PAIS
iI.1. MEDICINA TRADICIONAL

I1.1.1. CURANDERIA INDIGENA

A la llegada de los espaiioles a Filipinas la prictica de curar enfermedades
consistia, como es habitual en cualquier pueblo primitivo, en una mezclade supersticion,
brujeria y empleo de plantas medicinales (1.2). Nada habia escrito sobre estas pricticas;
sus conocimientos se transmitian generacionalmente, sélo entre iniciados, por tradicion
oral acompanada de afios de aprendizaje. Ademas de estos curanderos, chamanes o
brujos, aparecieron con el tiempo los llamados mediguillos indigenas; también entre los
chinos, sobre todo en el Parian de Manila, habia muchos con este oficio y que en general
gozaban de un cierto prestigio y clientela entre los europeos (3).

El nimero de mediquillos y herbolarios, profesién que en ocasiones coincidian
en la misma persona, se vié aumentado espectacularmente a lo largo del siglo XIX. La
escasez de profesionales titulados en Medicina v en Farmacia .es convertia en
imprescindibles. Cuando en el ano 1877 comenzaron a salir los primeros médicos y
farrnacéuticos de la Universidad de Santo Tomds de Manila, surgieron los logicos
problemas como consecuencia del intrusismo profesional (4). ’

Todos estos oficiantes, o mismo los cldsicos curanderos que los mediguillos,
basaban la solidez de su quehacer en el conocimiento de las plantas medicinales del pats.
Como veremos después, la mayoria de los tratados sobre botdnica medicamentosa ios
escribieron los frailes valiéndose precisamente de esta experiencia acumulada a traves
de los tiempos. Aqui, por nuestra parte, nos vamos a limitar a exponer los remedios
terapeuticos indigenas recogidos en alguna de las Memorias que escribieron los médicos
de ta Armada Espafiola en Filipinas. En realidad, s6lo uros cuantos de estos rabajos se
ocupan, v unicamente de pasada, del tema: ia gran mayoria de ellos estan enfocados

1. MORGA. A de: Sucesos de las Islas Filipinas, Meéxico, 1609. Edit. W. E. Retana, Madnd, 1909.
p. 196. ... herbolarios y hechiceros ¢ auido comunmente entre esios naturales; 25ios no se castigauan
ni prokibian entre ellos, entretanio que no causauan aigun dano particular, que pocas veces se podia
averiguar i lratar dello..”

PATERNO, P.A.M.A.: La antigua civilizacion tagalog. Madrid. 1887, pp. 24-27.

BUZETA, M.: Diccionario geografico-estadistico e historico de las Islas Filipinas. Madnid 1330, p. 20.
RODRIGUEZ, L.: Chronicle of philippine Pharmacy during the espanish period. Unitas, 27, p. 465-
329 1954,

FRENEY
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desde el puntode vistacientifico de investigacion oestadistico, siguiendo evidentemente
la gran inquietud descubridora de la segunda mitad del siglo XIX.

En primer lugar resefiemos el tratamiento de los nativos a diversas enfermedades,
tal como aparece en ¢l extenso texto de Mateo Barcones (5. El autor; en alguno de sus
capitulos dedica unas lineas a la rerapéutica de los indios, siguiendo el orden de la
patologia de su trabajo:

DERMATOSIS.

Sarna:

- Aceite de japlds, obtenido de las hojas del culasi (Samsuzera coccinea), en embrocaciones, 0
al intenior disuelto en la tuba (vino dé coco).

- Aceite de las holas del arbusto camunuy (Diospyrus vermifticam); y el de la raiz del bahay, del
bacanad, del badho, del tulias y ¢l zumo de la raiz del begaluga y el emplasto del macabujay.

Sarpollido (liquen tropicus): pokvos de camunay.

Pediculosis: Lavado con infusién de la cdscara de la enredadera calamago.

Tiha: Aceite de japlds.

Lepra: ¢l sipay; las hojas de los arboles bahay, balacanad, badho y tulias.

APARATO DIGESTIVO.

Estomatesis: gargarismos con el cocimiento de la hierba payaoe y et vino de coco o tuba.
Anginas catarrales: cataplasmas con las hojas del arbol llamado rifie y cou las del alocaloc.
Gastritis 0 embarazo gastrico: Unturas con el aceite de japlds. Beber infusiones calientes de
la flor del bacorg y las del taquipasién. Comer como aperitivo, en ensalada o en  conserva de
vinagre, las ataclas, extremo final de la palma fresca. .
Dispepsias: Unturas con el aceite que produce ei arbol dancalan o palo Marta; beber el
cocimiento del arbol marecbaroc, ¢l del raquipasidn, eic.

Estados ictéricos: - Infusiones de las hojas del calay- cagay.

Ascitis: - Infusiones de las hojas del asaua y ¢l fruto tabigui.

APARATO RESPIRATORIO, .
Epixtasis:- Aplicaciones locales del polvo de la madera del molave, los de la enredadera saoao
y los de la flor del  hangangita o langala.

APARATO URINARIO.

En casi todas las afecciones de las vias urinarias usan pociones diuréticas de plantas como el
agozo, la mantala, ¢l palo-santo, y 1a grama del barilf; para la incontinencia de orina emplean
pociones de la enredadera singaton o lipay. Para los calculos de vejiga, infusiones con las hojas
de la narra o asand. :

ENFERMEDADES DEL UTERO.

Para las enfermedades de la matriz y flujos leucorreicos usan cocimientos o infusiones de varias
yerbas: bugrasi, cabilao, camang, manobas, taray v tighi. Para cohibir las hemorragias, co-
cimientos de las yerbas hangan-hita o langala.Para combatir los dolores lumbares de las
dismenorreas: el zomo del limén biareng. Como anticanceroso,; hojas del drbol sipay. Aborti-
vos; hojas del igda

3. MATEQ BARCONES, E.: Estudios para una Nosologia filipina. Filipinas. 1893(T. Uy 1894 ¢T.HI.
AGMAB, Samidad, Memorias, Leg. MARTINEZ-MAT.



ENFERMEDADES NERVIOSAS Y NEURALGICAS.

Como antineuralgicos y para calmar cualquier dolor se usan al interior los siguientes: el jugo
de la fruta del pandacaqui, ia infusion de las hojas dei dapdap y el cocimiento de la corteza del
dapdap (Erithrina Endica); este (himo, sobre todo en la epilepsia. Para calmar ¢l dolor
Iépicamente, aplicacion de fas hojas del santol, del taquipasion (o cinco punias), det tangan-
tangan vy la tuba {(vino de coco) caliente.Como excitantes en las pardlisis: 1as semillas o pepiias
del igaenel (Stryum [gnaiium) y las del bago-bago.

INFECCIONES TELURICAS.

Diarreas cronicas de Filipinas: cocimiento de la cdscara del dongon (Heritiera Litoralis), fruia
del tabigui vy 1a del mangostan.

Paludismo: Cocimiento de las hojas del fitid (Conocepholus Mavelens), el de la fruta del
mantala y la del calingag. Como antifebrifugo usan el marnum (Manungole Férdulo), la ditaina
{producto de la dita) y [a fruta de la paima de San Ignacio, la catbalogan ({gnacia Philippinica)
Gue da nombre a la capital de Samar.

ENFERMEDADES MICROBIANAS.

Disenteria: Cocimiento de 1a cascara de 1a fruta del mangostan, que posee mucho tanino; la del
dongon (Heritura litoralis) y ¢l zumo del fruto del tabigui.

Beri-beri: Fricciones con el aceite de la almendra pilf (Dipterocarpus vermificans) y ligaduras
en las extremidades inferiores con cuerdas hechas de la palma del bard, para evitar la invasion
del edema.

Erisipela: Infusidn de las hojas del anonang (Cordium Blanciumy).

ARTRITISMO BRADITROFICO.

Reumatismo cronico progresivo: Emplean t6picos calmantes, revulsivos y resolutivos:
fricciones con el aceite de las hojas del cayeput (y ouros del género de las misticeas), con ei del
pilf,con clvino caliente de la nipa (ripa fruticans) v con el obtenido del cocimiento de las hojas
del tabaco. También usan, desde tiempos inmemoriables, algunos manantiales de aguas
minerales.

Ulceras fagedémicas: Diversos idpicos como el fagoney o yerba del moiusco Spilantes
actpella, cl defasay o vino de coco, el cocimiento-de 1as hojas y la raiz del drbol fleday los
llamados pangantolon, pila, sibucac y pagalon, y el acene del dancalan o Palp Marla
{Calophillum inophillum).

Mordeduras ponzofiosas: Aplicaciones de la piedra hecha con los polvos de las pias del enzo
de San Javier y los de la madera del molave; también como topices, el zumo de la rajz y hojas
del arbol cabay-cabay (Sophora hoptaphylla), ¢t del manunggal y el cayutana; los polvos de
la corteza de los arboles haoyso, marban, limbao y bamily; también el aceite de japlds y el del
bilison.Por ultimo, hay hombres que esuin prestigiados en chupar las mordeduras venenosas,
llamadas tanas .

ENFERMEDADES ENDEMICAS.
Viruela: Fricciones v bebida del zumo dei dérbol balingbin.

Es de notar que no aparece el tratamiento de los nativos en aigunas ramas
importantes de la patologia que el citado autor trata en su texto (cardiopuimonar, varias
enfermedades infecciosas, cdlera, etc.), ni el nombre botdnico de la mayoria de las
plantas. En cuanto al nombre filipino, casi todas estdn en lengua tagala, si bien algunas
eran conocidas con idéntica nominacion en todo el Archipiélago.

También el Dr. D. Manuel Ambrés, en su Memoria sobre la Isla de Basilan (6),
dedica un apartado a los remedios de aguellos indigenas en algunas enfermedades y
dolencias, el cual exponemos aqui resumido:
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... mascan el buyo. que se compone con un trocito de la nuez bonga (fruto de una
palmeraj, envuelio por una hoja de betel y untado con un poco de polve de conchas; dicen que
conserva la dentadura, que es alcalino, astrigente v estimulante del apetito. También se le asigna
un gran poder resolutivo; asi es que una cataplasma de hojas frescas machacadas se aplica lo
mismo a un tumor rdpido de origen traumdtico que a uno de nosologia prolongada... a catarro
faringo-laringo-bronquial, a una neuralgiay a las fracturas. Lo mds curioso es la propiedad que
le arribuyen de disminuir el sudor, tan copioso en estas latitudes, y yo creo que esto es cierto. Lo
mds importante es que produce efectos embriagadores y narcoticos, gue hacen alegrar su vida.
Es como la coca para los americanos o el opio para los chinos. El tabaco, ademds de como
masticaterio, lo aplican en cataplasmas de hojas frescas para reducir un entero-epicele
atascado de varias horas... creo que esto es una gran imprudencia,

La disenteria endémicade Filipinas, tiene varios remedios astrigentes, generalmente
por el tanino; la nuez de la bonga, la corteza det bacagtian {Rhizophora Mangle}, la det fruto
del mangustan (Garcinia mangustara), que se emplean en infusidn o cocimiento, otro remedio
que da buenos resultados es el agua de maceracion durante 24 horas de la pulpa de la almendra
(sin pericarpio) de la manga (mangifera indica y altisima) tomada a cortadillos con intervalos
de dos horas.

Las semillas del arbusto tuba-tuba (Jairopha cursas), tomeadas en niimero de dos o tres.
las usan comao purgante enérgico y que debe su accidn al aceite de su pulpa, superior aun que
el del Molucas,

Las blenorragias y cistitis las he visto tratar con la tubalina, que es la sabia del
cocotero, recogido cortando ef pedinculo del racimo de las flores; iambién las tratan con la
zarzaparrilla {(Smilar officinalis), que se encuentra en el bosgue en abundancia.

Las fiebres intermitentes son tratadas por varias cortezas amargas, especialmente la de
la trepadora macabuhay (Menispermum rimosum); los indios toman una infusion fria de un
pedazo de tallo principgl.

Contra tas iiceras induradas, callosas, emptean los moros vecinos el jugo de la semilla
de una palma que llaman pitoge. También usan eficazmente la semilla en estas vlceras. asicomo
en el acné, herpes y eczemas, el jugo de la planta machacada {lamada palutchina o Acapuico.

Otras muchas plantas he oido alabar en otras islas, pero como mi obietivo no es mas
que indicar las que se conocen y emplean en la [sabela, remito al experimentador a la Flora de
Filipinas del P. Blanco.”

Algin otro médico de la Armada hizo menci6n al tratamiento de los indios en
sus respectivas Memorias (7-9); sin embargo, no creemos necesarto exponerlas, puesto
que nada afiaden a lo que comunmente era conocido por los dos anteriores reseftados y
por las publicaciones que también se conocian en el Archipiélago (Cuadro 1).

6. AMBROS Y MIGUEL, M.: Observaciones médico-geograficas y estadisticas de la Estacién Naval

de [sabeia de Basilan (Filipinas). Filipinas, 1883, AGMAB, Sanidad, Memorias. Leg. ABE-AMB.

7. ARANGUREN Y CORONADO, R.: Apuntes para la topografia médica de Filipinas. Consideraciones
Geograficas-Geologicas. Etnogrificas v Climatolégicas, referentes al S. del Archipiélago. Ferrol,
1886, AGMAB, Sanidad, Memorias, Leg. AND-AVI. El autor cita algunas plantas reconsiituyentes 0

excitantes,pero hace mencién especial a los abortivos (cacao, iuba-tuba, calachuchi, lactang, sic.) v afade
sin duda como impresion personal, que “...hay muchos infanticidios y aborios... rara es la india que no
conoce alguno de los milltiples abortivos..”

3. CASTILLO Y PENALOSA, J.: Ligeros apuntes Médico-Topograficos de Olongapo. Filipinas, 1883,
Sanidad, AGMAB, Memorias, Leg. CAR-CAY. Sehacereferenciaal aceite de laraiz del ragulaguay como
tratamniento 16pico en heridas v tilceras cutdneas, a las hojas del sambog como antineuralgicas, también se
emplean como antisépticos y calmantes 10picos el tanlad y el curibuetbuel.

9. JUNQUERA GOMEZ, P.: Descripcion Médico-geografica de ta Islade Yap. Filipiinas, 13837, AGMAB,
Sanidad, Memorias, Leg. L.. D. Pascual Junquera hace un amplio estudio de las enfermedades mds
frecuentes en Yap, especialmente de las ilceras cutdneas. Los nativos empleaban la tuba en fricciones para
trazar las lesiones.
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v Y o Y d

Libro de Medicings caseras para consuelo

de lps religiosos y alivio de los enfermos(aiio
1611).

Historia natural del sitio, fertilidad y calidad
de las I'sias o Indios Bisayas (afio 1609).
Flora Filipina: en la que con minuciosidad se
describen las rafces y yerbas, sus figuras,sitios
donde se crian y sus virtudes medicinales {ano
1669).

Libro de Medicinas de esta tierra y declara-
ciones de las virtudes de los drboles y plan
tasque estdn en estas Islas Filipinas (afio 1685).
Herbarium aliarunqgue stirpun in Insula Luzone
Philippiniarum, etc. {afio 1704).

Remedios faciles para diferentes enfermedades
(afic, 1708).

Medicina de drboles y yerbas (principios del
siglo XVIID.

Tratado de medicing casera {principios del
siglo XVIID).

Arboles v hierbas indicas y filipinas (ya en-
trado ei siglo XVIID,

Historia general sacro-profana, politica y natu-
ral de las islas del Poniente llamadas Filipinas
(aro 1750).

Noticia histérico-natural... de la Orden de N.
P.S. Agustin... en las Islas Filipinas(segunda
mitad del siglo XVIII).

Manual de Medicinas caseras para consuelo
de los pobres indios (ano 1768).

Apuntes relativos a las planias de Filipinas.
Flora de Filipinas (afio 1838).

Medicina casera {finales del siglo XIX).
Medicina casera (finales de! siglo XIX).
Plantas medicinales de Filipinas (afo 1.892),

CUADRO 1. Tratados sobre terapéutica v plantas medicinales escritos durante

la dominacidn espafiola en Filipinas.
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11.1.2. MEDICINA DE LOS MISIONEROS

Aparte su labor apostdlica de ganar almas para ¢l catolicismo los frailes, como
ya dejamos apuntado en el Capitulo 1. optaron desde el principio por remediar también
los males del cuerpo. Es decir, ejercieron como médicos en un pais y'una época en que
estos profesionales eran absolutamente desconocidos. En Filipinas su protagonismo en
este aspecto fue probablemente superior al de sus hermanos de las Ordenes Religiosas
en la América hispana. Muchos de los misioneros que arribaban al pafs ya traian
conoctmuientos de medicina practica, o en caso de ser legos en la materia pasaban una
temporada de practicas en los hospitales de Manila. De este modo, cuando eran
destinados a las multiples parrocuias del Archipiélago ya llevaban un aprendizaje
elemental sobre las principales enfermedades > lesiones al organismo mds comunes
(10,11).

Varios misioneros escribieron tratados sobre su experiencia, casi siempre en ¢l
sentido de la terapéutica con plantas medicinales. En el Cuadro 1 se exponen estos
esCritos y sus autores (12.13). Algunos manuscritos no Hegaron a publicarse, por lo que
su conocimiento es de referencias (Flora Filipina, J. de Valencia; Arboles y hierbas
indicas y filipinas, J. del Viso: Apuntes relativos a las plantas de Filipinas,J. Belvis) y
otros se redactaron el lengua bisaya (Medicina Casera, J. Saldania; Medicina Casera; M.
Ferrero) y Panavana (Tratado de medicina casera, H. Casiano).

Probablemente el primer texto sobre estos temas es el Libro de Medicinas
Caseras, escrito por el franciscano portugués Fr. Blas de la Madre de Dios; una copia
del manuscrito original, localizada en el Archivo Franciscano Ibero Oriental de Madrid,
ha sido publicada recientemente por D. Francisco Guerra, Catedritico de Historiade ia
Medicina de la Universidad de Alcald de Henares (14). El libro estd dividido en tres
watados. En el primero se exponen unas 123 plantas medicinales con los nombres
verndculo, espaiiol y botdnico, y sus correspondientes aplicaciones terapéuticas; en el
segundo se describen mas de una veintena de remedios usando “otros varios vegetales
medicinales, v azeites para el mejor acierto en las dolencias”; ¢l tercero es un tratado
de cerca de 200 enfermedades y sindromes, junto con su terapéutica. )

Aunque el libro del P. Delgado (15) es mds una obra antropolégica de Filipinas,
en varios de sus capitulos aborda la temdtica de la terapéutica indigena. Un texto muy

10. Ms. Andnimo. Entrada de la seraphica religion de nuestro P. S. Francisco en las Islas Filipinas.
En: RETANA, W .E., Archivo del Bibli6filo Filipino. Madrid, 1895, T.L. pp. 23-80.

11.  ALCOBENDAS, S.:Religiosos médico-cirujanos de ta provincia de San Gregorio Magne de Filipinas.
Archivo [beroamericano, 34, 48-367, 1.931; 30-247, 1932; 36, 145-577, 1933, 37, 60-345, 1534

12.  BANTUG, J. P.: Bosquejo historico de | a Medicina Hispano-Filipina. Ediciones Cultura Hispdnica,

Madrid, 1952, pp. 27-33.

13. GUERRA.F. y SANCHEZ TELLEZ, M. C.: Libro de Medicinas caseras de Fr. Blas de La Madre de
Dios (Manila, 1911). Edicién Cuttura Hispanica. Instituto de Cooperacidn [beroamericana, Madrid, 1984,
pp. 11-15 de la inroduceion.

14, GUERRA. F.y SANCHEZ TELLEZ, M. C.: op. cit. (13),

5. DELGADO.J. J.: Historia General sacroprofana, politica y natural de las Islas del poniente llamadas
Filipinas. Manila, 1892.
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conocido, en ocasiones criticado por su elementalidad (16), es el Manual de Medicinas
Caseras del P. Santa Maria(17). La obrita estd dividida en tres tratados; el primero refiere
cerca de 230 sustancias (vegetales, animales y minerales), mds de la mitad exclusivas de
Filipinas, con sus respectivas cualidades terapéuticas; en el segundo se describen 169
enfermedades v sindromes; en el tercer tratado se detallan 48 remedios contra otros
males; hay al final del libro, un Vocabulario “en ocho lenguas de estas islas (ragalo,
visaya, pampango, pangasiano, ilocano, cagayano, de Zambales y de Camarines),
ademds del espanol, de los palos, verbas y otras drogas medicinales que se contienen
en el primer tratado™. El famoso libro del P. Blanco, Flora de Filipinas (18), €l mas
importante tratado sobre la materia, siguiendo el método de clasificacién botdnica de
Linneo, estudia fundamentalmente la flora filipina con especial atencion a las plantas
medicinales. La obra Plantas Medicinales de Filipinas, de P. Pardo de Tavera, es un
estudio moderno y absolutamente cientifico sobre la materia.

H.2, INICIACION A LA MEDICINA MODERNA

Desde el aspecto puramente médico fue en verdad una feliz coincidencia el que
las circunstanctas sociopoliticas gue impulsaron el desarroilo del pafs ocurrieran en una
época en gue la medicina europea iniciaba un rotundo cambio en el devenir de su vieja
historia. En efecto, justo en la mitad del siglo XIX (hacia el afio 1848) comienza en el
mundo occidental la [lamada medicina positivista v con ella surge, como dice Lain
Entraigo 20y "¢l glorioso periodo de la historia de la medicind”. La inquietud
investigadora de los médicos se hace mds sélida, mds pragmadtica. Asi el ongen y
evolucion de ia vida. sus estructuras fisicas y fisioldgicas mds intimas, el influjo del
ambiente agresivo sobre el hombre (microbios, ecologia, etc.) se vislumbran, entre
otras, como realidades a investigar con bases absolutamente cientificas, alejandose poco
a poco del antiguo idealismo romadntico. Fruto de esta revolucionaria corriente fueron
losinnumerables descubrimientos y sélidos avances en diversos aspectos de la Medicina
(Histologia, Fisiologia, Bacteriologia, Cirugia, etc.) y que, en buena parte, constituyen
los pilares del actual conocimiento médico.

Al destacar esta transicién en la medicina occidental no pretendemos significar
que Filiptnas, con su estructura médica elemental, estuviera preparada para integrarse
en ella. Unicamente queremos resefiar que cuando se fundaron la Facultad de Medicina
v {a de Farmacia en Manila ya bien entrada la segunda mitad del siglo XIX, como
veremos después, fue un momento optimo y aforiunado para su nacimiento. Los
profesores de estas Facultades, asi como los médicos que llegaron en esta época,

16. BANTUG. I. P:: op. cit. (12), pp. 31-35.

17. SANTA MARIA, F. de: Manual de Medicinas caseras para consuelo de los pobres indios. Manila, 1905.

18, BLANCO, M: Flora de Filipinas. Adicionada con ¢l manuscrito inédito del P. Fr. [gnacio Mercado, las
obras del P. Fr. Antonio Llanos v de un Apéndice con todas las nuevas investigaciones botdnicas. Gran
sdicion dirigida por el . Fr. Andrés Navas, de 4 vols. Manila, 1877.

19. PARDO DE TAVERA, T.: Plantas medicinates de Filipinas. Manila, 1892.

20. LAINENTRALGO, P.: Historia de la Medicina Moderna y contemporanea. Editorial cientifico-Médica,
Madrid, 1963, p. 472.
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portaban ya la mentalidad de la nueva corriente europea. Esta preocupacién por la
concepcidn médica “positiva”, se refleja en sus escritos sobre enfermedades en el pais,
ecologia autdctona, Memorias hospitalarias, informes sanitarios, etc.. Muchos aspectos

de nuestro trabajo se basardn, en capitulos sucesivos, sobre documentos médicos
£SCTItoS en estos afios. :

IL.2.1.LA UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS

La Universidad de Santo Tomas (UST) de Manila fue el primer Centro
Universitario de corte occidental que se establecié en el Este. La fundaron los PP,
Dominicos a principios del siglo XVIIT (21,22). En 1605 el Arzobispo de Manila P.
Miguel de Benamides, O.P., concibié la idea de crear una Universidad en Filipinas,
signiendo el ejemplo de las que ya estaban funcionando en Hispanoamérica. Desafor-
tunadarmente, el P. Benavides fallecio este mismo afio. Sin embargo, su gesto de
intencidn y el hecho de haber donado en testamento su libreria y una suma de alrededor
de 1.500 pesos para la causa animé a ciertas personas notables de la ciudad a recaudar
una suma cercana a los 12.000 pesos. Con estos cimientos los PP. Dominicos, siguiendo
su conviccion de que la Iglesia y la Ensefanza deben caminar juntas, decidieron

continuar el proyecto de su Arzobispo y formalizar legalmente la creacién de una
Umiversidad en Manila.

Bajo estas perspectivas nacié el Colegio de Nuestra Senora del Rosario,
verdadero embrion de [a UST. Su primer curso académico se inici6 en el afio 1619 con
doce estudiantes, dos profesores y dos Facultades, la de Artes y la de Teologia. Al abrir

sus aulas en el citado afio, el ¢centro cambié de nombre por el de Colegio de Santo
Tomas (23).

Laandadura de 1a UST fue lenta y dificultosa durante sus dos primeros siglos de
existencia. Inicid, por fin, un sorprendente auge en la segunda mitad del siglo XIX. Es
muy significativo en este sentido considerar el niimero de graduados en sucesivas
épocas. Del afio 1634 al 1734 salieron 509 graduados, del 1734 al 1800 lo hicieron 677
y del 18635 al 1898 (trece afios) se licenciaron 2.234 alumnos (24). Es precisamente en
1865 cuando la UST inicia su engrandecimiento, ya que en dicho afio fue declarada por
R.O. Establecimiento Oficial y unico de Ensefianza Superior en Filipinas, y de la cual
dependerian todos los centros docentes dei Archipiélago (25). Seis afios mds tarde, en el
1871, se fundaron las Facultades de Medicina y la de Farmacia.

21. SIM PE, 1.: The University of Santo Tomds in the twentieth century. Acta Manilana, series B, n? 3 (16),
jan. 1973, p. 1

22. PEDROSA, C.: A study of the historical continuity of the University of Santo Tomas. Philippiniana
Sacra, 4, 144-155, 1966,

23. PEDROSA, C.: op. cit. (22).

24. SIMPE, i.:op.cit. (21), p. 14.

25. SANTA MARIA, A.: Estudios histéricos de la Universidad de Santo Tomas de Manila. Unitas, 15,
i-119, 1936.

26. RODRIGUEZ, L.: A Century progress. Motivation of the University of Santo Toma4s to establish the
Facuities of Medicine and Pharmacy. Acta Maniliana, series B, n? 2 (4), 1-22, [972,

27. BANTUG.]. P.;: Fechas memorables en la historia de la Universidad de Sto. Tomas, 1611-1934, Unitas,
XIII, 248-284, 1934,
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IL.2.1.1. LAFACULTAD DE MEDICINA

Ambas Facultades, la de Medicina y la de Farmacia, fueron inauguradas en
1871. Es de justicia reseftar que antes de ser abiertas sus aulas-en mayo del citado afio,
los anhelos e intentos de creacion de estas Facultades habian comenzado dos siglos antes
y que por diversas circunstancias no se vieron cumplidos.

El P. Lorenzo Rodriguez (26) destaca hasta siete los intentos de creacion de dichas
Faculiades:

1. En la Breve del 7 de Agosto de 1681 el Papa tnocente XI aconseja que la UST funde
estas Facultades, al mismo tiempo que las de México v Lima.

2% Al afio siguiente, una C.R. de Carlos IT garantiza el permiso de apertura de las
Facullades. Al parecer no hubo entendimiento entre el Gobierno y la UST ea lo relativo a la
financiacion.

3% Este tercer intento, en 1689, es una secuela del anterior. Aunque el Rey persistia en
su voluntad patrocinadora, existian impedimentos insostayabies debidos a la excesiva burocracia
y a los intermediarios.

4% En 1707 llegaron a Manila dos profesores de la Universidad de Méxice con la
pretension de fundar ambas Facultades. De entrada infundieron sospechas al no poder acreditar
el permiso del Rey. Ofrecian crear una Universidad de estilo privado con el nombre de
"Umiversidad de San Felipe” {en honor de Felipe V) y en la que ellos serian los adminustradores.
Como era natural, este penoso asunto sirvid dnicamente de escindalo.

3" Muchos afios después, en 1873, la Administracidn del Archipiélago se interesd de
nuevo por el tema. Debido 1al vez a las circunstancias [nternacionales (guerra angloamericana,
Revelucidn francesa, etc,) el Gobiemo de Madrid no le presté atencion.

6°. En 1847 hubo un miento ilusionado y serwo, coincidiendo con la creacion de los
nuevos Estatutos de la Universidad., Desafortunadamente, v una vez més, las  mnquictudes de
la inielectualidad filipina no fueron consideradas en la metrdpoli.

7% Es a lo largo de ia década de los sesenta cuando merced a la gesudn de varias
comisiones sucesivas comienza a vislumbrarse ¢l final del problema. Hubo dos Decretos
esperanzadores, en 1865 y 1867. Sin embargo, un tercer Decreto en 1870, comrespondiente a la
reforma del Ministro Moret, que secularizaba la ensefianza, hizo tambalear la UST tal como
estaba concebida (incluso hubo de cambiar termporalmente de nombre por el de “Universidad de
Filipinas™). Después de miltiples avatares, que no son del caso referir, el Gobernador General
de Filipinas, Rafael Izquierdo, logrd modificar en unos meses lo establecido por Moret. Por fin,
et 29 de Mayo de 1871 pudieron ser inauguradas las Facultades de  Medicinay de Farmacia de
la UST de Manila,

La carrera de Medicina constaba de un afio preparatorio y seis cursos de
aprendizaje profesional. En el Cuadro 2 se muestra el nimero de alumnos matriculados
en diferentes cursos académicos, extraido del meritorio trabajo de J. P. Bantug 273, El
contingenie de estudiantes, como puede observarse, fue paulatinamente aumentando ex-
cepto el ligero descenso del curso 1876-77. Los ocho primeros licenciados, salidos en
elafio 1877 fueron: Enrique Séneca. Felipe Zamora, Hipélito Ferndndez (procedente de
Cddiz). José Lozada, Justo D. Panis, Joaquin Batlle, Narciso de San Agustin y Nicanor
Padilla.

La Facultad tuvo en sus inicios unos recursos docentes muy limitados. En los
cinco primeros anos de andadura Gnicamente conié con tres profesores: Rafael Guinard,
Manano Martt y Quintin Meynet. El primer Decano fue D. Rafael Guinard, incansabie
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—
afios total alumnos curso...12..2°%... 39,4252, 6°
1871-72 14

1872-73 10

1873-74 18

1874-75 330, 00 10 11 5 3

1875-76 37 7 9 10 4 7
1876-77 33 25 6 6 6 8
1889-90 128

CUADRO 2.  Alumnado de la Facultad de Medicina en diferentes cursos
académicos.

promotor de ta Medicina en Filipinas. Ya en el curso 1876-77, cuando se iba a expedir

la primera promocién de médicos, la Facultad contaba con un cuadro de diez profesores:
- Rafael Guinard: Aratomia, Histologia, Osteologia, y Diseccion anatémica.
- Carlos Nalda: Fisiologia e Higiene, privada v piblica.
- Miguel Pina: Patologia General e Histologia patoiégica.
- Manano Marti: Terapéutica, Materia Médica y Arte de recetar.
- Quintin Meynet: Patologia Quirdrgica, con todas sus técnicas, y Oftalmologia.
- Gregorio Mallen y Sainz: Patologia Médica y Sifilis.
- Emitio Marast: Parios y Enfermedades de mujeres y nifios.
- Carlos Alvarez Perera: Medicina Legal, Toxicologia y Dermaiosis.

Todavia, sin embargo, es necesario reconocer que la estructuracion de las
materias medicas a impartir tal vez peque de incompleto. Pero al mismo tempo el
fendmeno es justificable si se considera la realidad socioeconémica del pais, sobre todo
en lorelativo a la escasez de docentes v a la indudable penuria econdmica universitana.
Los problemas, como era de esperar, fueron superdndose con el paso del tiempo.
Veamos, siguiendo las investigaciones de Bantug, las asignaturas y profesorado de la
Facultad en el ultimo curso de la dominacion espanola en Filipinas (Cuadro 3).

Solamentie el Dr. Gumersindo del Valle impartia sus “Lecciones del Profesor™;
otros utilizaban textos de autores espafioles prestigiados, pero la mayorfa ensefiaban sus
materias valiéndose de obras alemanas o francesas. mas €stas ultimas.

Los cursos preparatorios de Medicina y de Farmacia se daban en el Colegio de
Santo Tomds (sede de la UST). Para el resto de la carrera se utilizaban las aulas del
Colegio de San José, a excepeidn de las cdtedras de Patologia quinirgica y médica que
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69

- Ampliacidn de Fisica

- Ampliacidn de Quimica general
- Mineralogia, Boténica y Zoologia

- Anatomia descriptiva {I)
- Histologfa e Histoquimica
- Técnica anatdmica (I)

- Anatomia descriptiva (II)

- Embriclogia

- Técnica anatémica (11

- Fisiologia humana, tedrica y
elemental

- Higine privada

- Patoiogia general con su clinica

v preliminares clinicos
- Anatomia patoiogica
- Terapéutica, materia médica y

arte de recetar con la hidrologia,

hidroterapia y electroterapia

- Patologia quirtargica
- Patologia quinirgica
- Obstetricia y Ginecologia

- Curso de las enfermedades de la

infancia, con su clinica

- Clinica de Obstetricia y
gimecotogia

- Clintca quinirgica (I y I

- Clinica médica

- Higiene pdbiica y Nociones de

Eswadfstica y Legislacidn Sanitaria

- Medicina legal vy toxicologia
- Anatomia

Dr. R, P. Pedro de Medio
Dr. R. P. Marcos Leynes
Dr. R. P. Casto Elena

Licenciade Antonio Treles
idem.
Idem.

Ldo. Trinidad H. Pardo de Tavera|

Idem.

[dem.

L.do. Manuel Rogel

[dem.

Dr. José Nufiez Benito
Idem.

Dr. Mariano Garcia del Rey
Ldo. Ramon Fina

L.do. Agustin Maseras Herndn
Ldo. José de Vera

ldem.

Ldo. Lorenzo Aycad (sustituto)

Dr. Gumersindo del Valle -
[dem.

Ldo. Wenceslao Martinez

Ldo. José Rodriguez Hirmojosas
Ldo. Dario del Val
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CUADRO 3. Aéignaturas y profesorado de la Facultad de Medicina durante el curso de 1.898.

contiban con las salas y anfiteatros det Hospital de San Juan de Dios de Manila, donde
hacian practicas los alumnos de los tres dlimos cursos (28,29).

28,
29.

BANTUG, L. P.. op. cil. {27).
SIM PE, J.: op. cii (21). 26-28.
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[12.1.2. LA FACULTAD DE FARMACIA

La Facultad de Farmacia corrié en todo momento idénticos avatares que la de
Medicina, lo mismo en sus antiguos intentos de creacion desde el siglo XVII que en ef
logro de su inauguracion en el afio 1871 y su ubicacion en el Colegio dé San Jos€, Para
todos los etectos siempre se habla de las “Facultades de Medicina y de Farmacia™, como
si fueran una sola unidad (30).

Las asignaturas se cursaban en cinco afios: uno de preparatorio y cuatro de
carrera. Las materias a impartir eran las habiwales de la época en las Facultades
guropeas, pero con un especial énfasis en plantas medicinales, a la que se dedicaba en
exclusiva todo el 2° afio de licenciatura. Por otra parte, justificando que se habia
practicado la profesidn en una oficina de Farmacia (de las muchas que habia en Manila,
como veremos despu€s) se optaba al grado de licenciado, sin el cual no se podia ejercer
la profesién (31).

Siete fueron los primeros licenciados en 1876: Fernando Benitez Aguilar, Rafael
A. Garcia, Rosendo B. Garcia, Ledn Marfa Guerrero, Aniceto Manuel R. Merenguel,
Ricardo Regidor y Tomds Torres. De estas fechas hasta el afio 1899 se graduaron unos
175 alumnos. En cuanto a profesores, al igual que en la Faculiad de Medicina, sélo hubo
tres en los primeros cinco anos: Inocencio Madrigal y Garrido {Decano), José Chicote
y Ramon Botet. A partir de 1876, su nimero fue aumentando; al final de la dominacion
espanola habian impartido docencia en la Facultad 42 protesores (32). ’

I1.3. EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICOS Y FARMACEUTICOS
I.3.1. LA MEDICINA CIVIL

Después de unos durisimos exdmenes tedrico-practicos el alumno, cuando con-
seguia aprobarlos, obtenia el grado de licenciado. A partr de aqui se veria obligado a
sortear todo tipo de dificultades en el camino de iniciar el ejercicio de su profesion. En
aquellos tiempos atin habia pocos puestos de trabajo oficialmente remunerados. Por otra
parte las plazas mds apetecibles, en la Facultad, en el Hospital de San Juan de Dios o
en Beneficencia y Sanidad, sé concedia preferentemente a médicos peninsulares. Esto
venia ocurriendo sin problemas, como era légico, antes de salir los primeros graduados
en 1877; pero después de esta fecha va no habia razon alguna para continuar con este
sistema. Lamisma UST elevd protestas contra tal incongruencia, vaque llegaba aocurrir

30. Nos parece que estaconjuncién enire las dos Faculiades puede encontrarse resumidaen la frase del P. Lorenzo
Rodriguez (26), cuando lleno de optimismo por la inauguracion de ambas, después de tantos peniplos para
conseguirlo, exclama que por fin 7 the hwin sisiers born may 29 th 18711 (Las dos hermanas gemelas
nacieron, por fin, e} 29 de mayo de 18711,

31, BANTUG, i. P.: op. cit. (27).

32. RODRIGUEZ, L.: op. cit. (26).



que ante una titular vacante correspondiente a médico filipino era ocupada por un
facultativo espanol, con la inica exigencia de ser residente en Filipinas. Como es
evidente, este altimo requisito era facil de cumplimentar (33).

La Inspeccion General de Beneficencia y Sanidad, con delegaciones en las
ciudades y pueblos mds importantes, dependian en todo de la Administracidn central y
las plazas de estos facultativos titulares eran adjudicadas por el respectivo Gobernador
Civil o de Distrito. Lo mismo ocurria con los médicos de bainearios y sanidad maritima.
De estos 1itimos habia cerca de una treintena, niimero no despreciable para la época y
circunstancias, distribuidos segin la categoria del puerto: A) puertos de 1° clase
(Manila, Ilo-Il0), cuatro médicos cada uno; B) puertos de 2* (Cebd, Baul), tres; C)
puertos de 3" (Zamboanga, Tasloban) dos; D} los puertos de 4° categoria, que eran todos
los demds habilitados para el comercio, disponian de médico segtin el Gobierno deter-
minara, oidas las Juntas Provincial y Local de Sanidad (34).

ConlaR. O.de 7 de octubre de 1879 se creaba la Subdelegacion de Medicina
y Cirugia, cuyo Reglamento se copid del que regia en Cuba y Puerto Rico desde 1844.
Fue nombrado Subdelegado e! Doctor D. Juan Antonio Candelas y Garcia. En el
Anuario Filipino de 1881 (35) aparecen los siguientes miembros:

Profesores espanoles: Drs. Mariano Marti y Flores (Decano), Miguel Pinay
Castillon, Pablo Nalda y Gil, Domingoe Lazcandtegui v Pombo, Rafael Guinard y Mas,
Carlos Nalda y Molina, Emilio Marasi y Navarro, Quintin Meynet y Rives, Enrigue
Bauzano y L.opez, Wenceslao Garcia Duenas, Gregorio Mallén y Sainz, José Martin y
Martinez. I'rancisco Capeto y Juan, Angel V. Farro y Moreno, Carlos Ldpez de Arenosa,
Pedro Robledo, Felipe Zamora, Joaquin Gonzdlez Lépez, Bonifacio Rosellé y Basa,
Ezequiel Delgado, José Luis de Castro v Castro, Gertrudes de los Reyes y Borja y
Cipnano Gonzalez y Gomez. A

Profesores extranjeros: Drs. Pablo Pamenter (francés), Juan Burke (ingl€s),
Crisuan Kauffman (alemdn), y Carlos Koeniger {alemin). Ldos.: Ricardo Burke
(inglés) y Francisco da-Silva Magalhaes {portugués).

Se reseiia también en el citado Anuario que en algunas provincias de Luzon y
Visavas hay algunos médicos titulares que habian cursado la carrera en Manila, los
cuales eran los Ldos. Luis Almeida (Unidn), Nicanor Padilla (Abra), Rafael Moserrt
(Tlocos Sur), Manuel Madrigal (Isabela), Narcisode San Agustin Lacamana (Camarines
Norte), Juan Ramirez y Apostol (Tayabas).Matias Arrieta {Bohol), Manuei Jerez
(Calamianes), y José M* de la Vid (Negros).

Los honorarios {en pesos fuertes. pfs.) que deben percibir los sefiores Medicos-
Cirujanos. dentistas v parteras segiin la circular de la direccion de Adminisiracion Civil, de 21
de septiembre de ] 880, conforme al articulo 29 del Reglamenio aprobado en 3 de enerc de 1844,
que son las pretijadas en el arancel de {° de ociubre de 1842 (36), son los siguientes:

33. BANTUG, J. P.: op. cit. (12), pp. 180-185.
34, BANTUG, 1. P op. cit. {12), pp. 234-243.

35. CAVADA MEDEZ DE VIGO, A. de la: Guia de Filipinas para 1881. Anuario Estadistico. Manila, 1881,
pp. 30-33.



Médicos de la Ciudad y extramuros
. Por yna visita a cualquier hora del dia
. Desde la oracion hasta las 10 de la noche
. Desde esta hora al amanecer
Juntas de Médicos en los mismos puntos
. Por una. a cuaiquier hora del dia
. Desde las oraciones hasta las 10 de la noche
. Desde la dltima hora, al amanecer '
Cirujanos
. Por una operacidn, por pequefia que sea
. Amputacion de cualquier extremidad, de dia
. Amputacidn de cualquier extremidad, de noche -
. Operacion de pano, extrayende la criatura sola o
con las secundinas
. Operacién de parto, extrayendo la criatura sola o
con las secundinas, de noche
. Extraccion de las secundinas, de dia
. Exwraccidn de las secundinas, de noche
Certificaciones
.Por la que expida cualquier facultativo por mandato judicial,
lo que es indispensable existiendo pleito o causa, 0 en otros casos,
a insiancias de algtn interesado
Médico-Cirujano del campo
. Visita de dia, dentro de la poblacién en que resida
. Visita de noche, < % ¢ R
. Visita de dia, a menor distancia de una legua, en
tiempo de secas 1 “
. Visita de noche, a menor distancia de una legua, ¢n tempo de secas
. Visita de dia, a menor distancia de una legua, en tiempo de lluvias
. Visita de noche, a menor distancia de una legua, en tiempo de lluvias
. Visita de dia, dempo de secas, a distancia de una iegua
. Visita de noche, tiempo de secas, a distancia de  una legua
. Visita de dia, tiempo de lluvias, a distancia de una legua
. Visita de noche, tiempo de lluvias, a distancia de una legua
. Por cada media legua de aumento, {a mitad de lo que se ha sefialado
por una legua, segun el tiempo, y ya sea de dia o de noche
Dentistas
. Por limpiar la boca una sola vez
. Visiia diana al individuo que la necesita
. Extraccién de un diente, muela o raiz
. Extracciéon de mueia, o dos primeras muelas de cada mandibula
. 8i las piezas extraidas fuesen de esta misma clase y pasasen
de cuatro en un mismo acto, por cada una que excediese
. Onficacion de las mismas piezas
. Si pasasen de cuatro en una misma operacidn,por cada una que exceda
Flebotomianos
. Extraccién de dienie, muela y raices, por cada una
. Extraccion de colmiilos y cordales, por ¢ada uno

36, BANTUG, L. P:op. cit. (27
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Sangrias
CEN Gl BIAZO oo e 0’50 pfs.
. En los pies, cuello, sienes v debajo de la lengua ..., 1
. Por cada ventosa escarificada ...... ST TS O S OUV U ORI 25 -
Sanguijuelas
. Por ia aplicacion de una doCena ....c.coooecvceeiceeeviniiee e Ve e 1 pfs.
Vejigatorios
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Parteras
. Por un parto pronto v feliz, recibir la criatura, cortar el ombligo, ‘
asearla y vestiria, de dia hasta las 10 defanoche ..o 4 pfs,
. Desde esta hora hasta el amanecer ........coooooveeeviii et 8 *
. Curar el ombligo una vez cada dia .....ooovivvev i e 050 «
. Permanencia de [a partera en casa de [a parturienia una mariana,
ademas de lo que estd asignado por el paro ... 4 pfs.
Cldem., toda una tarde ... e 4
- Idem., t0da UNA MOCKE ..ottt 8 “

Para terminar este apartado sobre la Medicina Civil se detallan, segn aparecen
en el citado Anuano de Filipinas del ano 1881, los miembros que componian la Junta
Superior de Sanidad, institucion estatal v prestigiosa por excelencia, v la Junta Central
de Vacuna. Lo hacemos de una manera consciente, para destacar la poca representacion
de los médicos en las mismas. Es clerto que los protesionales de la época se lamentaron
de que el Gobierno no contara con su participacion en estas organizaciones, genui-
namente técnicas. Los componentes de estas juntas eran:

Junta Superior de Sanidad.- Presidente: Excmo. Sr. Gobernador Civil, Vicepresidente: Sr.
Alcalde. Vocales: Sr. Regidor Decano del Ayuntamiento, Sr. Sindico del Ayuntamiento, Sr.
Caputdn del Puerto, Sr. Comandante Jefe de Carabineros, Médico titular de Manila y otromédico.
Secretario: Sr. Director de Sanidad Civil.

Junia Central de Vacuna - Presidente: Excmo. Sr. Gobemador Civil, Vicgpresidente: Exemo. ¢
[limo. Sr. Arzobispo. Vocales: Sr. Alcalde, Sr. Sindico del Ayuntamiento, R.P. Provincial de Sto.
Domingo, R.P. Provincial de S. Francisco v dos médicos.Secretario: un médico.

I1.3.2. LA MEDICINA MILITAR

Se refiere a la desarrollada por tos médicos v sanitarios del Ejército v de la
Armada. El contingente médico dei Ejército comenzd a llegar en los Gltimos afios de la
colonizacion y casi siempre resulto escaso. Ejercieron en el Hospital Militar de Manila,
en alguno de los centros hospitalarios secundarios gue los militares tuvieron en el
Archipiélago y. habitualmente, acompariando ias tropas en las campanas guerreras. Por
1o que se refiere a nuestro trabajo, no hemos tenido ocasion y tiempo para investigar
s0Dre este matertal humano de la medicina militar que, sin duda ha de ser interesante;
en esta ocasion, nos hemos limitado a estudiar su estructura hospitalaria en Filipinas.
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Los médicos de la Armada, en cambio, tuvieron una mayor presencia y
protagonismo en aquellas lejanas tierras. Sobre sus hospitales y enfermerias, su

actividad asistencial v cientifica, sus publicaciones, etc. se han basado nuestras modestas
investigaciones. el resultado de las cuales expondremos en los préximos capitulos.

[1.3.3. LOS FARMACEUTICOS

Casi cincuenta afios antes de que saliera la primera promocién de farmacéuticos
de ta Facultad de Farmacia de la UST, en Filipinas ya habfan comenzado a establecerse
algunas tiendas de farmacia, o boticas; estaban regidas por farmacéuticos espafioles y
alemanes. Hay que reconocer que la afortunada decision de Femando VIIde permitir la
entrada en ¢l pais del comercio extranjero favorecid, sin duda, en muchos aspectos ¢l
alzadelnivel de vida del pueblo filipino. La industria farmacéutica fue un ejemplo, sobre
todo considerando el relativo prestigio que Hlegé a alcanzar con alguno de sus productos
y preparados (aceite de Iligan, jabon sulfurosoe, tiki-tiki, etc.).

En las publicaciones que hemos consuliado sobre historia de la Farmacia en
Filipinas, concretamente las de Catalina G.Atienza (37) y las del dominico P. Lorenzo
Rodriguez (38.39), aparecen resefiadas 82 boticas desde que se abrié la primera por el
farmacéutico espafiol D. Lorenzo Negrao en 1830 hasta ¢l final de la colonizacion. La
botica del licenciado Negrao fue el embridn de las célebres Botica Boie, las cuales con
el tiempo (ya en pleno siglo XX) pasaron a ser {a Philippine Drug Company, la mayor
industria farmacéutica de Filipinas. A mitad del sigloel Dr.Negrao vendid su Botica, que
después pasé por varios propietarios, todos alemanes. En 1870, la comprd Reinhold
Boie, que ya era propictario de varias otras oficinas de farmacia.

De las 82 boticas abiertas durante ¢l periodo citado, una tercera parte eran ramas
de las Botica Boie o bien ienian algin tipo de relacién empresarial con las mismas;
estaban repartidas por el Archipiélago (Manila, llo-llo, Cebu, Ddvao, Vigan y Legazpi)
y practicamente todas eran regidas por alemanes. El resto de las boticas, propiedad en
general de espafoles, se localizaban en Manila y pueblos de alrededor (Tondo,
Minondo, Santa Cruz, etc.).

Botica Boie y asociadas. Propietarios: Lorenzo Negrao, Heinrich Robertus,
Aexandre Pepke, C. Wegnerr, F. Stek, H. Schmidt, P. Sartorius, R. Boie, L. Ballarni,
Von Borris, Westhagen, G. Moericke, G. Ludewig, A. Eidner, C. Sartortus, D. Siegert,
E. Hedenius, R. Rumcker, G. Hochne y D. Storbeck. Con la excepcion de dos (Negrao
y Femdndez), todos los famrmacéuticos son alemanes.

37. ATIENZA, C. G.: History of Pharmacy in the Philippines. Unitas, 16. 411-420, 1937,
38. RODRIGUEZ, L.: op. cit. (4),
39. RODRIGUEZ, L.: op. cit. {26).
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Otras farmacias: Bortica de la Divisoria: Botica de la Marina (B. del Ldo.
Garcia): Botica de Santo Cristo; Farmacia de D Juan Caro v Mora: Farmacia de San
Gabriel (F. del Ldo. J. Garrido): Farmacia de Binondo (F. del Ldo. Torres); Farmacia
de (Juiapo (F. de Ocampo y Arévalo); Anacleto del Rosario y Sales (Farmac€utico y
Quimico); Farmacia del Hospitai de San Juan de Dios: Farmacia de San Fernando;
Farmacia Mariano Kuhnell: Botica Santo Nivo; Farmacia de Cecilio v Santos; Farma-
cia Ampuero v Oriola; Farmacia Tondo del Ldo. Abad; Farmacia Albert; Farmacia
“Rama v Pérez” (F. Economia); Establecimiento Municipal del Norte de Tondo ( del
Gobierno}; Farmacia San Sebastidn; Farmacia Enrique Pérez; Farmacia de la Divi-
soria (F. del Ldo. Molasco); Farmacia del Hospital Militar; Farmacia Central, D.
Jacobo Zobel, Oficina de Farmacia. Farmacia Caballero; Farmacia Gabriel Garcia;
Farmacia Carriedo; Farmacia de “Dulumdayan” (F. del Ldo. Rodriguez Lanuza); £5-
tablecimiento de Farmacia del Ldo. Telesforo Casas,; Farmacia del Tondo: Botica de
SanNicolds (B. del Ldo. Sta. Marta); Botica inglesa, Farmaciay Drogueria de Teodoro
Meyery Cia.; Boticade D. Oscar Reviman; Botica Calle Carriedo, y Farmacia dei Ldo.
Morelos.

---- 000 ----






CAPITULO II1

LOS HOSPITALES

Resumen histérico de los primitivos hospitales
Hospital Real de Esparioies

Hospital de Naturales

Hospital de Sangleyes

Hospital de San Ldzaro

Hospital de los Barios

Hospital de Cavite

Hospital de Nueva Cdceres

Otros hospitales

Principales hospitales civiles y del Ejército en el siglo XIX
Hospital de San Juan de Dios de Manila

Hospital de San José de Cavite

Hospital Militar de Manila
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CAPITULO II1I1

LOS HOSPITALES

Es, sinduda, materia escabrosa fijar con exactitud la cronologia de alguno de los
hospitales y centros de asistencia de Filipinas, sobre todo lo referente a su fundacion y
rayectoria administrativa. Si se analizan los trabajos de los autores que han investigado
sobre el tema, uno adquiere esta conviccidn. La razén principal es debida a la
precariedad con que eran construidos, a base fundamentalmente de cana y nipa, con
elementales basamentos de mamposteria. Estos materiales, tan ldbiles, estaban ex-
puestos a ias casi habituales catdsorofes climatoidgicas o de cualquier otro tipo. Los
baguios, terremotos ¢ incendios fueron causa sistematica de su destruccidn, sobre todo
en los primeros tiempos de la colonizacidn, bien como fendmenos independientes o ya,
como ocurria muchas veces, si se presentaban de forma secuencial. Después de estos
desastres. la construccion del nuevo edificio se hizo con frecuencia en un lugar distinto.
También el cambio de nombre del centro, llevado a cabo en alguna ocasidn, afiade mas
diticultades de identificacion.

IL1. RESUMEN HISTORICO DE LOS PRIMITIVOS HOSPITALES

(Como ejempio mds llamativo de lo que acabamos de decir ¢s lo que ocurre
cuando se quiere estabiecer la fecha de apertura del primer hospital en el Archipi€lago.
Banwg 1, que como hemos resefiado anteriormente utilizé archivos filipinos y
espanoles , expresa que “ef primer hospital de los esparioles fue. como era de esperar,
de caracter militar, fundado por el Adelantado DonMiguel de Legazpien Cebiien 1865,
que miy pronio fue trasladado a Maniia con el asienio del nuevo Gobierno en 15717
Esta aseveracion, probablemente documentada siconsideramos el prestigio del autor, no
ofrece sin embargo cita o fuente bibliogrdfica. Rizal G. de Peralta (2 hace suposiciones
basdndose en algunos datos indudablemente constatados: el primer hospitai dei cual se
tienen noticias fue construido por el Gobernador Francisco de Sande algunos meses
despues de sullegada el 25 de Agostode 1875,y adade “...por lo tanto, debio construirse

. BANTUG, I. P.: Bosquejos historico de la medicina Hispano-filipina. Ediciones Cultura Hispénica,
Madnd, 1952, p. 71,

2. PERALTA.R.G.de: The hospitals in the Tslands during the spanish regime. Unitas, 30, 175-181.
1977, Reprinted form Unitas, 144-130, 1926.

3 CASERO LOPEZ.J. A.: La organizacion hospitalaria en Filipinas durante la colonizacion espaola.

Tesis doctoral. Citedra de Historia de la Medicina de la Faculiad de Medicina de Sevilla, Sevilla, 1982
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este @ro... y se incendic pocos meses después”. El Dr. Casero Ldpez (3), en su
documentada investigacion sobre los hospitales en Filipinas tampoco hace referencia
concresa al asunto.

Por nuestra parte, podemos aportar una Carta-relacion del Gobermador Dr. de
Sande al Rey, fechadaen 1576 y recogida por el cronista Antonio de Morga (4), en la que
se dice:

"Como los soldados padescen tantos irabaxos, caen enfermos, y aungue
mueren muchos, son todos tan pobres que no dexan nada ni tienen otro recurso,
yasiluego que yo vine, hice edificar un espiral que avia quemado el corsario, que
servia de alojamiento de gente pobre”.

En esta Carta se refiere Francisco de Sande al corsario Li- Ma-Hon, que se
presenté en Manila en 1574. El primer hospital, por tanto, debié construirse algtn
tiempo antes del citado afio (5).

Seacual fuere la fecha exacta de la fundacién del primer hospital, lo cierto es que
hacia 1890 Manila contaba con tres centros hospitalarios (6). Y ya entrado el siglo XVII
hay noticias sobre el establecimiento de varios hospitales en el Archipiélago. Al no ser
motivo de nuestro trabajo aquilatar sobre la historiografia hospitalaria filipina, nos
limitamos aqui a reseftar un breve resumen sobre el particular, obtenido de la revision
de varios autores (7-11). En la media centuria del trédnsito del siglo XVI al XVII se
fundaron en las Islas los siguientes: -

II.1.1. HOSPITAL REAL DE ESPANOLES =

Es el primer hospital construido en Manila, al cual kemos hecho referencia antes. [.os
PP, Franciscanos se hicieron cargo del mismo a su llegada a Filipinas en 1378, Cuando courrid
el célebre incendio del afio 1583 (iniciado en la Catedral mientras se celebraban las honras

4. MORGA, A, de: Sucesos de las [slas Filipinas. México, 1609, Edit. W. E.RETANA, Madrid, 1909 p.
16. )

5. Como vimos anteriormente (Cap. 1) Legazpi legd al Archipiélago, concretamente a las costas de la L
de Cebd, en abril de 1565. Establecid relaciones amistosas con los nativos, pero no tomd posesion de la
cindad de Cebii hasta enero de 1571. En Junio de este mismo afio subié hacia la L. de Luzén y fundd Manila;
munéenagostode 1572, Le sustituyd como Gobernador General Guido de Lavezares, que ejercid el cargo
exactamente durante tres afios; en agosto de 1575 {ué relevado por Francisco de Sande. Es muy probable
que el Adelantado Legazpi durante estas cinco primeros afios que permanecid anclado en las costas de Ceb,
ordenara utilizar provisionalmente o consiruir alguna vasa para asistir a los marinos heridos o enfermos.
Considerando esta posibilidad, v las circunstancias, podria admitirse que ¢l primer “hospitai” que los
espaftoles fundaron en Filipinas fué en Cebit. como alinma Bantug. En lo que respecta al primer hospital
construido en Manila parece evidente que fudentre 1571 y 1574, bien en iempos de Legazpi o de Lavezares.

6.  Relacion de las Encomiendas existentes en Filipinas, el dia 31 de Mayo de 1591 Manila, 1391. En
RETANA, W. E.: Archivo del Biblifilo Filipino, Madrid, 1898, pp. 40-111. El cronista, andénimo, antes
de iniczar la relacion de las Encomiendas expone lasituacion de Manila en aguella época ... ay unconvento
de Sancto Domingo, que tiene cuairo 6 cinco frayies, y otro de la misma orden con hospital de sangleyes
enel Parian, enlamismaciudad... ay unhospital rreal de los espaoles ; otro de los yndios, condos hermanos
legos de hdbito francisco...”.

7. RETANA, W. E.: Estadismo de las Islas Filipinas. Madnd, 1893, p. 217-237.

8. PERALTA, R. G. de: op. cit. (3).
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fiinebres por el Gobernador Gonzalo de Ronquillo) el endeble Establecimiento quedd reducido
a cenizas; con su reedificacién cambid de tugar, ubicdndose en la calle de 1a Aduana con frentes
también a la de la Maestranza v Gabildo, lindando con el convento de Santa Clara. Aqui
permanecid casi tres siglos, hasta que el lerrible terremoto del ano 1863 acabd con cl va
desvencijado hospital. Como veremos mds adelante, por estaépoca va se estaba construyendo un
nuevo Hospital en el barrio de Arroceros, extramuros de Manila. De hecho siempre habia sido
un hospial para gente de armas; por ello, desde hacia tiempo se le conocia, lo mismoe al antiguo
que al nuevo, como Hospital Militar de Manila.

I1.1.2. HOSPITAL DE NATURALES

En 1578 el lego franciscano Fr, Juan de Clemente inicia su apostolado cuidando nativos
enfermos que acudian a la porteria de su Convento, ¢l de San Francisce de Manila. Al aumentar
¢l contingente de estos desgraciados, en especial leprosos, Fr. Juan de Clemente solicitd de sus
superiores canstruir un pequefio pabellén en el atrio del Convenio. Este local también resaltd
insuficiente por lo que se vio en la necestdad de terraplenar unos terrenos proximos y construir
una casa grande de cafia y nipa, de dos pabellones. Este hospitalilio abrid sus puertas en el afio
1580 con el nombre de Hospital de Santa Ana o de los Naturales. Desaparecid totalmente en el
citado meendio de 15383, Pero el incansable lego volvid a construir dos afios después, ayudado
per alguno de sus pacientes, un nuevo Hospital en el mismo lugar, incluso aumentd a tres salas
de enfermeria en 1593

El también franciscano P. Marcos de Lisboa crea en 1594 la Hermandad de la
Misericordia (a semejanza de la gue va existia en Portugal) con ¢l objeto primordial de recabar
tondos que sostuvieran el Hospital. La Institucién. con el nombre de Hospital de la Misericor-
dia, mejord su funcionamiento. Sin embarge, en 1603, de nuevo ua incendio redujo a cenizas el
edificio. Después de este desastre, s¢ tomaren dos decisiones. La primera, la de construir un
hospuial extramuros de Maniia y que serviria para aibergar enfermos contagiosos y ieprosos, es
decir, fa clientela clasica que va se tenia. La scgunda decision,,la de ceder los terrenos
tncendiados a ta Hermandad de la Misericordia para edificar un nuevo hospital. De esta manera
surgieron dos Hespitales, asistidos ammbos por los PP, Franciscanos: el futuro Hospital de San
Ldzaro para leprosos (extramuros) v el Hospital de la Misericordia (intramuros), que con el
tempo cambié de nombre por el de Hospital de San Juan de Dios, y del cual nos ocupamos
después.

[II.1.3. HOSPITAL DE SANGLEYES

Llamado también Hospital de San Gabriel, 0 de Chinos. Hemos visto ¢6mo yaen el afio
£591 existia un hospital para sangleyes en el barrio chino de Parian, extramuros de Manila (12),
Habia sido fundado tres afios antes por los PP. Dominicos. Siempre fue un hospital exclusivo para
chinos y varié su ocupacién con arreglo a las fluctuaciones inmigratorias de este colectivo
extranjero. Se mantuvo en funcionamiente durante mds de siglo y medio, ya que fue clausurado
en 1744,

[I1.1.4. HOSPITAL DE SAN LAZARO

Como hemos referido, después del incendio que desuruy6 el Hospital de Naturaies (o
de fa Misericordiayen 1603, ios PP. Franciscanos construyeron otro alas afueras de Manila .entre

CLAVIJO Y CLAVIO, S.: Laobra de la Orden de San Juan de Dios en Amrica v Filipinas,
Madrid, 1950, pp. 161-181.

BANTUG, 1. P.: op.cit. (1), pp. 71-79.

CASERG LOPEZ, I. A.: op. cit. (4),

Nota a pié de pagina; op. cit. (6).



los pueblos de Dilao y Malosac. Aunque el primitivo hospital siempre tuvo un conttngente grande
de leprosos, cuando en 1632 llegaron deportados 130 leprosos procedentes de Japdn el hospital,
decididamente, comenzo a funcionar como leproseria hajo la denominacidn del Hospital de San
Ldzaro. Alllegar, en 1662, ¢l pirata chino Kue-Sing con dnimo de invadir las Islas, el Gobemador
Manrique de Lara ic hizo demoler como medida preventiva para defender Manila. Se volvida
construir en 1681 en unos terrenos préximos, para ser derruido otra vez, con el mismo pretexto
de defensa de la Capital en 1783. Por enésima vez los frailes levantan la leproseria. En esta
ocasion se sitia en la hacienda de Mayhalique, al norie de Manila; las obras se terminaron en
1788. Desde esta fecha, y a lo largo del resto det dominio espariol en Filipinas, ¢l Hospital de San
Ldzaro se mantuvo sin problemas insoslayables y con un noiable prestigio.

[IL.1.5.HOSPITAL DE LOS BANOS

También lamado Hospital de Aguas Santas o de Mainit (en tagalo: aguas calientes). En
realidad era un baineario, puesto que la razdn de fundar este Hospital y su actividad posterior se
debia a ia fama de sus manantiales termales. El Establecimiento cobré notable prestigio
enseguida de inaugurarse; acudian en busca de remedio para diversas enfermedades todo tipo de
personas de cualquier estamento social, lo mismo espafiolas que filipinas. Los manantiales
estaban situados en las montatias que separan las provincias de La Laguna y Batangas. El
territorio correspondia a la misién de los PP. Agustinos. Sin embargo, no sin ciertos problemas,
los PP. Franciscanos consiguleron fundar el Hospital en el afio 1603, una vez presentado al
Gobierno el andlisis quimico de las aguas y convencerte de sus cualidades terapéuticas. Al
Principio se construyd con cafia y nipa, pero poco despuds (afio 1614) se reedificd con materiales
fuertes a base de piedra. Debid ser asi, porque resistid los avatares climatoldgicos mas de un siglo
hasta el aflo 1727 en que fue destruido por un incendio. Después, aunque volvid a construirse,
llevd una vida languida a lo largo de los siglos X VI v XIX, pero continuabarecibiendo enfermos
y convalecientes para “tomar las aguas”, en el sentido convencional de la expresior.

[I.1.6. HOSPITAL DE CAVITE

Los PP. Franciscanos fundaron en el afio 1591 un pequeiio hospital junto al puerto de
Cavite en el pueblecito de San Rogue, que estaba siinado en la estrecha lengua de terreno gue une
el citado puerto con tierra firme. Se nomind Hospital del Espiritu Santo, y también se le conocia
por Hospital Real de Cavite. Vanias veces hubo de ser reparado, ya que al estar tan cercano al mar
las aguas corrofan la construccidn. En 1642 los PP. Franciscanos, por gestiones del Gobernador
Hurtado de Corcuera, se vieron obligados a entregar el depauperado Hospital a los Hermanos de
San Juan de Digs, recién llegados a las Islas, y con la exclusiva mision de hacerse cargo de la
Administracidon de todos los hospitales del Archipiélago. Durante arios el Hospiial, ya mas
conocido como Hospital de San Juan de Dios, siguié casi en la misma linea de precanedad,
habiendo tenido que reconstruirse en dos o tres ocasiones (probablemente no en et mismo solar}.
Yaen pleno siglo XVIII las necesidades obligaron a trasladarse al pueblo de Cavire, donde inicid
una época de protagonismo que durd mds de un siglo.

II.1.7. HOSPITAL DE NUEVA CACERES

A principio det siglo XV los PP. Franciscanos lenian funcionando un hospial en
Nueva Ciceres (capitat de Camarines, posteriormenic Camarines Sur), cuyo embridn habia sido
un hospitalito fundado en Naga, una aldea vecina. Debido al gran contingente de leprosos que
se vigd obligado al albergar, cambié su pamitivo nombre de Hospital de San Diego por el de
Hospital de San Ldzaro.

Desde su inauguracién estuvo muy favorecido econdmticamente por los hacendados
cspaioles de la region, por lo que se desenvolvia desahogadamenie; pere hacia 1663 el
Gobemador Hurtado de Corcuera, como va habia hecho con otros hospitales, quitd ia adminis-



tracion a los Franciscanos y pasd a dirigirla un mayordomo seglar. El Hospital fue decayendo
desde eatonces paulatinamente; acabdé siendo derruido por un baguio en 1663.

Durante mds de un siglo no volvidé a conswuirse un verdadero hospital en Nueva
Céceres, Esio ocurrié yaen 1872, edificandose en Palestina, un barrio periférico de lacapital. Se
le noming Hospital de Lazarinos (y H. de San [dzaro en Palestina). También, como anti-
guamente habfa sucedido con el primer hospital, la generosidad de los notables de la regidn
soporié su digno sostenimiento. Llegd a disponer de 150 camas para leprosos. Su encomiabie
efecuvidad s mantuvo hasta el finat de ta colonizacion.

IL.1.8. OTROS HOSPITALES

Hubo otros hospitales, casi todos fundados por tos PP. Franciscanos en los primeros
tempos de su evangelizacién misionera. Algunos no alcanzaron resonancia, bien por haber
tenido una existencia corta o bien por su irrelevante capacidad hospitalaria. No obstante creemos
que merecen ser citados: el Hospital de Convalecientes de Bagunbayan (extramurcs de Manila),
el de Cebi, el de Leprosos de Ldoag (Tlocos Norte), el de Apalit (Pampanga) v el de Dulek.

12, PRINCIPALES HOSPITALES CIVILES Y DEL EJERCITO
EN EL SIGLO XIX

[I.2.1. HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE MANILA

En el afio 1656 los hermanos de ia Orden hospitalaria de San Juan de Dios se
hicieron cargo del Hospiral de la Santa Misericordia (antiguo H. de Naturales) y,
desde entonces, comenzé a llamarse Hospital de San Juan de Dios de Manila. Los
Jjuaninos. como aild se les llamaba, tuvieron el Hospital exactamente dos siglos (1656-
1856). El 29 de agosto de 1866, por Decreto del Gobernador General de Filipinas, los
Hermanos dejaban el Hospital y se trasladaban al Hospital de San José de €avite (o de
SanJuande Dios de Cavire, puesto que pertenecia a la misma Orden Religiosa), pasando
la administracion del de Manila a una Junta Inspectora dependiente del Gobierno
General (13).

Durante el largo periodo regido por los juaninos se le reconstruy6 o reedifico en
rmaitipies ocasiones con motivo, comeo siempre ocurria en el pafs, de ser derruido por
terremtos o incendios. Nocambid, sin embargo, de emplazamiento; siempre s¢ mantuvo
Intramuros, en el mismo lugar en el que el admirable Franciscano Fr. Juan Clemente
construyo el primitivo Hospital. Como edificacion y estructura arquitectonica,podia
compararse a los hospitales europeos: el conjnto del Hospital, de dos pisos fundamen-
tades en piedra, v la iglesia adjunta daban mds impresion de edificio occidental gue
“tropical” Fig. 1). Poco se sabe. sin embargo, de su efectivo funcionamiento durante esias
dos centurias: hacia la mitad de las mismas, Fr.Luis Ortega (14 refiere que “en los doce

13, ORTEGA LAZARO, L.: Adiccion al cuarto centenario del Hospital de San Juan de Dios de Manila.
Manila. 1978: p. 109. Los datos que se citan los obtiene el P. Oriega de una “coleccidn de Documenios
extytentes en México referentes a las Isias Filipinas” .

14, ORTEGA LAZARO, L. op.cit. (13). p. 108.
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FIGURA [ Dibujo de la Iglesia y Hospital de S, Juan de Dios de Mauila, como aparece en
la obra “Religiosa hospitalidad... en su Provincia de San Rafael de las Islas
Filipinas...” por Fr. Juan Maldonado, Q. H., afio 1.742; tomado de Ortega Ldzaro
L.(13).

iltimos anos {1730-1772 aprox.], el Hospital habia atendido entre otros enfermos a
8.000 pobres, a 16 sacerdores, y a 36 colegiales”. Ya en las ultimas décadas de ia
administracion juanina del Hospital, el mismo autor (15) presenta unos datos que pueden
ser orientativos sobre la funcionalidad del Establecimiento (Cuadro 4). Llama la
atencién a la primera vista del Cuadro el hecho de que, atin en la segunda mitad del siglo .
XIX, no hubiera médico; de los Enfermeros Mayores, que por las logicas circunstancias
ejercian como médicos, dnicamente Fr. A. de Lacer tenia el graduado de bachiller. La
Sala de N* Sra. de los Dolores, exclusiva para hombres, disponia de 60-80 camas; ia Sala
de San Juan de Dios (mujeres), de 30 a 40; las demas Salas (Distunguidos, Cigarreros,
Extranjeros y Graves) fluctuaban alrededor de la docena de ingresados. Es decir, una
capacidad global enwe 140 y 170 enfermos.

La Junta Inspectora que pasé a dirigir el Esiablecimiento en 1860 estaba
compuesta por | Presidente (Iltmo. Sr. Regente de la Real Audiencia), 5 vocales, 1
Secretario, 1 Apoderado General, 1 Administrador Principal. 1 Letrado consultor v 1
Director de Obras. Unos afios mas tarde, cuando en la década de los setenta el Hospital
comenzé a impartir docencia a los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Santo Tomds, algunos de los catedrdticos de la Facultad formaban el cuerpo
facuitativo del mismo, que por estos afos correspondia a Quintin Meynet (Director),
Carlos Nalda, Gregorio Mallan y Miguel Pina: ademas, para ta enfermeria de extranjeros
gjercian los Drs. Juan Burke y Ricardo Burke, ambos alemanes. Por otra parte, como

15. ORTEGA LAZARO, L.: op.cit. (13), p. 114



ANO ENFERMERO HNOS. CAMAS SALAS HOSPITALARIAS
MAYOR -

1842 Fr. Manuel Rodriguez 4 127 En 1842: N* Sra. de los Dolores
1843 " 7 177 iHombres), S. Ntro. Padre Jesis
1847 N -
1848 " - 113 Se afiaden en 1848 las S. de San
1849 " - José (Cigarreros) y de San Joaquin
1850 ' “ - (extranjeros}.

1851 e ‘e 114

1852 Fr. Antonio Llacer * *

1853 “* “ v

1854 A 9 135

1853 s “ -

1856 " " 140 Ademds de las anteriores, en 1836
1857 " “ “ se puso en funcionamiento unz 5a-
1858 “ “ a la de Gravedad y oira para curacion
1859 * - 112 diaria sin hospitalizacion.

1860 Fr. Julidn Casas 10 215

1861 “ * s

1862 “ * *

1363

1864 ' “ "

1865 “ t “

1866 s o “

CUADRO 4. Malerial sanitario humano y capacidad hospitalaria del Hospetal de San
Juan de Dios de Manila, al {inal de su administracién por los Hermanos
de San Juan de Dios.

personal sanitario auxiliar se contaba con un Enfermero Mayor, Practicantes de
Medicina, de Cirugia y de Farmacia, Enfermeras para la Sala de mujeres y, {inalmente.
una Comuridad de 16 Hermanas de la Caridad, que atendfan todo el servicio interior del
Hospital (16).

Ahora el Hospital, con la Junta, se desenvolvia econémicamente mucho mejor
en parte por donativos de benefactores pero, principalmente, porque ya podia mante-
Nerse Con sus propios recursos: aiquiler de dos casas en Manila y de varias posesiones
en Manila v Binondo, y, sobre todo, la explotacidn de la hacienda “Buena Vista” en San
Rataei (Bucalan. De ak: que con el devenirdel tiempo, siempre se mantuvo en una linea
de hospital moderno, de corte occidental, tanto material como funcionalmente. Las
Salas de hospitalizacion eran amplias v bien iluminadas por amplios ventanales. La
habitacion-paritorio estaba dispuesta de tal manera que desde un pasiilo, a través de una

16, CAVADA MENDEZ DE VIGO, A.: Guia de Filipinas, para 1881. Anuario Estadistico. Manila
1881, p. 104,



ALETOMA ALETCIOPELAA0  .viiviiviiiiicii s a e e s 1
Awvilsion de las extremidades ... 1
Cancer de la DOCA ..oiiiiiiiiieei et aa e 2
Cancer de 1a MAMA oottt e e e e aans 1
Cancer de la mandibula ... e e e ]
Cancer del 1ablo .oiiiiiiiiiisi ettt 1
Cancer del Pacho ... e 1
Cancer EPITEHAL Looeeicitiiivr st sttt et 1
Carcinorna del cuerpo de la mandibula ......ccoooeeiiicccccivee i i
Caries de las extremidades ..o e I
Caries de 185 MANDS . voeveieeireiieiie et ireeiees e esieesreeseeseeeeee e e e eneeeseeanens i
Carles de 105 BUESOS ouiiiiei e e 2
Caries del PIE .ioviiiiiii ettt et ee e ene et eae e 5
Cataratas de LS 0JO5 .iiiviiviiieiieeeieiiceri e eeres e srsenerensesre s rans e ser s enens 3
Cirrosis de 1a glandula mamaria ..o, 2
Condiloma sifIHECO e viviieitiiee et e e 2
COMIUSIONES .ot iieieiie et ee et e e e e et eeeaeeeesamne s ees e aneaneaseeasnsansnnenssns 10
CRAIICTO e eieeiiie ettt e et e et mbe et ee e e ete s sar e e mbessssasenrnn 3
Degeneracion pirdfila sifiliica ..o ceeresesneenes §
Divisién de la articulacion carpometacarpiana ... rrinreeerecnencee 1
EDIEIIOMA oottt it et e e b et et 5
ESCITO 1ottt st 5

Esfacelo .........
Esfoliacion ...
Esteatoma .......

Fibrosarcoma ...
Fimosis ...........
Fismla ..ocoonnoee
Fractura..............
Fungus de teste ..
Gangrena ...,

HEridos e
Induracidn de la mucosa prepucial
Hidrocele ..o,

TRELAIMBCIONGS . oiiviiit et ee et et rm e eessncnime e s eaee 3
Labio epormo ..o e e t
Lepra de 108 BHEZ0S voiiuviiiiieriiiceiceeentcee e e st st s s sre e s e aaees e en 1
Lipoma Bilobulado ....ocoeoir i I
LIUXACION 1ueiitiisieit ettt s b e r e sne st s 4
Mulluscus pendulim ..o e 1
Neuroma de F IMIATIO coovi e v ceeer e s e snreene i
OTQUILS CTOTIICR vevieeevieeeeeieiet e ene v e eesesebiaeeescemnns e smte e e tetbaestansrsbatnan i
Osizocondroma de 1as arliculaciones ........cciieevcimreeirineniees s e 1
L0 (T oY o T O P UETOPPIPN 1
PANAGIZO oottt e e e enreaans 3
Pérdida de 1os dedos ..o 1
Perforante del PI& .....ociciiiie it s 1
POUPO fIBIOSO .oeoviii it et e et ce s ren e siaaean 3
QUESTE oottt iiiieeii e et sree s vaesbrae s ase e sa s s e as s bmeesmmteeaeeeesme e b eesbaeeent e aern s 4
Ranula de YOIMMETL ..o e e 1
Testlonlo STFHECO oo et e 1
TELATIOS TAUMALICO ..oiiiiteeieie oot esti e er s st e sre s e e e meaneen 3
Transformacion del (5L ..oviii et e e e 2
[dem hipertrdfica de 105 [2D10S ..ovivi e e l
THUIMOT (oo e ettt e

Ulceracion

CUADRO 5. Estadistica operatoria del Hospital de San Juan de Dios de
Manila, de 1874 a 1878 incluidos.
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PLANO 1. Plano general de Cavite. Antiguo Hospital de Cavite en el pueblo de 5. Rogue,
Hospital de San José (H. de S, Juan de Dios en Cavite).

cristalera, los familiares de la parturienta podian verlas, asi como la actuacion del
tocdlogo v comadrona. Habia quiréfanos para operaciones limpias y para sépucas,
aislados entre si' y con sistemas de esterilizacién independientes. Pero lo mds llamativo
era el quirdfano de la Clinica quinirgica. Se encontraba totalmente aislado, y los
estudiantes, desde un anfiteatro separado por cristaleras, podian ver las operaciones y
seguir las explicaciones que ¢l catedratico les daba mediante un microfono. El servicio
de llamadas del paciente encamado era realmente moderno: presionando un boton
eléctrico aparecia en el puesto de enfermeras el nimero de la habitacion solicitante. El
aparato de rayos X, ei Laboratorio, la Farmacia, el sisterna de ascensores manuales para
peticion y recibo de medicamentos y los carritos de accesorios eran dignes de cualquier
hospital de vanguardia (17).

A finales de los setenta, cuando ya llevaba la Junta administrando <1 Hospital
unos 15 afos, la capacidad del Cenwro no bajaba de 340 camas, habiendo excedido las
400 a partir del ano 1880. En el Cuadro 3 se muestra la estadistica operatoria por esta
época. En 1879 hubo 4.117 ingresados; la mortalidad fu€ dei 15’9 %. Hay que aclarar,
sin embargo, que esta cifra representa mas bien la “muerte en el Hospital” (no la muerte
hospitalaria. como tal), ya que se incluyen los caddveres remitidos para autopsia por 1os
cuatro Juzgados de la capital: por otra parte, tampoco es despreciable el nimero de
indios moribundos que sus familiares llevaban, por razones diversas, para que falleci-
eran en el Establecimiento (18).

[I1.2.2. HOSPITAL DE SAN JOSE DE CAVITE
Como hemos visto anteriormente, ¢l llamado Hospital de Cavire habia tenido

una historia larga y honorable. La retomamos ahora, cuando cambid de locaiizacién v
de nombre, hacia la segunda mitad del siglo XVIIL 19y, El nuevo Hospital se construyo,

7. BANTUG. I. P.: op. cit. (1), pp. $1-96. El Dr. Banmg, orgullloso como tade filipino de su Hospital, se
lamenta p. 87Ydeque "...una de las pérdidas may sensibles e irreparables causados durante la reconguista
de Manila por las fuerzas norteamericanas es. sin duda, (@ destruccion del Hospual de S Juan de Dios. "

18. CAVADA Y MENDEZ DE VIGO, A. de la: op. cit. {16), p. 105.

19, No hemos enconirado ia fecha exacla del cambio de emplazamento de! Hospital. Probablemente
ocurra al inicio de la década de los cuarenta de la citada centuria.
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ANO ENFERMERO HNOS. CAMAS SALAS HOSPITALARIAS
1842 140 En 1842: S. de Militares, 5. de
1843 Fr. Macario de Ia Cruz 140 Pobres v 5. de Presidiarios.
1844 Fr. José Lujdn 4 140

1845 " 130

1846 150

1847 150

1848 Fr. Martano Hemandez 255

1849 " 235 En 1849: S. de San Rafael, S. de
1850 . 253 N2 Sra. de los Dolores, 5. de 1z
1851 “ 235 Santisima Trinidad, S. de San Pio
1852 “ 242 V., S. de Santo Cristo y S. de San
1833 “ 242 José,

1854 “ 242

1853 “ 242

18564 242

1857 Fr. Mariane Hemindez 242

1858 ' 2472

1859 242

1860 Fr. Mariano Hemandez 242

1880

1881

1882

1883

1884 84 En 1884: S. de Militares europeos.
1885 34 S. de Presos v 3. de Pobres de
1886 34 Solemnidad.

1887 150

CUADRO 6. Material sanitario y humano, y capacidad hospitalaria del Hospital de San José de
Cavite durante sus dltimos cuarenta y ¢inco arios.

por fin, sobre un amplio solar de 7.000 m2 en pleno pueblo de Cavite, en la calle del
Cabildo junto al convento de Santa Clara (Plano 1). Con su nueva localizacion, sin duda
idonea, el flamante Establecimiento comenzoé una nueva andadura (20). Al mismo tiempo
pasé a lamarse Hospital de San José de Cavite (aunque vulgarmente segufa cono-
ciéndosele por H. de San Juan de Dios, como era habitual con los hospitales regidos por
los juaninos). Durante alrededor de un siglo, el periodo comprendido entre la segunda
mitad del siglo XVIITy la primera del XIX. los dos Hospitales de San Juan de Dios, el
de Manila y el de Cavite, fueron los unicos importantes que funcionaban en Filipinas.
Después su futuro fue distnto. El de Manila, como hemos referido mds arriba, continud
su trayectoria floreciente al convertirse en Centro Docente de la Facultad de Medicina;
el de Cavite, desafortunadamente, inicid su decadencia irremediable.

En su época de mdxima eficacia, wdnsito ente ambos siglos citados, el Hospital
o Convento-Hospital de San José disponia habitualmente de unas 255 camas 21),
repartidas en ocho Salas: Sala de Nuestra Sefiora de los Dolores (46 camas), S. de

20, CLAVIO Y CLAVIJO, S.: La trayectoria hospitalaria de la Armada. Madrid, 1944, p. 296.
2L, CLAVIIO Y CLAVIIO, 8. op. cit. {200, p. 300.
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Nuestra Sefora del Rosario (41 camas), S. de San Rafael (28 camas), S. de la Santisima
Trinidad (46 camas), S. de San Pio V (20 camas), S. del Santo Cristo (14 camas) y S.
de San José (60 camas)). Los ingresados eran exclusivamente militares, la mavoria del
Ejército y una conungencia menor de la Armada (S. de N® Sra. de los Dolores).

En el Cuadro 6 puede observarse ¢l vacio de personal cualificado en el Hospital
de San José en el afio 1860. Y no-se nota que el hecho de recibir a los hermanos
hospitalarios del Hospital de Manila, obligados a trasladarse desde este Hospital hasta
st homoénimo en ¢l afio 1866, influyera en el definitivo deterioro del Centro. Cuando la
Armada en 1874 decididé construir un Hospital para su colectivo, la situacion era ya
realmente insostenible. Es por ello por lo que la Marina fundé el Hospital de Canacao,
al cual le dedicamos el Capitulo proximo.

HI.2.3. HOSPITAL MILITAR DE MANILA

A mediados del siglo XIX se inician una serie de protestas y reivindicaciones de
las autoridades militares hacia el Gobierno espafiol debido a la precaria situacion por la
que pasabarn los hospitales de Ultramar, es decir, los de Filipinas, Cuba v Puerto Rico.
E19 de septiembre de 1857 se reunen en Madrid la Seccidn de Guerra y Marina con la
de Ultramar para rratar de dar solucidn al Informe que habia pedido el Ministerio de
Estado (R.O. del 16 de abril de 1856}, sobre la temdtica concreta de 1a reforma de los
hospitales militares en Filipinas (22). Dicho [nforme constaba de 22 puntos, de los que
entresacamos (os mas interesantes:

Punto 1% LaR.O. de 22 de diciembre de 1852, cxpedida por el Ministerio de la Guerra
al de Hacienda, significaba la voluntad de S. M. acerca de la urgente ¢ imprescindible necesidad
de que se concentre en el Ministerio de la Guerra Ia gobernacion de los hospitales militares de
Ulramar, como va sucedia en la Peninsula.

Punto 2% La R. Q. de {7 de Octubre de 1833, expedida por el Ministerio de la Guerra
a la Presidencia del Consejo de Ministros, transcribia ia queja del Director General de Sanidad
Militar porque Hacienda no s¢ hacia cargo de ciertos pagos salariales.

Punto 4°. Se pide, simplemente, que se haga cumplir ¢t Reglamento de hospitales de
Ultramar de la misma forma que se hacia en ia Peninsula.

Punto 20°. Que en los Hospitales de Ultramar ejerza un Cuerpo facultativo exclusivo
de Sanidad Militar, como se practica conforme al Reglamento en la Peninsuia (Ley del 21 de
noviembre de 1885).

Punto 229 Habrd una doble dependencia: a) Intendente del Ejéreito v Hacienda parala
parte econdmica y administrativa, y b3 Jefe de Sanidad para la facultativa. Se crea la figura dei
Contraior.

Por esta época en Manila los militares disponian dei antiguo Hospital Militar
(intramuros j, aungue a bajisimo rendimiento.La situacion debio hacerse insostenible a
finales de la década de los cincuenta. fecha en que se vid obligado a derivar todos sus
enfermos al Hospital de San Juan de Dios, también intramuros de Manila (23).

22, Informe sobre la reforma de los Hospitales militares de fas Istas Filipinas. Consejo Real. Seccién de
Guerra y Marina, Madrid, 9 de Septiembre de 1857. A.G.M., Secc. Ultramar, Leg. 53.

23. Informe de la capitana General de Filipinas al Minisierio de la Guerra sobre {a siuacion en que se en-
cuentra el Hospital Militar de Manila. Manila, 18 de mayo de 1861. A. G. M., Secc. Ultramar, Leg. 74.
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l.a historla del Hospital Militar de Arroceros es un ejemplo de la falta de

coordinacion entre las diversas instituciones implicadas en su construccion: militares.
sanitarios, ingenieros y de Hacienda (24).

El viejo Hospitai de intramuros, con una superficie de 6,700 m2, se mostraba ya insufi-
ciente a las nuevas necesidades del sigio XIX. Ademas, al cstar ubicado entre edificaciones
urbanas no era posible ensancharlo. No obstante, en 1842 se hizo un proyecto para reedificarle
en el mismo lugar: no pudiendo llevarse a cabo por “haber manifestado el Intendente de la Real
lacienda no permitirlo los fondos de la Tesoreria’. En 1844 sc elige emplazarle en el campo de
Arroceros, extramuros de Manila. En la Peninsula, sin embargo, ¢l Ingeniero General del Ejército
ordena en 1.846 la suspension de las obras aduciendo que el terreno estaba [uera del recinto
fortificado de la ciudad (25).Dos afios después se consigue la autorizacidn de un proyecio que
modificaba y garantizaba la seguridad del entorno mediante fortificaciones v construcciones
miiitares en la vecindad. Las obras, de nuevo, se consideraron carisimas; auin mas, se ordena que
sean demolidas las construcciones de Arroceros vy se reedifique sobre las rumas del antiguo
Hospital.

Después de muchas discusiones con los correspondientes cruces de informes oficiales,
la R. O. de 27 de mayo de 1861 aprobé ¢l proyecto de construirto, si bien fortificando y
acompariando la zona con otros edificios militares que no tuvieran cabida en Manila. Ast las
cosas, ¢l terremoto de 1863 derrumbé totalmentie el Hospital viejo, teniendo que evacuar los
enfermos a 10s conventos (26). Al de Arroceros le afectd poco porque séto tenia construidos ios
cimientos y los muros. Por causa del terremoto los soldados quedaron sin caarteies; la autoridad
militar dispuso su traslado al incipiente Hospital, adaptando camarines hechos de cafa y nipa.
Desde entonces hasta 1872 funciond como cuartei-hospial.

LaR. O.de t3 de septiembre de 1875 fue importante para la definitiva construccion del
Hospital de Arroceros. Las obras comenzaron, comao siempre curtia, Cofl TeCursos econdmicos
[imitados, suspendiéndose y reanuddndose periddicamente; cuando voivié a derribarle el ciclon
de 1882 dnicamente se tlevaban construidos una pequefia parte de los edificios proyectados. A
partir de esta fecha, las nuevas obras de reedificacion ya no sufrieron suspensones ni rerasos v
puede decirse que hacia el final de esta década el grueso det Hospital estaba construido. Si bien,
como veremos después, hubo periddicas reformas. '

Como acabamos de referir hubo varios proyectos y reforma de proyectos en las

obras de construccion del Hospital de Arroceros, desde que se iniciaron en 1844, Para
conocer la estructura definitiva del Establecimiento hemos utilizado el Provecto de 1883
{273, cuando se iniciaron casi de nuevo las obras por haber sido arruinado por el huracdn
del ano anterior.Dicho Proyecto se acompana de un Plano del Hospital (Plano 2). En ¢l
original aparecen en colores distintos los tres tipos de edificaciones: las que se ilevaban

26.

Hemoes obtenido este resumen historico del Establecimiento de Arroceros del apartado “Resumen
Histérico™, introduccion que figura en dos de los provectos de reedificacion o reforma del Hospital que
utilizameos agul como matenial informativo.

Era un hecho sistemitico que, sin embargo, no deja de ser curiosp v significativo de las relaciones
mienmsiituctonales en esia época. Nos referimos 2l funomeno de solicitar permiso para llevar @ cabo un
provecto al mismo tiempo gue s¢ micia ¢l mismo. Asi. Lanlds veces como se enviaron provecios relalivos
a la mejora del Hospital la miciativa ya habia comenzado en la prictica. Después, unas veces se permila
seguir con algin condicionando o, simplemente. se suspendia la obra. Esta decision venia de Madnd,
lranscurridos meses o, a veces, aios!.

Informe de la Direccidon General de la Administracion Militar al Ministro de Marina tramitando

una comunicacion def Subintendente de Filipinas. Madrid 7 de Noviembre de 1863, A.G.M., Seccién

Utramar. Leg. 132, Comunicando iraslado de ias Enfermerias del H. Militar de Mantia a los Conventos de

San Franciseo ¥ de San Agustin.



construidas antes del terremoto,las que el mismo derrivé y las que actualmente se
proyectaban como reedificacién completa. El programa de desarrolio del Proyecto
estaba dividido en cinco puntos, cada uno de los cuales incluia una exposicion en detalle
de una porcion de dependencias que, a su vez, figuraban en el Plano. Estos puntos eran:

12. Dependencias del servicio Farmacéutico y Administrativo: Generales y de
los servicios Médico y Administrativo.

29, Salas para los enfermos y dependencias inmediatas: Soldados y Oficiales.

32, Servicio del Culto v Difuntos: Culto y Difuntos.

4%, Dependencias generales para el servicio de los enfermos: Farmacia, Sanitar-
tos, Roperia, Cocina y Accesorios.

3%, Edificios de alojamientos: Pabellones.

Para hacer mds comprensible el Plano, hemos simplificada el citado Plano vy se le ha
dado convencionalmente un caracter mas orientativo. El recinto hospitalario, de 28.770 m2,
estaba situado en la margen izquierda del rio Pasig, colindando con ¢l Mercado de Arroceros por
el N., la calzada de Arroceros por ¢l O., la calzada de la Concepeidn por el S, y con las
dependencias del Cuerpo de Ingenieros por ¢l E., gue |a separaban del rio, Frente a su fachada
principal {calzada de Arroceros) estaban el Jardin Botdnico vy el vivero del Ayuntamiento.

Justo a la entrada del Hospital (por la calzada de Arroceros) se hailaba el edificio K,
yue constaba de la oficina del Administrador a ta izquierda y la del Director a la derecha, unos
metros mas dentro venia el pequenio edicio E. Parael portero y el Cuerpo de Guardia. Yaen pieno
bloque hospitalario, de configuracién perfectamente cuadrangular, estaba tormada por:

A.-Lado Q. elde laentrada: edificio H (en el centro): con la Sala de Profesares, Médica
de guardia, Sala de reconocimientos, Cuartos de correccion, Oficina del Comisario Interventor,
Oficina de la Pagaduria y Caja, Sala de Juntas v 21 Cuario de Aparatos y Aparatista; edificio ¥
{a laizquierda): Pabellon de Hermanas de la Caridad, Habitacion del capeildn, Roperia general
y habitacién para operaciones quirdrgicas; edificio F' (a fa derecha): Almacén, Despacho del
Jefe de Almacén, Despacho del Oficial de Adminiswacion , Cuarw de Escribientes, Cuarto de Or-
denanzas, Pabellon de Alojamiento de Sanitarics.

B.- Lado N, 2l de 1a izquierda.- Sucesivamente los edificios A2, A4 y A6, que eran
todos salas de hospitalizacidn.

C.- Lado 5., el de la derecha.- edificio Al, dividido e¢n dos zonas, una Sala de
hospitalizacién y en la otra estaban el departamento de Oficiales, Salas de recibir, Comedor,
Cuarto para enfermeros de Oficiales y Cuarto para criados de Oficiales; edificio A3 Sala de
Hospitatizacidn; edificio AS: Sala de enfermedades contagiosas y especiales.

D.- Cerrando el patio interior por ct lado E.- edificio B (¢n el ceniro): cocina general
de enfermos, Lefiera y Cocina de Sanitarios y Enfermeros; edificio X (izquierda). Dependencias
de Farmacia {Despacho con anaqueleria, Despacho del Jefe, Cuarto de Practicantes, Almacén de
drogas, laboratorio y cocinal; edifico X': Despensa v repuesto de loza v otros efectos.

En el centro del patio mterior, algo desplazado hacia el E. se encotraba la Iglesia con
la Sacristia (edificio M). Cerrandoel recinto hospitalario por et ala E. habia unaserie de edificios
que te separaban de las Dependencias del Cuerpo de Ingenieros en Arroceros, los cuales eran de
izquierda a derecha: Utensilio y Taller de reparacion (edifivio Z), Cuartos de bano (edifice Y,
Letrina general (edificio D), Cuartos de bafio (edificio Y}, Ropa sucia v Cabaileriza y cochera
del carro moriono (edifico Z°),

27. Memoria descriptiva del proyecto de reedificacion del Hospitai Militar. Comandancia de Manla, 13
de Octubre de 1883, A.G.M., Secc. Ulramar, Leg. 74.
28. Es owo ejemplo de 1o que dijimos antes {24}, La memoria del Provecto se envia en octubre de 1883,
varios meses despuds que va se estd llevando a la prdcrica et mismo,
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La realizacidén del Proyecto deberia llevarse a cabo en tres anos, puesto que
las obras habfan comenzado a principio de este mismo afio de 1883, se terminarian en
1886 (28). Pero ocurrid, como tantisimas veces, que otro ciclon deteriord en 1885 gran
parte de lo construido. Y de nuevo se redacta otro Proyecto reformado sobre los
principios dei anterior (29%, en esta ocasion se insiste muy detallada y especialmente en
la calidad de los materiales, a prueba de seismos y huracanes (30).

Segin un informe de mayo del 87 (31), el Hospital estaba practicamente ter-
minado, s1 bien continuaban las interminabies obras de readaptacion en las dependen-
cias accesorias.Cada una de las 6 Salas de hospitalizacion (edificios A2, A4, A6, A3, AS
y mitad del A1) eran amplios pabellones de 60 ms. de largo, 10 de ancho y 5 de altura:
se sugeria dividirlos mediante un vestibulo central para que no resultaran tan largos.
Cada Sala tenia capacidad para 60 camas (excepto la Al, que disponia de 30), que pro-
porcionaba el ingreso en total de 330 enfermos.

Enunade lasiltimas Memorias de proyectos, lade 1892, se habla ya de “reforma
y ampliacion” (32). Las obras que se estaban llevando a cabo desde unos meses antes eran
en realidad de mantenimiento y adaptacién en los suelos v letrinas de las Salas, en la
mayoria de los pabellones y dependencias para ceifiirse a la mejor funcionalidad, en el
sistema de desagiie general, etc.. Nos ha parecido oportuno, para terrminar esta resena
sobre el Hospital de Arroceros, reflejar literalmente algunos parrafos del apartado
Antecedentes sobre la marcha de las obras de esta Memoria (33), en la que el autor, &l
Comandante Francisco Pintado, se lamenta del rimmo tan desorganizado que habia
caracterizado a la construccion del Hospital:

"Segun los antecedentes examinados las obras se han llevado a cabo en
condiciones no favorables para su marcha desembarazada... habiéndose iardado mds
niempo del que razonablemente debiera haberse empleado. Han ocurrido numerosas
interrupciones, motivadas por la falta de recursos... se suspendieron unas veces con
cajas de cimiento abiertas y empezando su relleno; otras con entramados de madera
que estaban concluidos... y rambién dejado un edificio con la cubierta empezada. El
resultado de estas vicisitudes fue el rigurosamente nawiral... las lluvias derrumbaban
las tierras. que habia de extraer de nievo para restablecer el perfil de la caja...los
entremados se desplomaban. siendo necesario desarmarlos al reanudar la obra para
restablecerios en su posicion vertical ...y en los espacios que quedaban a medio cubrir
se originaban desperfectos de mds 0 menos consideracion. También ocurric que las
necesidades del servicio exigieron a veces gue algunos locales se habilitaran interi-

29.  Memoria descriptiva del proyecto reformardo de reedificacion del Hospital Militar. Comandancia Militar
de Manila. Man:la, 30 de Marzo de 1886. A.G.M., Scce. Ultramar, Leg. 74.

30, Pliego de condiciones facultativas det Proyecto de las obras de reparacion y reedificacion del Hospital
Milirar. Comandancia de Manila. Manila, 30 de Marzo de 18856, A.G.M., Secc. Uliramar, Leg. 74.

3. Informe def Comandanie general Subinspector relativo al provecto del Hospital Militar de la Plaza de
Manila. Manila, 5 de Mayo de 1887. A.G.M.. Sece. Ultramar, Leg. 74.

32. Memoria descriptiva del Proyecto de reforma y ampliacin del Hospital Militar. Comandancia de Manila.
Mamla, 15 de septiembre de 1392.

33. Memoria descriptiva del Proyecto de reforma y ampliacin del Hospital Militar; op. cit. {31}, pp. 3-3.
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PLANO 3.  Plano general de Manilla.
| Hospital de S. Juan de Dios.
. Hospial Militar (antiguo}.
. Hospital Militar de Manila en Armoceros
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namente para uso diferente al que en rigor les correspondia. Todos estos incidentes
dieron por resultado que las unidades de obra definitiva no se obtuvieran a precio
conforme al indicado en el presupuesto, a lo que también contribuyd la alteracion de
precios experimentada en la mayor parte de los materiales. También ha sido el gasto
superior al calculado para aumento de obra no calculada, como fue la cimentacion de
algunos edificios v, a la vez, para algunos aumentos exigidos para el mejor servicio
médico o administrativo del Establecimiento”

Haremos para terminar este Capitulo sobre los Hospitales en Filipinas durante
la colonizacion hispdnica una esquemadtica apreciacién. Los primitivos hospitales de
finales del siglo XVI y principios del XVII fueron todos tundados por los PP.
Franciscanos.Eran establecimientos propios de aquellos tiempos, similares a los de
Europa o los de América hispana.Con el devenir de los afios, o mejor de los siglos,
algunos pasaron a ser administrados por los Hermanos de San Juan de Dios o por la
Admunistracion seglar. No merma, sin embargo el mérito de los frailes de San Francisco
$1en 0casiones no supieron o no pudieron ser buenos administradores. Como misioneros
siempre fueron delante, de pioneros o “rompedores” ante nerras y gentes desconocidas,
con suhabitual espiritu de entrega. Es menester reconocer, por ser evidentemente logico,
que si otras instituciones tomaron a veces ¢l relevo de sus hospitales era por el simple
hecho de ya tenerlos en funcionamiento, lo cual es digno de mérito.
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Mis de dos siglos después, a medida que avanza el siglo XIX, todos los centros
hospitalarios de Filipinas entran en crisis. Concurrieron dos razones esenciales para este
lamentable fenémeno. La primera se refiere a la mayor demanda de enfermos, al it
aurmentando el contingente militar; la segunda, quizd no menos importante (que ia
anterior. fue debida a las exigencias de la sociedad tilipina (muy occidentalizada), y de
los profesionales sanitarios ante la evolucién ideoldgica de la segunda mitad del siglo
XIX. En sintesis, habian surgido nuevas necesidades frente a una estructura v con-
cepcion hospitalarias caducas. Es por ello que los hospitales de Manila (también, como
veremos en ¢l Cap. VI, owos establecimientos hospitalarios del Archipiéiago) se
encuentran en las décadas centrales del XIX en una situacion lamentable vy desesperada.
Asi hemos visto que ocurria con el antiguo Hospital Militar (el antiguo y el nuevo de
Arroceros) y tambi€n con ambos Hospitales de San Juan de Dios, el de Manila y el de
Cavite. El Plano 3 muestra la ubicacién de los hospitales de Manila.

Por fortuna, al iniciarse el uldmo cuarto del siglo XIX todo parecio sotucion-
arse. El Hospital Militar de Arroceros, superando sus multiples vicisitudes, entrd en un
normal funcionamiento. El Hospital de San Juan de Dios de Maniia tambi€n inicid su
engrandecimieniocon la Junta Inspectora, y llegd a obtener el indiscutible protagonismo
de ser el mejor Hospital de Filipinas cuando en ei 1872 se hizo cargo de la docencia de
los aturnnos de la reciente creada Facultad de Medicina. Y por fin, el honorabie Hospital
de Cavite (de SanJuande Dios o de San José), desafortunadamente sucumbio aliniciarse
este periodo final del siglo XiX. Era un Establecimiento Militar, de fropa de tierra v de
marineros; la Armmada ingresaba sus enfermos en una Sala de este Hospital (Sala de
N*.Sra. de los Dolores). Perocuando yaera manifiesta su ineficacia absoluta, la Armada
decidio construir su propio Hospital. A este ultimo centro Hospitalario que los espanoles
fundaron en Filipinas (Hospital de la Marina de Canacao) dedicamos el proximo
Capizulo.

=== 000 ----
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CAPITULO IV

HOSPITAL DE LA MARINA DE CANACAOQ

V.1
V.1.1.
V.1
V. 1.

b2

IV.2.
IvV.2.
Iv.2.
IV.2.
IV.2.
[v.2.
V.26
V.27

2 -

ird tud

tn

Trayectoria del Hospitat
Fundacién y ubicacion
Primeros tiempos
Dotacion Médica

Funcionamiento al final de la colonizacion {afios 1895 y 1896)
Descripcién actualizada de su estructura tisica

Dependencias anexas

Movimiento de enfermos

Mortalidad y sus causas

incapacidades resultantes de la morbilidad

Material humano, asistencial y administrativo

Reformas necesarias en el Hospital.
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CAPITULO 1V

HOSPITAL DE LA MARINADE CANACAO

IV.l. TRAYECTORIA DEL HOSPITAL
IV.1.1. FUNDACION Y UBICACION

En la segunda mitad del siglo XIX las campaiias contra los musulmanes de
Mindanao y Jolé adquirieron un cardcter casi habitual; esta actividad guerrera se
recrudecié particularmente en la década de los sesenta. Por estas circunstancias habia
sido necesario aumentar el contingente militar. Por entonces la Armade, como se resefio
en el Capitulo anterior, ingresaba sus enfermos y heridos en ei Hospital de San Jose de
Cavite; sin embargo, como también queda dicho, este Establecimiento habia llegado a
un estado de lamentable ineficacia.

La Armada, obligada por estas circunstancias y aprovechando la ocasion de
haberterminado su contrato con el citado Hospital en septiembre de 1874, optod por hacer
un hospitai propio en Cavite. Su construccion se aprobo por R. O. de 3 de junio de 1876.
Se decidio ubicarle en laensenada de Cafacao, donde estaban los antiguos camarines del
carbon, que se encontraban a unos 50 ms. de la playa y a poco mds de una millade Cavie
(Mapa 3): el lugar era un gran descampado y se construyé extendido en direccion NE-
SO dentrode un perfmetro de 300 ms. limitado por una verjaen su parte frontal y el resto
cercado con estacas. Fue inaugurado unos meses mds tarde, el 8 de septiembre de 1876,
con el nombre de Hospital de Nuesira Senora de Los Dolores (1,2).

{V.1.2. PRIMEROS TIEMPOS

La estructura del nuevo Establecimiento era bastante elemental. Aprovechando
en parte los muros de los camarines del carbdn se habian construido dos edificios que
correspondian a las Salas de San José y de San Vicente respectivamente; estaban
elevadas sobre el suelo 2 ms. para evitar la humedad v con capacidad para 26 camas cada
una. Los edificios estaban situados a unos 25 ms. de la cancela de entrada al recinto
hospitalario, simétricamente a derecha e izquierda de la misma. Al fondo , entre ambas

1. CLAVIJO Y CLAVIJO, S.: La trayectoria hospitalaria de la Armada espafiola. Madrid. 1.944, pp.
292-296,

2. CASERONIETO. J. A.: La organizacion hospitalaria en Filipinas durante la colonizacion espanola.

Tesis Doctoral. Facultad de Medicina de Seviila, Citedra de Historia de la Medicina, Seviila, 1982, pp.
135-137.



72

:5 .

Tominy -‘.
] %'t “_;‘r'_f‘-u!lualnr
’iummar i

?"
M U:U_.ﬂ@r".

o ,«...;.,\.. —
Hrmutm = ety Sn

\“'L"‘"\l i

Bt B I b (et -
L i
[ R ) TR,

4 Plmiiom-

[ : !
I : ;
: R 1Y S %
“ ; l'c,.‘”umau'd,mb,n..,
|‘
. L Bfingate |
- - N Ai‘.\rnfmﬂ_uer
T . 6'_"; O . .
k 5,.]{ EnsenedadrCariacao [AFR i
d I-ll9 '\)‘[T"' i
[ ur-;ri nL’:r'—*' CA e AT L
e m,,: Swszring i i
: (\ N H- S
i 8 :.wr Ly ‘T ; |
. /'f.qv‘ (177 :‘:,:):,: _}\\\ _‘.'v( e
N i
, ”"‘"ml (in’unn ~. S |
’”" Ly Tdemdrrga 1.'.“ ~ i .
L T e il nl)q \EJ"'”' ~ \j s
P 0:,‘ T B o N T
i rNvvie u \ " M \[\
N e fam N \" fy .
| f ! e el |

MAPA 3. Bahia de Manila, mostrando el emplazamiento del Hospital de Caflacao (tomado det
Mapa n® 29, J. Algie, 1399).
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PLANG 4. Hospital de Cahacao: composicidn personal, segun iexte.



73

Salas, se encontraba la Capilla, v detrds de la misma la Sala del Carmen, similar a las
anteriores. Se hicieron , ademds, locales para almacén sanitario, botica, cuarto del
médico de guardia, oficinas, salita de oficiales, departamento de plana menor, habi-
taciones de las Hermanas de la Caridad y capilla particular de éstas, ropero, despensa y
cocina. A los cuatro anos de inaugurado el Hospital, el dia 18 de julio de 1330, un
terremoto cuarted las Salas de San José v la del Carmen y deteriord en diverso grado el
resto de los edificios (3).Este infausto suceso dié oportunidad a replantearse la remode-
lacidn del Centro e, incluso, el aumento de sus dependencias. En los aflos sucesivos se
fue llevando a cabo este empeiio. El Plano 4 muestra el Hospital y sus dependencias, tal
como se encontraban a mediados de los afios noventa.

[V.1.3. DOTACION MEDICA

Recién inaugurado el Hospital, se hizo cargo del mismo el médico de la Armada
que se encontraba encargado de la Sala de Marina del Hospital de San José. En diciembre
de 1876 va figura oficialmente como Jefe Facultativo del Hospital el Dr. José Pareja y
Rodriguez (4). Le sustituyeron en el cargo sucesivamente los Drs. del Valle Ortega,
Elvira Sdnchez y Salcedo Ortiz, éste Gltimo ejercid el puesto hasta primeros del 1881 ¢5-
7). En estos primeros cuatro afios también estuvieron destinados en el Hospital los Drs.
Topete, Marti, Arias de Reyna. Cuadrado, Mele, Iquino y Sotelo (8-14).

A medida que pasaron los afios el Hospital fue estando mejor surtido de personal
sanitario. Enel Cuadro 7 figuran todos los facultativos que, bien de forma circunstancial,
interina o por nombramiento oficial, prestaron servicios en el Hospital de Canacao desde
su tundacidn hasta la clausura en 1898 (15). Anadimos el Cuadro 8, en el que se exponen
exclusivamente los médicos que oficialmente figuraban como plantilla facuitativa
establecida, como era légico, desde Madrid (16,17 311,

CLAVIIQ Y CLAVIIQ, S.: op.cit. (1), p. 3000

PAREJA Y ROBRIGUEY, José: AGMAB, Sanidad, Expediente personal Historzal.

VALLE Y ORTEGA. Hermenegilde Tomas del: --- - - --

ELVIRA Y SANCHEZ, Francisco: i e

SALCEDQ Y QRTIZ, Francisco: - - —- - =0 e e oo e

TOPETE Y RODRIGUEZ, Francisco: —- — - - -

MARTT Y MORALES, fosé:

10. ARIAS DEREYNA Y HUERTAS, Manuel; -

11, CUADRADO Y SAEZ, Manano: -

2. MELE Y MUZIO, Juan: - e . - . . . —

13, IQUINO Y CABALLERO, Felix: - -

4. SOTELO Y PINEDA, Manuel:

£5.  Los datos del Cuadro 7 se han obtenido revisando ¢l expediente personal de cada uno de los médicos (en
ALGMAR, Sanidad, Expediente Personal, Historial) de modo similar a como aparecen € las anteriores ops.
cits, (53-14). No repetimos las referencias el resto de estos médicos para no recargal el Capitulo de citas
hibliograficas que, en realidad, son idénticas excepto ¢l nombre del médico.

16.  Ahora, no obstante lo acabado de decir en la observacidn a pié de pdgina, nos es necesario eXponer y acotar

las citas bibliograficas que sobre la Plantilla médica hacemos a continuacidn, aungue sean repetitivas. Es

imprescindible hacerto de esta manera porgue el “Esiado General de ta Atmada” de cada afio son,

verdaderamenie, libros de varios cientos de piginas (dedicadas a todos los aspectos anuales de la Marina),

n0 como 10s ciiados ¢Xpedicnles persenales, que Son manuscritos relativamente escuetos v especificos.

Alsertomos impresos, es probable gue se encuentren enotros archivos o bibliotecas de ls Armada; nosotros,

como queda reflejado, hemos utilizado la coleceion de los mismos que se hallaen ¢l A.G.M.AB.

halles

=R =R =



74

JOSE PAREJA Y RODRIGUEZ

HERMENEGILDO TOMAS DEL VALLE Y ORTEGA

JUAN SANCHEZ ¥ GONZALEZ

FRANCISCO TOPETE Y RODRIGUEZ

FRANCISCO ELVIRA Y SANCHEZ

JOSE MARTI Y MCORE

FRANCISCO DE PAULA SALCEDO Y ORTIZ
MANUEL ARIAS DEREYNA Y HUERTAS
MARIANO CUADRADQ Y SAEZ

JUAN MELE Y MUZIO

FELIX IGUINO Y CABALLERO

RAFAEL DE MOYA Y LOZANO

ANDRES MEDINA Y GONZALEZ
MANUEL SOTELO Y PINEDA

JOAQUIN LORENTE Y ASPIAZU

JOSEBASSA Y DARDER

MANUEL RUIZ DE SOMAVIA Y RAMOS
RICARDG GARCIA TAMAYO

AGUSTIN DOMEC Y ANDRES

JOSE MARIA DE SOLA Y CASAUS

EUGENIO FERNANDEZ Y MENENDEZ VALDES
LUIS CIRERA Y SALSE

MANUEL ARMADA Y TEJEIRO

MANUEL CORROCHANO Y CASANOVA

BONIFACIO MARTINEZ Y MARTINEZ
ROGELIO MORENO Y REY

LUIS IGLESIAS Y PARDO

ENRIQUE NAVARRQ Y ORTIZ
PASCUAL JUNQUERA Y GOMEZ
FRANCISCO CARRASCO Y ENRIQUEZ

JOSE CARABALLO Y ALDECOA
JOAQUIN DEL CASTILLO Y PENALOSA

FRANCISCO CANTERO Y GOMEZ
EMILIO ILLUECA Y CUBELLS

19 dic 76 - 19 jun 77
20 0ct 85 - 11 oct 88
19 may 77 - 2abr 78
17 jul 97 - 16 nov 98

11sep 77 - 25 mar 78 -

18 nov 83 - 29 mar 85
1 dic 77 - 17 abr 78
2ene - 16ago8!
24 mar - 1 abr 90
25 mar - 150ct 78
8 may -15dic86
30ene -15abr89
17 abr - 150ct 78
8 -20sep88 SG
27 sep 78 - 25 ene 81
150ct 78 - 1 feb 79
18nov - 2dic?8
1 feb 79 - 20 feb 82
1 -25 abr 79 Vis
5 jul 89 - 22 jui 91
27 abr - 18 abr 79
20mar - 17 jun 85
31 -29sep 86
4 sep 89 - 30 ¢cne 90
17ago - 2nov 8l
1 -10sepdl SG
12 - 20 nov 93
2nov 81 - 9jul 92
18 oct 91 - 12 feb 92
7 nov 94 - § agn 95
1abr96- 1oct97
2 - 4 may 98
21 abr - 19 oct 85
15 abr 89 - 1 abr 90
23 ago82- 3nov 84
l4dene - 7abr33
1 - 29 abr 83
26 abr - 2nov 83
6may - 6jul 83
12 jul -1l ago 83
16 jul - 23 ago 83
1 mar 84 - 18 may 85
20dic 89 - 1jul 94
1 ago 84 - 10 mar 85
19may - 13 jun85
15 may 90 - 7 ene 91
31 ago9t- 9enc 92
17 jun - 31 ago 83
16 feb - 7may 37
30ago - 10sep 38
1 sep 88 - 30 ene 89
12 5ep 93 - 23 ene 96
23 abr 97 - 20 jun 98
30 sep 88 - 21 ene 89
18 mar - 30 ene 89
30 nov 89 - 9 may 91
2 - 13 feb 94
9 - 24 jun 89
28 jun - 5sep 89

IF
Direc
JF
Cl/Direc
IF
Direc
Vis
Vis
SG
Vis
Vis
Direc
Vis

JE
Vis
IF
Vis{T F

Cl/Direc
Vis

Cl

Cl

Cl

Vis

SG
Vis,
Vis
Vis
Vis
JF
Vis/Cl/Direc |
Direc :
Cl
Vis
Vis
Cl
Cl
Vis
Vis
Ci i
Vis i
Vis

Cl

1

Cl

1

Cl

5G
Vis/Direc
Direc
Direc
5G
Vis/Direc
VIS

Vis

Vis }
Cl i




LUIS CENDRERO DIA7Z,

LUTS FERRER Y GARCIA
PEDRO ESPINA Y CAPO

AGUSTIN NAVARRO Y LENGUAS
EMILIO DOMINGUEZ Y GORDON-
ENRIQUE GARCIA Y ARTIME

JUAN LOPEZ PEREZ

AGUSTIN MACHORRO Y AMENABAR

MANUEL GIL Y GIL
JOSE BARREIRO Y GONZALEZ

NEMESIO FERNANDEZ-CUESTA Y PORTA
JUAN GILABERT Y BURRIEL

JOSE PARBER Y RIOS

MANUEL TRAMBLET Y JIMENEZ

EVARISTO PONCE DE LEON Y ALONSO
MANUEL RUIZ Y GARCIA

FRANCISCO TRUJILLO Y CASARMEIRO
JOSE DE LA VEGA Y ELORDUY

ANDRES DECASTRO Y VARGAS
ANTONIO SINIGO Y GALLO

ALFREDQ GARCIA SECOND
ANTONIO CACHA Y ARCOY A
TOMAS QUIRALTE ¥ RUGAMA

BERNARDO LOUZAQO Y SAN MIGUEL
FRANCISCO GARCIA Y DIAZ

LUIS UBEDA Y CARDONA
RAMON DIAZ BAREA

MATIAS ZARAGOZA ¥ AVEDANO

4qul - Sago89
13ago - 3locrdl
17 ago - 4 sep 89
nov §¢ - 1 abr 90

1 jul 92 2 23 ene 96
24 ene 96 - 8 may 97
25 abr - 8 may %0
26 may 90 - 1 jun 9i
3 - 13 jun 90

19 dic 90 - 27 jul 91
20 mar - 16 may 9l
16sep - lnov9l
1dic90 - 1ene9l
22sep - 16oct 91
10 may -22jun 92
9ene - 5abr 2
19 feb - 16 mar 92
16 mar - 14 jul 92
27 abr - 21 ago 92
6 nov - 24 nov 93

[ nov 92 - 16 mar 93
31 ago - 180ct93
20may - 5jul93
18 -28 Nov 93
12 abr 94 - 12 dic 95
29jul - 14 sep 95
Tabr - 7may 95
2ago - 17sep9i
may 98

26 dic 95 - 19 ene 96
{2ene - 1sep 96
23ene - 2 may 96
20jun - 27 jul 96
bjul - 23 sep 97

15 nov 96 - 8 feb 97
26 may - 11 sep97
18 - 31 jui 97
ene - 3jul 97

| mar - 2abr98

Cl
Vis/S G
Cl

Vis
Vis/J F
ClfDirec
Vis

Vis

Vis
Direc
5G
SG
Vis
5G
SG
5G
5G
SG
SG

Cl

SG
SG
SG
5G
Cl/Direc
Direc
SG
SG
Vis/Cl
Ci

1
CifsSG
Cl

C1

I
CYIFISG

SG
SG/ICt
Cl

CLADRO 7. Nombre, periodo de tiempo y cargo que desempeiaron los diversos médicos en el
Hospital de la Marina de Caniacao. Abreviaturas: J F, Jefe Faculutivo; Direc,
Director; Cl, Clinica. Vis, Visita. S G, Servicio de Guardias; Los afios y los meses
también se resefian ¢n abreviatura convencional.
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DIRECTOR

MEDICOS DE VISITA

1884

1883

1886

1887

1888

1889

18%0

1891

1892

1893

1894

1893

1896

1897

1898

Sinchez y Gonzilez, Juan

Sanchez y Gonzilez, fuan

Pareja y Rodriguez, José

Pareja y Rodriguez, José

Pareja y Redriguez, José

Pareja y Rodriguez, José

Bassa y Darder, José

Lépez y Pérez, Juan

Cadiete y Ruiz, Rafael

Cafiets y Ruiz, Rafael

Canete y Ruiz, Rafael

Cariete y Rwiz, Rafael

Carrasco y Enriquez, Francisco

Carrasco y Enriquez, Francisco

Carrasco v Enniquez, Francisco

Bassa y Darder, José
Lorenz y Seco, Amalio

Bassa y Darder, José
Lorenz y Seco, Amalio
Cariete v Ruiz, Rafaet
Lorenz y Seco, Amalio

Lorenz vy Seco, Amalio
Elvira y Sinchez, Francisco
Iglesias y Pardo, Luais

Lorenz vy Seco, Amalio
Elvira y Sanchez, Francisco
fglesias y Pardo, Luis

Cariete y Ruiz, Rafael
Carrasco y Enriquez, Francisco
Eivira v Sdnchez, Francisco
lquino y Caballero, Felix
Pérez v Risuefio, Joaquin

Iquino y Caballero, Felix
Corrochano y Casanova, Manuel

Iquino y Caballero, Felix
Corrochano y Casanova, Manuel

Corrochano v Casanova, Manuet
Espina y Capo, Pedro

Vega y Elorduy, José de la
Corrochano y Casanova, Manuel
Espina y Capo, Pedro

Vega y Elorduy, José de 1a
Espina y Capo, Pedro

Vega v Elorduy, José de fa
Espina y Capo, Pedro
Lépez y Garceia, Eladio
Vega y Elorduy, José de ia
Espina y Cipo, Pedro
Lopez v Garcia, Eladio

Vega y Elorduy, José de la
Espina y Capo, Pedro
Lopez y Gareia, Eladio

CUADRO 8. Plantllamédica oficial del Hospital de la Marina de Cafiacao  (afios 1.884-1889).
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La plantilla oficial del Hospital la componian el Director y dos o ires médicos
encargados de las Visitas. El Director, por jerarquia facultativa habia de ser un Médico
Mayor v, por rango administrativo, siempre correspondia a un Subinspector de 2° que
ademds, en muchas ocasiones, desempefiaba el cargo de Jefe de Sanidad del Arsenal de
Cavite. Es decir. el Director del Hospital coincidia habiwalmente en la segunda
autoridad sanitaria de ia Armada en el Archipiélago, inmediatamente después del Jefe
de Sanidad de Filipinas. Los responsables de las Visitas eran Médicos Mayores, el rango
profesional de mas acreditado prestigio facultativo.

Aparte esta dotacion oficial, en el Hospital siempre trabajaba algin médico mas,
si bien de forma interina o circunstancial. Por una parte, estaban los médicos de guardia
que venian actuando desde principios de la década siguiente. Adn asi, los médicos que
se destinaban a las guardias ejercian su labor por tiempo limitado, oscilando desde unos
dfas a algunos meses. Como puede observarse en ¢l Cuadro 7, tnicamente los Drs.
Caraballo, Loreate y Diaz Barea estuvieron en el citado Servicio por un periodo mayor
de tres meses, y ello ocurrié asi por circunstancias especiales, de necesidad; el primero,
por coincidir con un brote colérico, y ios dos altimos por escasez de personai facultativo,
ya que hubieron de aiternar su destino como médicos de Visita con el Servicio de
guardias. Otro tanto ocurria con los médicos interinos de Visita o de Clinica, si bien
muchos de los facultativos destinados a estos cargos ejercia por periodos mas largos que
losdel Serviciode guardias . No era excepcional que algunos de ellos, lomismo interinos
que de planulia, permanecieran en el puesto por mds de uno o dos anos.

1v.2.  FUNCIONAMIENTO AL FINAL DE LA COLONIZACION
{ANOS 1895 Y 1896)

El Reglamento de los Hospitales de Marina vigente (Cap. I, Art. VII, Parr.
XVID) ordenaba a los Directores de los mismos redactar una Memoria anual sobre su
respectivo Hospital. Expondremos en este Capitulo las Memorias escritas sobre el
Hospital de Cafiacao por el Dr. D. Francisco Carrasco y Enriquez, correspondiente al
ano 1895 32y y por el Dr. D. José de la Vega v Elorduy, referente al 1896 (33), Para el

17.  Estado General de la Armada, afio 1884, Cuerpo de Sanidad, pp. 298-308.

18. afio 1885 pp. 314-324.
19. N N " ario 1886 N N pp. 342-355.
20. : ’ . aflo 1¥87 " . pp. 388-403.
21 " " " ario 1888 ! " pp. 398-411.
22, " . " afio 1889 . pp. 400-411.
23. " " " anno 1390 " ! pp. H02-417.
24. . " T aRo 1861 ¢ . pp. 304-317.
25, - " © a0 1892 ¢ ’ pp. 307-315.
26. ; : " afo 1893 ; pp. 302-313.
27. " - T a0 1894 7 : pp. 298-313.
23 . . © afio 1895 ¢ . o, 284-299.
9. - " © o afio 1896 " pp. 278-291.
30. ’ ' " oado 18977 ; pp. 266-279,
31. " ' " aho LB9R 7 )

32

CARRASCO Y ENRIQUEZ. F.: Memoria regiamenaria del Hospital de Cafiacao correspondiente al
ato 1895. Filipinas, 1896, A.G.M.AB., Samidad, Memorias, Leg. CAR-CAY.

33. VEGA Y ELORDUY, I. de la: Vlemoria anual reglamentaria del Hospital de cafiacao, del afio 1896,
Filipinas, {897 A.G.M.AB., Samdad. Memorias, T-7.
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desarrollo de estas Memorias el Inspector general de Sanidad de la Armada, en 1891,
habia mandado observar una sistemdtica de exposicién que habia de ajustarse a las
siguientes bases:

1%, Exposicion del estado actual del Establecimienio, disiribucitn de sus Clinicas,
nimero de Salas ocupadas por los enfermos, camas que contienen cada una de estas Salas,
ubicacion de su espacio y cuadrado de aireacion, reformas especiales que cada una de ellas
reclama respecto a ventilacién, calefaccion v alumbrado. asi como u su menage, untensilios v
material de clirica.

2% Dependencias anexas de todas clases, formas er que estdn instaladas y reformas que
exigen, para que respondan al objeto especial de sus servicios.

3¢, Enfermedades asistidas durante ef ano, clasificacidn de éstas, mimero parcial de
cada clinica y resumen total de ellas Estancias causadas, y promedio de la estancia medicinal
alimenticia.

4. Mortalidad durante el ano, con expresicn de las enfermedades que las han caus:do,
Y r-omedio con relacidon a la mortalidad parcial y total.

5% Licencias temporales y definitivas: enfermedades que han motivado unas y otras.

6% Personal de todas clases asignadoe al Establecimiento y suficiencia de cada una de
ellas para el buen desemperio del servicio.

7. Reformas hechas durante el afio y las que requiera el Establecimiento en su
instalacion y sus servicios.

Estas bases estdn plasmadas al inicio de ambas Memorias citadas, y son seguidas
escrupulosamente por los autores en todos sus apartados. Al examinarlas, uno nota la
meticulosidad expositiva y la encomiable rigidez documental.

En el presente estudio hemos adoptado la misma sistemdtica que aparece en
las Memorias, si bien introduciendo alguna modificacion necesaria. Asi, por ejemplo.el
titulo de las bases lo hemos simplificado resaltando unicamente su principal contenido.
También varios cuadros estadisticos o documentales son extractos de los originales.
Finalmente, hemos unificado el contenido de ambas Memorias para relacionar la
frayectoria del Hospital durante los dos afios a que se refieren v resefiar, cuando ast
ocurra, los hechos o circunstancias diferenciales del funcionamiento hospitalario (34).

IV.2.1. DESCRIPCION ACTUALIZADA DE SU ESTRUCTURA FISICA

El Plano 3 trata de dar una imagen en conjunto del Estabiecimiento (35). La
estructura fisica de las diversas dependencias del Hospital se hallaba en general muy
detertorada, en algunos sitios en estado realmente ruinoso. Esta sityacidn ya venia
siendo denunciada desde hacia unos afios, pero la necesidad imperiosa de resolverla se
hacia ahora acuciante. ya que el ndmero de enfermos ingresados e¢staba ordinariamente
por encima del 50 % de su capacidad proyectada.

La parte principal del Hospital estaba formada por dos Saias o edificios situados
a ambos lados del patio de entrada al mismo. Uno de los edificios albergaba la Sala de

34. Como es logico, al ser las dos Mms. casi las inicas Fuentes documentales en este Capitulo, obviaremos
las referencias a los dalos que se expongan a lo largo del mismo.

35, Nohemos encontrado ningiin plano del Hospital de Cafiacao en ] AG.M.A.B., ni en la Biblioteca del
Museo Naval (Madnid).. El Plano que se expone ha sido confeccionado conarreglo al texto descriptivo de
ambas Mms., el cual resummos ¢n este apartado.
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San José, o de Medicina, y el otro la Sala de San Vicente, o de Cirugia. Ambas Salas
estaban rodeadas de unas amplias galerias protegidas de agentes externos (lluvia, sol,
etc.) por cortinones de lona (S. de San José) y persianas méviles de madera (S. de San
Vicente). Las galerias eran utilizadas antes como comedor de convalecienties, pero las
necesidades actuales habian conducido a tener que adaptar en ellas camas de enfermos.

L.a Sala de San José disponia de 32 camas. En su galeria S. habia adjuntos dos
compartimentos: el de la parte S.E., con dos camas, estaba en principio destinado a Sala
de Presos (en la actualidad era Sala de Oficiales), y el dngulo 5.0, el cual lo
coastituyeron dos locales, en uno de ellos estaban instalados ef aparato para los barios
de chorro y ducha y, en el otro, el cuarto de bafos generales y la estufa de vapor.

La Sala de San Vicente tenia 30 camas. En el dngulo N.E., también dentrode la
Galeria, habia dos pequefios locales separados por mamparos de madera: uno corres-
pondia a la Sala de Oftdlmicos (12 camas) y el otro era una Sala para heridos graves y

operados. A continuaciéon de estos locales habia un cuarto destinado a los Practicantes
de Guardia.

Los dos cuerpos de edificios descritos (S. de San José v S. de San Vicente) eran
los mejor conservados del Hospital. En verdad, no necesitaban reparacion; estaban
construidos a 7() cms.del suelo, con agujeros de ventilacidn en sus muros de asiento y
sobre el terreno levaban varias capas de carbdn mineral para evitar Ia humedad.

Como complemento de estas Salas principales, y sirviendo también para
hospitalizacién de enfermos, habia dos edificios mas: uno era la llamada Sala Provi-
sional, correspondiente a lo que antiguamente habia sido un cuartelillo de Infanteria de
Marnna. En realidad, la construccion se podia considerar un agregado del Hospital
puesto que se encontraba a unos 135 ms. del mismo, junto a la entrada del Estabie-
cimiento de Canacao, ya fuera del recinto hospitalario. Esta excesiva distancia con ¢l
nucleo hospitalario conllevaba dificuitades de comunicacidn, de enseres y enfermos,
sobre todo en épocas de lluvias. El edificio constaba de dos Salas iguales y paralelas en
direccion N-§, separadas por un patio, y con 24 camas cada una. En cada una de ellas
habia tres pequefios cuartos, sirviendo dos de eilos para comedor de ios enfermos que
pueden dejar la cama y otro para alguno contagioso o grave. Estaba destinada unaa Sala
de Sifilis y Venéreas y la otra a Dermatosis. La construccion de ambas también se
encontraba a unos 70 cms. del suelo, pero era tal su estado de deterioro en 1895 que
amenazaba inminente hundimiento. Como asi ocurrio, efectivamente ... en la tarde del
ocho de noviembre [de 18961, en que se hundieron los dos cuartos que servian de
comedor v parte de la Sala de Sifilis y Venéreas, sin que afortunadamenie ocurriese
alguna desgracia. pero inutilizando un espacio grande para la colocacidn de camas que
tan necesarias son..”.

El otro edificio, podemos decir que también complementario, habia sido ia casa
del Comandante de Marina y que desde 1892 estaba adaptado para Saia de Beribéricos.
Constaba de dos alas de edificio: en laanterior, a laizquierda de laentrada, habia un local
para cuatro camas v un cuarto en cada extremo para oficiales o para aislamiento de
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enfermos; en el ala posterior hab{a una Sala Gnica con 12 camas. Rodeaba la construc-
cién una galerfa a media agua; el piso, de tabla, estaba colocado practicamente sobre el
teTreno, sin apenas ventilacién para aislamiento de la humedad. El estado de la
edificacion era ruinoso.

Veamos ahora las dependencias funcionales del Hospital. Las Clinicas eran
cinco, distribuidas en tres visitas:

1% Visita. Clinica de Medicina, que ocupaba las Salas de San José, Beribéricos
y una parte de ia galeria de la Sala de San Vicente.

2% Visira. Clinicas de Cirugia y Oftdlmicos, en la Sala de San Vicente.

3% Visita. Clinica de Sifilis y Dermatosis, en las naves de ia Sala provisional.

Para hacernos una idea del indice de ocupacién del Hospital es necesario
consultar los Estados o Cuadros Estadisticos de las Memorias (Cuadros 9 y 10). Aunque
estos Estados reflejan datos muy en boga en aquella época (volumen de espacio,
aireacion del mismo, etc.), para nuestro objetivo nos interesa mas saber el nimero de
camas planificadas y el de las que, por circunstancias, la direccién det Hospital se vid
obligada a instalar. En el Cuadro 9, correspondiente al afio 1895, aparecen un total de
124 camas. La “2* Medicina” corresponde a la Sala de Oftdlmicos. En el texto de la
Memoria se describen la Sala de Beribéricos y 1a ocupacidn de las galerias; sin embargo,
como puede observarse, no se detallan las camas de estas dependencias.

La Memoria del afio 1896 presenta sobre este aspecto datos mads concretos
(Cuadro 10). La capacidad normal del Hospital era de 149 camas; sin embargo. la
enorme demanda de enfermos obligé en este ano a habilitar 313, distribuidas en los
lugares que se especifican en el Cuadro. Enrealidad, al hablar de camas debe entenderse
como “sitio donde se colocaba al enfermo”, ya que “...[as camas [se refiere a cama en
el sentido material, no a cama hospitalaria) de que estd dotado este Establecirmiento son
200, pero envista de las necesidades apremiantes por el aumento de enfermos, sin tener
donde acostarse, se pidieran como auxilio a este Arsenal algunos camastros, el que
Sacilito provisionalmenie 75 bastidores de litera, procedente al parecer del desarme de
buques, con sus correspondientes colchonetas. los cuales, aislados del suelo por pies de
cana hechos en este Hospital, se han colocado en las galerias con una separacion enire
si de sesenta centimetros, con esto y con algunos camastros, prestados también por el
Batallon de Infanteria de Marina, se han podido rener dispuestas las 313 camas
expresadas...”. Mas adelante aun sugiere el Director que podria ampliarse la capacidad
del Hospital... st se dispusiera de camas, camastros y literas.

1IV.22, DEPENDENCIAS ANEXAS

Estaban constituidas por cuatro construcciones o blogues de constrcciones que
eran las siguientes:

1. Una galeria situada detrds de ia Salas principales (S.de San José y S. de San
Vicente) y formada. en alineacién N-S, por los edificios correspondientes a Sala de
Juntas, Direccion, pabellén del P. Capelldn, pabelion de los Médicos de guardia.
Comisaria intervencion, Pagaduria, pabellon delFarmacéutico y Farmacia.
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2. Otro grupo de edificios, a 50 ms. del anterior siguiendo la alineacién de [a

galeria, que inclufa las habitaciones de las Hijas de la Candad, la guardarropia, la
despensa, la cocina v los lavabos.

3. La Capilla. Situada al igual distancia de las dos galerias descritas, pero unos

10 ms. mds al E,. es decir, entre las Salas de San José y de San Vicente.

4. El depdsito de cadaveres.

La Sala de Juntas erz suficientemente espaciosa; albergaba las mesas de despacho de
los tres Médicos de Visita, los instrumentos para cbservaciones meteorolégicas y dos armarios,
uno para os instrumentos quirirgicos y otro para la pequeria biblioteca del Hospital. Aquierael
sitio de reunién diaria de los médicos de la Armada y pasar reconocimiento de enfermos e
inatiles.Las Juntas Facultativas, donde habitualmene se lefan las Memorias, tenian lugar en esta
Sala.

La Direccion constaba de cuatro pequedas habitaciones de 5 ms2; dos anieriores, una
de ellas era el despacho del Director y la otra el de los ¢scribientes; las dos posteriores eran
dormitorios del Director.

Los pabellones del P. Capellan, Médicos de Guardia, Comisaria intervencion,
Pagador v Farmacéutico constaban todos de dos habitaciones de 5 ms2, sirviendo la anterior
dei despacho y la posterior de dormitorio. Para ef servicio de estos pabellones se han wstalado
recientemente una cocina, v funcionando la galeria como comedor. La Farmacia (oficina de
Farmacia) consta también, al igual que los anteriores, de dos compartimentos: ei anterior servia
de despacho v contenian las medicinas mas usueales, y en el posterior estaba el depdsiuo de
medicamentos, ademas de disponer de un pequefio laboratorio y sitio para preparacion de
medicamentos.Con las crecientes necesidades actuales la Farmacia resultaba va isuliciente.

Las habutaciones de las Hijas de la Caridad tampoco eran suficientes, pero se adelanté
algo con la construccidn, el afio 1895, de una enfermeria propia aumentando su pabelion. La
Roperia y Despensa resuitaban pequeiias; la cocina. sin embargo, podia considerar suficiente,
pero los lavaderos estaban en una situacion deplorable.

L.a Capilla, reedificada en 1895, se encontraba a nivel del espacio vacio entre las dos
galerias citadas, pero a unos 10 ms. de separacién hacia el E, localizdndose entre las Salas de San
José y de San Vicente, en su parte O,

El Deposito de caddveres, situado a unos 60 ms. detrds dei edificio principal del

Hospital, se derrumbdé totalmente en julio del 96. Los caddveres habian de coiocarse en la Capilla,
lugar de todo punto inadecuado; como es légico, no se podian hacer autopsias,

El Hospital, como acabamos de ver, necesitaba urgentes reparaciones y aumen-

tar su capacidad de camas. Por otra parte, al no estar su recinto vallado o cercado
entraban hasta las proximidades de los edificios todo tipo de animales domésticos
(carabaos, cabailos, cerdos, cabras, etc.); ademds de ser problemdtico impedir la salida
sin permiso de los enfermos, "¢l Hospital y sus dependencias se hallan expuestos
cualquier ripo de rapina u otra felonia" (36).

En general, como es facil deducir. ¢l Hospilal estaba mal estructurado para un correcto funcionamiento,
El principal detecto, sin duda, cra la dispersién de sus  pabeliones. Evidentemente, como ya vimos en el
Capitlo anterior, ¢l Hospital Militar de Arroceros y el de San Juan de Dios de Manila acabaron
construyendose como hospitales modemos, con una concepcion distinta. Esto no quiere decir, de ningin
modo. que lacalidad de la asistencia del Hospital de Cafiacao fuera inferior alade los dos Hospilales citados.
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IV.2.3. MOVIMIENTQO DE ENFERMOS

Enelano 1895 fueron asistidos 1.5376 enfermos, 1.173 de los cuales pertenecian
a Marina y 443 al Ejército. Seguin las divrersas Clinicas, el nimero de ingresados y su
Patologfa mds frecuente fué: .

a.- Medicina: 700 enfermos, con catarros bronco-pulmonares, catarros gastro-
intestinales, fiebres palidicas, tuberculosis pulmonar y beribéricos.

b.- Cirugia: 256 enfermos, cuyas afecciones mds frecuentes ulceras fueron
atonicas en las piernas, heridas y contusiones. Segun la Mm., ““se han efectuado algunas
operaciones de pequena importancia, a excepcion de la amputacion del dedo medio de!
pie derecho”.

. ¢ Oftalmias: 49 ingresados. La mayoria fueron oftalmias catarrales; despu€s
casos aislados, de retinitis, hemeralopia, miopfas y tracoma.

d.- Sifilis y Venéreas: 419 pacientes en total. En las enfermedades sifiliticas
predominaron el chancro indurado y las sifilides; en las venéreas las blenorragias, los
chancros blandos y los bubones.

e.- Dermatosis: 142 ingresados, afectos en general de sarna y eczemas.

Las estancias hospitalarias fueron 54,348, correspondiendo 39.290 a Marina
y 15.258 al Ejército. El coste total por estancia fué de 0’8677 pesos (ps.), de los que
0’7703 ps. eran por estancia alimenticia y 0’0974 ps. por estancia medicinal. Aclara el
autor de la Mm. que existe un error adrministrativo al confeccionar esta estadistica ya que
los Practicantes de cirugia y de Farmacia, cobraban su sueldo (5.144°02 ps.) de fa
Habilitacion de la Plana Mayor delApostadero, no del Hospital. Por lo tanto, descon-
tando esta cantidad salarial, el precio total de la estancia baja a 0’76035 ps. (0’6897 ps de
alimenticia y ()’0768 de medicinal).

Losingresos habidos en 1896 fueron 1783 de los que 1.606 procedian de Marina
y 177 del Ejército (37). El nimero de ingresos por Clinica fueron: a) Medicina, 937; b)
Cirugia, 284: Oftdimicas, 41; d) Sifilis y venéreas, 394; y e) Dermatosis, 59 (37).En el
Cuadro 11 se detallan todas las afecciones habidas durante ¢l afio.

Con respecto a la Cirugia “las operaciones hechas han sido las necesarids para
la extraccion de proyectiles, dilataciones de rrayectos fistulosos, una amputacion de
dedos y otras de menor importancia. También se verifico una trepanacion en el parietal
derecho para extraer un proyectil Atause v esquirlas huesosas, v aunque la operacion
fué ilevada a cabo perfectamente, su resultado no fué satisfactorio pues el enfermo
fallecic a los cinco dias de practicada”.

37. Hubo, por lo tanto, un aumento del 41°2 % de enfermos asistidos en relacion con el afio anterjor. Llama
la antencion, por otra parte, ei descenso de los ingresados procedentes del Ejército. Probablemente fuera
debido al creciente rendimiento del hospital Militar de Manila que como vimos en el Capitulo anterior,
ya porestos afios habia superado sus muiltipies dificultades y se hailaba en piena capacidad  funcional.

38. Sise considera el ano anterior, 12 estancia habia subido en un 91 %, Persistia ¢l defecto administrativeo
de incluir los sueldos de ios Practicantes y de algin otro empleado, seginel Dr. dela Vega (Director y autor
de ta Mm. ). Estos conceptos hacian subir la estancia airededor de un 20 %.



85

MEDICINA

Catarro gastro-iniestinal ......c..ccoceeenee 178
Fiebre catarral ..o
Fiebre palidica. ..
Catarro bronquial
Beri-bent .........
Reumnatismo
Angmas ...
ANEMEA ot e
SATAMDION coriineenerrs e e eeen e e
Disenteria —....cooviimiiiesim e
Fiebre gasmica i,
Observacidn .. e
Fiebre intermitente ....oooooiicinvnninnn 12
Hemoptosis ......oooimveeiiieic e 11
Dispepsia, Amigdalitis, catarro

PUlMONAr ¥ NEUMOMNA .evoveeeveirvsrncrsree. 9%

Fiebre effmera ... 7
Variolowdes eeivisioiceoririeinec s 6
Estomatitis y Saburra gastrica ................ 3=
Congestion, Gripe, Tuberculosis

pulmonar y Epilensia ..o 4%
Ersipela, lctena y Parondins . ... 3*

Catarro vesical, Caquexia paltdica,
Demencia aguda, Edema Extrems.

infs., Epixiasis, Fiebre perniciosa,

F. remitente, F. ufoidea, Gastralgia,
Infarto gAstrico, Lumbago, Larngitis,
Lesion cardiaca v OULS. «oooioireccvae e 2™
C3dlico, Calico miserere, Debilidad
general, Diarrea, Disnea, Edema
pulmonar, Entero-colitis,Gastro-enteritis,
Hepatitis. Hiperqumesia cardiaca,
Neuralgia, Neuropatia cerebral, Parilisis,
Peritonitis sobre-aguda, Pluresia, Tiflitis,
Torti- cotis, Trismo, Varicela, Viruela

confluente y Vesania delirante................. 1=
CIRUGIA
Ulceras atonicas . .oooivrieeeicieveevimneeeceerins 30

Flemones 43
Heridas por armas de fuego 39

Herida contusa ... 21
OTQUills TAWMALCA uvrreeeeeerenrvvsicaieneas 9
Contusion ¥ fTachura .....ccccoeiveveiienieees g*
OIS oo e 7
Escrofulismo v Henda incisa .................. &k
Hemorrowdes v Hermia inguinal ............. 5%

ATins reumatica

Fistulas, Onixis y Ulcera gangrenosa ... 4*

Quemadura .......... SRR 3
Inflamacién del Pié ..o 2

Ascuis, Carbunco, Contusion ojo, Clsutis,
Flemon mal de Port, Forimeuio, Herida
por arrancamiento, Herida penetrante

de vientre, Hidrocele, Retencidn de onna,
Relajacion ligamentos carpe, Trastormos
inervacidn braza derecho, Tumor axilar,

Tumor epi- gastrico y Periostosis .......... 1=
OFTALMIAS

Oftalmia catarral ... 17
Hemeralopia ..o 7
Conjuntivitis catarral y Miopia.............. 4
Querato COMJUILIVILS ovvivereiieiececis 2

Blefaritis, Conjuntivitis granulosa,
Herida de la comnea, Amaurosis,
Neurosis, Queratitis y retinitis ... 1*

SIFILIS Y VENEREAS

BIenormragia ..ovovmvecrone e 157
CRanCros .ooeeocvmvieecrieimenire e 137
Bubanes ..o 62
Orquitis, blenorragia ......ccceeeeveeiinnenes 12
Sifilis secundaria ............. S 6
DoloTes OSIEOCODOS . evivveeiee e ieeeceeees 3
Sifilis constitucional y fimoésis

{y parafimosis) ....ccooocimmrrrmeneeie e 4*
Balanoproctitis y Vegetaciones ... 3*
L3 4550 o 5 1S US PP RP S PPT I
DERMATOSIS

SAITIA .oooiiieremer e eeeearee e e ae st s eene e e e 59
ECZEMA ovvivviriiiniini s 39
Herpetismo oo .9
Dermatitis ¥ erilema .. .eeeeeneeciimienecoens 3
PSOTASIS «ooveeeevicaicsi e veccrenees O 4
Tina pelada ... 3
Erupcidn erttematosa, Erupcidn pustulosa,
[ctiosos y POMIZO v t
TOTAL de enfermos ... 1.783

CUADRO k1. Nimero de enfermos habidos en el Hospital de Cafacao durante et afio 1896.Las cifras
sefialadas con asterisco (*) corresponden al nimero de casos de cada enfermedad

reseniada.
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ANO 1895

D. José Maria Verdejo (e} 13 abr
José Bietis Marifio (g} ......... .17 abr.
Francisco Cabanga Capellar (i) .. .18 ul
Ricardo Alcalde y Rabasa (i) ..ococoovoviceieeececcrecnenne 23 Jul.
Hermenegildo Fernandez (8} ...ocoooveeocceieieceeieeeceennn 26 jul,
Timotzo Donate Pavi (1) ............ .27 jui.

Emilto Castillo y Dematunan (i)

Pedro cano y Verdejo (&) ........ .. 30 jul
Juan Presindo y Jurda (i} oo vvienens 3 38
Estéfano Ayas Hemandez (1) .ooveceeceoceieecercee i 25 380
Mateo Sacadraca Marquez (i) coooooooececerisiossieennences 13 5€P.
Pedro Regodén Camug (i) ... SRR L -1 - %

D. Federico Ponte y Pardo de Lomas (e) .
Victorio Bomas Lozano (i) ... .. 29 sep.
Démaso Domingo Arimbayon (i) .
Hitario Carazdn (i) coooveeneeeeec e

Antonio Romero Guerrero {g)........... 9 ocL.
Miximo Reyes (1) o rerens 10 00
Leandro Delgado Villanteva (i) ..oocooeooeveerecere s 17 000
Raimundo Armofiiia {i}......cciuv.u. .200ct
Margarito Atangalisan Blansuela (i). 21 oct
Isidro Lamo vy Flores (i) ... L 3loa
D. Marcelo Atensegui (8) e eereesrsvesneenns 14 IOV
Faustino Fernindez Bamachez (€} ...oouvueceecceccsvecreneenes 23 0OV,

Domingo Gémez Serrano (3} ......
Apolonio Sampilo (1) ....
Isaias Arbero vy Califlores (i)
ANO 1896

Zacarias Puntere y Lano (i) ........ 4 ene
Pedro Evangelista Tabuda (i) .... 10 ene
Luis Margarito Treso {e) ............ 13ene
Mariano Rivera y Manalo (i) 1 feb.

Norberte VYarela y Banta (i) (TP (< o )
Ambresio Balica y Dusan i ..
Agusiin Martinez y Sorin (e)..
Ambrosto Parquiiina y Macalino (i) . .
Valentin Perea Uler &) .o e

José Ferndndez Barreiro (8) oo ocveeroeecneneverrecnas 2
Lip-Lum (i) ... -
José V[(mlero y Rodnguez (e
Celestino Seret Gartga (e} ...
Luis Atons y Ron (g)
José Iglesias Ldpez (e)
Vaientin Alagom y Degimao (i)
Gilaciane Manuel y Tabas (i)
José Alonso Pérez (e) . ......
José Nagayo Austria (i) ..........
Gregono Lebriilla y Nambonicio (i) . "
Telesioro Agudilla y Ugara (1) cemtenes et neenne s & OCL

Ramén Santana Grafia (e) 7 ocl.
Fulgencio Bilasa Vives (i) 28 oct
Jaime Anglada Pita () .......o.owe.-. 10 nov

Rosendo Lépez y Fandiio {e)
Ramon Morales Atas (e} ...
Jaime Pascual Raurese (e) ...
VManano Marin Conde (e
José Muty Alsina {e)...
José Llacer Forti {e) ..
Antomio Garcia Hemandez (e)
D). Nazario Peldez v Garcia () .
Zacarias Lépez Pelayon (i)
Damidn Duantilo y Tabas {i) coooviveeriecrr e 22 dc

Hepatitis supurada

Peritonius aguda

Catarro pulmonar

Disenteria

Catarvo intestinal crénico
Pneumonia

Fiebre pemiciosa

Fiebre géstrica ataxo-adindmica
Fiebre gastrica ataxo-adindmica
Fiebre gripal ataxo-adinamica
Fiebre ataxo-adinamica

De un ligero asistolia

(Gastro enteritis aguda
Pnumonia gripal

Fiebre remitente nerviosa
Fiebre pemtciosa

Ficbre cerebrai

Fiebre palidica de F. cerebral
Atague de un asistoiia
Neumonia gripal

Hemoptisis

Fiebre comatosa

Apoplegia serosa

Tuberuiosis

Fiebre pemiciosa

Disenteria

Fiebre remitente biliosa

Disenteria

Fiebre perniciosa de f. cerebral
Tubhercuiosis putmonar
Caquexia paludica
Caquexia paladica
Caquema palidica

3ifilis consiitucional mucosa
Caquexia palidica

Mal vertebrado de Pou
Fiebre tifoidea atdxica
Viruelas confiuentes
Disenteria

Enteroralgia intestinal
Neumonia captlar

Tisis puimonar
Tubercolosis pulmonar
Neumoria aguda
Mseneeria

Caquexia palidica
Ben-beri de f. hidrépica
Beri-beri de f. hidropica
Disenteria

Ben-ben

Herida por arma de fuego
Célico miserere

Henda por arma de fuego
Herida por arma de fuego
Peritonius sobre aguda
Catarre intestinal crénico
Tifus abdominai
Disenteria cronica
Derrame seroso COSEC. aREMia PeTmIciosa
Edema del puimen
Tuberculosis pulmeonar

CUADRO 12:

Enfermos failecidos durante los afios 1895 y 1896, con referencia a

la enfermedad causal, Abreviaturas: (¢} espafiol, (i) indio.
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El valor medio de la estancia fué de 071130 ps. la medicinal y 0’8339 ps. la
alimenticia, que da un coste total por estancia de (1’9469 ps (38).

V.24 MORTALIDAD Y SUS CAUSAS

En el afio 1895 hubo 27 muertos, todos etlos pertenecientes a la Clinica de
Medicina; representan una mortalidad hospitalariadel 171 % y respecto a ia Clinica de
Medicina del 3’66 %. De los fallecidos, 8 correspondfan a Marina y 19 al Ejército; esta
mortalidad mds alta entre los militares (4°28 % de los ingresados del Ejército) era debida
aque..entre estos dltimos han llegado algunos individuos tan graves que hanfallecido
a las pocas horas de su ingreso...”.

En 1896 fallecieron 34, de los que 28 eran de la Clinica de Medicina, 5 de la
de Cirugia y 1 de la de Sifilis. Hubo, asi pues, una mortalidad hospitalaria del 1’90 %,
y del 2’98 %, 1"70 % vy 0°25 % respectivamente en refacion con fas Clinicas citadas.
Ambos autores de las Mms. se encuentran satisfechos con estos bajos porcentajes de
mortalidad (39).

En el Cuadro 12 se exponen los procesos morbosos causantes de las muertes
referidas en ambos afos40). No era posible en aquellos tiempos, como puede observarse,
aquilatar {a mayoria de los diagnésticos.

V.25 INCAPACIDADES RESULTANTES DE LA MORBILIDAD

En las dos Mms. las incapacidades por secuela de enfermedad aparecen clasifi-
cadas en tres tipos: incapacidades temporales, incapacidades definitivas y entermos que
necesitaron ser pasaportados a la Peninsula. Veremos a continuacion cada una de ellas
conjuntamente en los dos afos a que nos estamos retiriendo.

A. Incapacidades temporales. En el afo 1895 solamente hubo™ una licencia
temporal, que fué la de un Ayudante de Mdquina. indigena, por padecer catarro
gdstrico-intestinal..”. En cambio, en 1896 se concedieron 22 licencias temporales
cuyas enfermedades causantes se exponen en el Cuadro 13 «41).

B. Incapacidades definitivas. Los individuos declarados indtiles o con incpacidad
definitiva en 189S fueron 33, de los que 22 pertenecian a la Marina y 11 al Ejército. En
1896 las inutilidades fueron 63, correspondiendo 32 a la Marina y 31 al Ejército. En el
Cuadro 14 se detallan las enfermedades gue causaron estas inutilidades (42). Todos los

39, Elopumismo de ambos Direciores. sin embargo, debe ser acotado ya que los enfermos de su Hospital era
gente joven y relativamente oceidentalizados en alimentacion y costumbres sanitarias, No son comparables
(tampoco eilos lo hacen) con laclientela que, por ejermplo, recibia ¢l Hospital de San Juan de Dios de Manila
donde, como  vimos en ¢l Capitulo antenor, habia una mortalidad altisima (del 13'9 %) por las
caracterisucas de los ingresados (enfermos de todas las cdades, moribundos. etc.).

10, El Cuadro 12 estd exrraido de los Estdos n° 3 y n® 4 de las Mms. de 1893 v 1896 respecuvamente.

41 . Resumen del Estado n? 4, Mm. del arfio 1.596.

42, Resumen de los Estados n® 4 v 0! 5 de las Mims. de 1895 v 1896 respecuvaments,

43, Resumen de los Estados n° 3 y n° 7 de las Mms. de 1895 v 1896 respectivamente.

4. Resumen de los Estados n? 8 y n” ¥ de las Mms. de 1895 y 1896 respectivamente.
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MARINA EJERCITO
5.G. Contusién lumbar C.C.  Catarro intestinal
IPR. Escrofulismo G.D.  Sifilis secundaria
F.O.U. Anemia por oftalmia J.Ch. Anemia y fiebre intermitente
S.AP. Sifilis secundaria JP.E. Neumonia
G.S.S. Anemia por sifilis L.P.  Neumonia
P.G. Bronquitis capilar - B.P.A. Neumonia
PR.P. Tetania T.S.  Neumonia
E.P.A. Beri-beri a.D.  Catarro intestinal
AET. Anemia especifica J.5.C.  Anemia tropicai
TQR. Beri-beri F.V.L. Ulceras aténicas
M.CP. Lumbago C.P.  Ulceras atonicas

CUADRO 13: Incapacidades temporales, por secuela de enfermedad, concedidas en el
Hospital de Cariacao el afio 1.896.

que figuran como initiles definitivos eran nativos, ya que estaban dispuesto que en los
Apostaderos no se declarase la inutilidad en los individuos europeos pertenecientes a la
Marina, sino que éstos debian pasar a la Peninsula para hacertes allf un nuevo recono-
cimiento y, en su caso, confirmar su inutilidad permanente.

C. Pasaportados a la Peninsula. En este contingente se incluian los del
apartado anterior (probables incapacitados definitivos) y aquellos otros individuos que
por padecer enfermedades rebeldes al tratamiento, generalmente mantenidas por el
clima del pais,se juzgaba conveniente para su curacion el ser trasladados a Espana. Los
pasaportados en 1895 fueron 70, de los que exactamente la mitad correspondieron a la
Marina y S. del Ejército. Todos estos enfermos, y sus afecciones, se muestran en ¢l
Cuadro 15 43).

IV.2.6. MATERIAL HUMANO, ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

En el Cuadro 16 se detalla el personal de que disponia el Hospital. Ambos
Directores se lamentan de su insuficiencia. En la Mm. de 18935 se pedia un médico de
Visita mads para que el Jefe Facultativo o de Servicios, que recaia en uno de los dos
Médicos Mayores, pudiera liberarse de 1a visita de enfermos v dedicarse mds a su mision
administrativa “...porque exigir a un Profesor una numerosa visita de enfermos, a las
numerosas obligaciones de 22 Jefe, como la estadistica, observaciones meteorolégicas,
instrumentos quirirgicos, policia del establecimiento, ordenar los servicios de la Plana
menor, hacer el pedido de viveres dos veces al dia, inspeccionar la alimentacion en
cantidad v coccion y su sumin:stra, y lo mismo lo correspondiente a la Farmacia, és
exigirle tan denasiado que solo con un buen deseo por su parte...”.

Lo mismo ocurria con los dos Médicos de guardia que, en ocasiones y por las
circunstancias especiales, se quedaba el Hospital con uno o ninguno. Se pedia también
un Farmacéutico mds.Era deficiente, asi mismo, el nimero de Practicantes de tres por
Visita, que a veces se vela ain mds reducido. En cuanto a las Hermanas de la caridad,
sugiere la referida Mm. del 85 la conveniencia de relevarlas algo de sus actividades de
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ANO 18953
F.G.G. Fractura femur der. G.A.B. Hemeralopia
L.L.M. Escrofulismo C.B.C Laringitis tuberculosa
B.VR. Reumatismo art. DS.L. Beri-beri y escrofalismo
B.E.N. Escrofulismo 1.p.G. Reumatismo articular
M.H.A. Ben-ben M.G.M.  Escrofulismo
C.5.5. Fract. de peroné y anemia PA.T. Hemoptisis
AME. Hemopiisis B.M.G.  Retinitis
T.R.M. Miopatia M.B.B. Tuberculosis
AME. Tuberculosis L.G.LL. Fistula salivar
M.T. Anemia cerebral R.D.C. Pebilidad general
LS. Debilidad general 1.G.C Debilidad general
SCP Debilidad general R.M. Debidad general
AP Tuberculosis F.F. Tuberculosis
C.S. Catarro intestinal V.L.L. Ceguera en ambos 0jos
T.S. Hernia inguinal derecha FLC.G. Fiebre gripal
G.GR. Disenteria S.D.F. Catarro intestinal
PEM. Fiebre palddica y anemia

ANO 1896
V.P.U. Abceso region lumbar AIE. Fistula palpebral
T.T.T. Catarro pulmonar AMD.  Catarro pulmonar y hempotisis
J.MLP. Hemonptisis E.O.D. Herma inguinal izquerda
E.D.S. Hernia inguinal derecha JLAB. Fistulas en margenes de ano
M.AP. Hiperquinesia cardiaca ML.G. Catarro bronguiai y hemoptisis
B.P.A. Hemoptisis V.ALAL Hemoptisis
B.G. Otorrea crénica con sordera J.B.B. Fistula en musle derecho
V.CL Fistulas en axila izquierda C.1E. Otitis doble con sordera
V.I.L. Bronquitis crénica F.F.P. Catarro bronquial y hemoptisis
F.5.8. Artritis y artrofia de piemna T.B.N. Hemoptsis
L.T.G. Catarro bronquial crénico B.T.T. Hemoptisis
M.S.S. Hernia inguinal izquierda LC. Endocarditis
N.V.V. Ulcera crénica de escroto T.AF. Epilépsia
Z.P. Ictiosis D.S. Herpetismo
M.P.E. Sifilis constit. y anemia T.5.5. Hemoptisis
M.T.. Retimatismo crénico F.A.D. Endocarditis
L.B.M. Infarto del brazo H.S.5. Catarro bronquial
T.N.E. Paludismo ZM.L Tumores cervicales con contusicn
F.P.M. Escréfolas supuradas G.D.P. Anemia por grandes supuracicnes
B.L.R. Oftatmia en ambos ojos AHV. [nfarw del higado y bazo
5.M.B. Paiudismo B.G.C. Lesion orgdnica del corazdn
V.DR. Pérdida de ¢jo por oftaimia C.5-P.R. Debitidad a grandes supuraciones
MB.C. Hermnia inguinal derecha B.M.L. Dehilidad por catarro intesunal
E.H.I Oftalmia catarral crénica J.B.S. Debtiidad gral. y pannus en 0jos
FPA. Oftalmia crénica D.N.A, Catarro brongqmal
MV.C.  Catarro pulmonar y hemoptisis  D.V.R, Flegmasia en ambos 0jos
D.AC. Catarro pulmonar y hemopisis  S.G.A. Angutiosis ubio-tarsiana
JMLAL Anquilosis nbio-tarsiana V.PA Hemoptsis
S.E.A. Hemoptisis A.N.B. Miopia
C.pP Ulcera atdnica v anquilosos M.AB.  Caquexia paitdica
J.P.R. Catarro bronquial SGR. Catarro bronquial y hemoptisis
C.L. Hemoptisis
CUADRO 14: [ncapacidades definitivas, por secuela de enfermedad concedidas en el

Hospital de Carfacao en los anos 1895 v 1896.
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MS.G.
EF.V.
AFG.
MO,
E-MS.
M.E.C.
CAN.
PA.U.
JSLY.
MS.L.
P.L.A.
M.RF.
JLR.E.
AJA.
LRS.
CF.P.

P.MM.

LLA.
J.B.C.
L.J.B.
J.MN.
8.G.D.
V.R.S.
R.G.R.
TPV
J.G.B.
F.R.S.
M.R.C.
S.V.N.

M.F.M.
M.G.M.

J MM,
J.B.S.
MS.G.
AMG.
A.LLY.
M.R.R.
D.RF,
S.CS.
J.AM.

GAM.

LVS.
BSM.
M.H.
JLL
M.BA.
D.CM.
M.PA.
LS.N.
1.C.G.
FR.C.
LM.Q.
F.PJ.
F.MR.
F.P.
B.SM.
V.V,
1-G.
EPF.
M.G.P.

Fiebre adinimica
Reumaltismo

Flemén v otitis

Fiebre palidica

Catarro bronquial crdnico
Herpetismo

Diarrea y anemia profunda
Sifilis secundaria

Sifilis y anemia

Mioma en regién post. muslo izd.

Hepatitis y anemia consec.
Neuropatia cerebro ¢spinal
Reumatismo articular
Dolores reumatoides
Hepatitis interst anemnia
Catarro intest. y anemia
Lesion cardiaca

Sifilides v anemia

Sifilides

Hemta crural y anemnia
Anemia

Catarro bronguial
Reumatismo poliarticular
Catarro vesical rebelde tratam.
Lesién orginica del corazén
Catarro intest. créntco
Anemia

Catarro intestnal

Fistula cscrotal

Anemua por bubdn inguinal
Debilidad brazo izquierdo
Disenteria

Chancro y anemia consec.
Catarro bronco pulmonar
Hemoptisis

Insuficiencia valvular
Hemeorroides permanente
Ancmia consec. calarro intest.
Sifilis secund. y triguiasis

Anemia consec. grandes supurac.

Catarro intestinai crénico
Caquexia palidica
Pertostitis mandibula
Artritis y anemia

Sifilis

Anemia consec.

Anemia

Palpitaciones

Anemia por catarro intest.
Anemia e hiclera
Hidrocele y anemia
Escréfulas

Sifilis y anemia consec.
Anemia consec. tropicai
Sifilis y anemia espec.
Anemia conseculiva
Catarro bronguial crémeo
Catarro gastro-intest.
Catarro brenquial y anerna
Herpetismo y anemia consec.

ASY. C(atarro bronquial crénico 1PG.
S.M.R. Ataques epilépticos JJ.Y.
JY.D. Ataxia locomotniz incipiente  J.G.R.
M.C.C. Anemia JJS.
J.U.B. Reumatismo J.M.E.
C.R.L. Catarro bronco puimonar J.AR.
S.RS. Pleure-pneumonia,paludismo R.E.L.
M.D.C. Hemia inguinal tzquierda R.R.
M.0.S. Rupia sifilitica P.AA.
V.PS. Cararro intestinal con prolap. M.O.M.
E.P.L. Rupia sifilitica ESF.
A.B.A. Reumalismo nudoso agudo  V.B.A.
F.M.T. Reumatismo articolar N.M.P.
EF.P. Reumatismo articular GS.B.
P.C.C. Anemia y congestiones E.LL.
J.S.H. Disenteria M.P.M.
B.B.C. Doiores asteocopos JG.F.
P.OB. Paludismo y anemia consec. L.OWR.
S.J.B.  Amec. sifiliticos y dolores J.R.L.
L.B.M. Catarro intest. y anemia J.Ch.F.
P.C.U. Disenteria JMV.
M.P.M. Catarro pulmonar M.LA.
L.H.G. Catarro brongial cromco F.8.M.
FR.Y. Reumatismo G.PC.
VS.C. Awaxia AV.P. F. palidica JR.P.
G.T.M. Cartarro intest. <rdnico AM.E.
J.G.R. Miopia ARM.
F.C.5. Catarro intestinal APM,
AM.R. Calarro gasto-uitestinal M.Y.B.
C.M.P. Catarro pulmenar J.M.D.
FAS. Fismlaescroto, carcin. FS.P.
AA.S. Anemia P.O.C.
B.R.  Erupcidén herpéuca J.L.G.
MF. Anemia JF.D.
A.G.G. Anemia A.B.F.
M.C.C. Escrofulisme en cueilo LAM.
FT.  Anemiaespecifica M.P.B.
F.V.V. Amigdalitis y anemia consec. J.H.T.
D.N.  Sifilis consticucional J.R.G.
LG.M. Escrofulismo GS.A.
N.PF. Catarre intestinal cronico J.C.G.
V.RM. Catarro intestinnal y anemia  H.G.M.
J.L.  Sifilis M.
E.B.  Sifilis E.R.
{..G.M. Anemia consec. J.C.L.
M.ML.N. Anemia profunda J.C.F.
C.M.G. Anemia MV S.
V.L.Y. Anemia por catarro intest. M.G.B.
M.M.G. Catarro bronquial E.S.P.
J.B.P. Anemia B M.
RF.L. Varcele e indur. testicular M.G.G.
J.L.B. Sifilis constit y alopecia p.P.H.
A.LL.G.Catarro pulmonar cronico P.C.G.
JLFM. Epilepsia e eczema J-R.F.
F.R.R. Ulceras en antebrazo y mano J.C.T.
T.M.V. Catarro bronquial crénico F.L.M.
S.T.M. Reumatisme y edema M.C.
J.8. Anemia ropical V.R.V,
L.B.J. Anemia protunda A.P.L.
H.G.M. Catarro intest. y anemia

Anemia y reuma

Anemia palidica

Fiebre adinamica

Anemia vy diatesis herpélica
Catarro puimonar

Catarro bronguial

Sifilis constitucional
Paludismo y anemia tropical
Hernia inguinal derecha
Caries del temporal

Sifilis constitucionai
Reumatismo muscutar
Hepatitis interst. y anemia
Pulmonia catarral

Anemia y gasiraigia

Catarro intest. 3 reumalismo
Reumnatismo y anemia consec.
Sifilides

Catarro intestinal
Reumatismo muscular
Nostalgia y anemis

Catarro intestinal
Incontinencia de onina
Enteritis y bronquitis cap.
Abceso hipogdsitio y anemia
Oftalmia y herpetsmo

Doi. ostedeopos, catarro intest.
Cistitis y anemia
Reurnatismo

Anermia por f. intermitente
Lesion cardiaca

Catarro bronguial

Angina y sarna

Anemia

Reumatismo artic. y anemia
Abceso pierna derecha
Anemia especifica
Conjunuvitis catarral

Tifia petada

Fistula de ano

Catarro intestinal cronico .
Queratitis ojo y anemia
Anernia v sifilis

Anemia

Endocarditis reurndtica
Anemia profunda

Anemia consecutiva
Anermnia por catarre intest.
fipilepsia

Anemia

Artritis y anemia

Sifilis v anemia consec.
Reumatismo y anemia
Eriterna gen. y anemia
Hemia inguinal der.
Paludismo y anemia
Paludismo y catarro bronguial
“nermnia consecutiva
Anemia por catarro intest.

CUADRO 13: Pasaportados a la Peninsula con incapacidad definitiva (u otras causas) por
el Hospilal de Cafacac durante los afios 1895 y 1896.
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|
ANO 1895 ANO 1896
A B A B
PLANA MAYOR
DHLECIOL o esevae e e e ranaes e 1 - 1
MEICOS de VISIEL .ovvvveiiricee e ciirre s simenenes 2 1 3 -
Comisario [NEerventor «.....cocciceevereeeeeeeesiieens ] - 1 -
Pagador ..o 3 - 1 -
Médicos de Guardia............coceveeeiernns . 2 - 2 -
FarmacButiCO ....voiviveeeniiiirneeeeeeasiresememeeeenes 1 - 1 -
Capelln oo 1 - 1 -
CLASES
Primer PTacliCante .. ...ooovviivirveneieesrerrascossnennes 1 - 1 -
Segundos PractiCAnmes ....oovvevvoveiiveemcarernenaees 3 - 4 -
Terceros PractiCantes .o oeeecrvvrneeeeescoeenenn. 3 - 3 -
[dem. Escribiente de DirecCion .....c.ccccveveenne 1 - i -
Idem. Provisionales .......oovveeemevrieniccseneenens - 2 5 -
Escribiente de 32 Clase ..oooovvevvveceeeeeeeien 1 - i -
PARTICULARES
Hermanas de la Canidad ......oooovvniee . 10 - 10
Enfermero Mayor ..o 1 - 1 -
Cabo de Salas e e 3 3 -
POTIEIO vt in et cecsie e tae e e a s e 1 - 1 -
SACTISTAN 11vioer i iiniere s viteersas e e aseeame 1 - ]
MARINEROS DE 2°
Cabo de LUCES i eee e I - {
Cocinero v Ayudantes ..........cc..ooooiovineinns 3 1 4
Servicio de BOHCa .o 1 - 1 -
EOFermeros viivireaee s vsesecinnnnes - - -
Enfermeros Particulares ...l 9 9 25 -

CUADRO 16.: Dotacion humana del Hospital de Cafacao {1895-96).A, personal existente,
B, personal aumentado.

administradores para poderse dedicar a su genuina lzbor de enfermeras para servir de
consuelo a los pacientes. Del mismo modo se considera oportuno el nombrar un segundo
capelldn que fuera indigena, va que la mayoria de los ingresados son filipinos.

Alguna de estas peticiones se vieron cumplidas en 1896 al aumentar a tres los
médicos de Visita y conceder algunos practicantes mds. Sorprende el ostensible
aumento de los enfermeros particutares. como puede verse en el Cuadro citado.
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IV.2.7. REFORMAS NECESARIAS EN EL HOSPITAL

Durante el afio 1985 se habfan llevado a cabo, como queda dicho antes, algunas
reformas como la reedificacidn de la Capilla y una habitacion para enfermerfa de las
Henmanas en su mismo pabellldn: también se habia hecho una cocina péra Oficiales y
una readaptacion del Laboratorio de Farmacia. Ademds, los gastos habfan aumentado
por la adquisicién de cuarenta camas, con sus correspondientes mantas y ropa blanca.
Por otra aparte, la Mm. del 95 proponia las reformas necesarias en el Hospital, algunas
de ellas urgentes:

1. Construir varios edificios mds, sirviendo como modelo la ala de San José. Por
resultar caro, convendria hacerlos paulatinamente.

2. A estas nuevas Salas se traerfan los enfermos de la Sala Provisional, ubicada
tan distante y fuera del recinto hospitalario. Como este edificio tenfa dos Salas, una
podria utilizarse como almacén y la otra para enfermedades contagiosas y epidémicas.

3. Como necesidad urgente ocupaba el primer lugar la reedificacién del
Depasitode caddveres, “hoy en ruinas y sostenido por puntales”, con dependencias para
Capilla ardiente y para autopsias.

También se consideraba urgente el cercar o vallartotalmente el terreno propiedad
del Hospital, evitando asf los inconvenientes v peligros de estar al descubierto.

Las reformas hechas durante el afio 1896 fueron: .

1%, Instalacion de una maquina de vapor para la ducha, estableciendo un
departamento de barios en el que se colocaron algunos apartados de gimnasia higiénica.

2% Reconstruccion de la caseta de bafios de mar.

32, Fabricacion de mds mesas y bancos para la galeria,donde comen los
convalecientes.

4% Aumento hasta 200 camas de dotacidn y aparatos quirtirgicos.

Finalmente, seleccionamos algunos pdrrafos literales de las reformas que el
Director Dr. de la Vega, juzgaba necesarias en el Hospital para 1897. _

“Construccidn de nuevas Salas, donde poder colocar las camas con la debida
separacion... pues como la enfermeria ha aumentado mucho por el mayor niimero de
barcos que componen la Escuadra y el Contingente de Infanteria de Marina, el local es
insuficiente... y si bien ha podido irse subsanando con la colocacion de enfermos en las
galerias y estrechando la distancia entre ias camas, ha sido aprovechando la época de
seca... pero al margen de las Hluvias no es posible tener los enfermos en las galerias, ni
mucho menos aglomerarlos mds en las dos Salas. donde el hacinamiento y excesivo
calor podrian dar lugar al desarrollo de enfermedades infecciosas.

También considero necesario aumentar las camas. pues las 200 que en la
actualidad hay no son suficientes para el niimero de enfermos muy superior a esta cifra..
se han tenido que improvisar camas con bastidores viejos v pies de cana... por lo que
considero que para las necesidades actuales convendriatener dotado el Hospital de 460
camas con sUS ropas correspondientes” .
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Contunoa la Mm. del 96 enumerando varias necesidades mds en los deteriorados
pabellones, en el mobiliario, adquisicién de un nuevo carro funebre, etc.. El autor se
lamenta de que la Administracion no cumpla una R.O. de 16 de Noviembre de 1891 que
disponia varias retormas en el Hospital. Las cosas se agravardn mds, opina, cuando se
suprima la hospitalizacion Militar en el Hospital de San Juan de Dios de Maniia, que es
ahora una situacion provisional. Cuando ésta acabe habrin de venir muchos mds
enfermos del ejéreito al Hospital de Canacao.

---- 000 ----
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CAPITULO V

CENTROS SANITARIOS SECUNDARIOS

Enfermerias Navales (E.N.) de 1a Armada
E.N. de Isabela de Basilan

E.N. de Balabac

E.N. del Arsenal de Cavite

E. N. de Puerto Princesa

E. N. de Olongapé

E. N. de Carolinas {Yap, Ponapé)

Otras Entermerias

Establecimientos hospitalarios del Ejército

Otros Centros Sanitarios
Balnearios
De Beneficencia v Sanidad
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CAPITULO V

CENTROS SANITARIOS SECUNDARIOS
V.LENFERMERIAS DE LA ARMADA

La Armada, como es i6gico, disponia de pequefias Enfermerias o Bouquines en
todos sus barcos importantes. En el AGMAB hay un considerable nimero de Memonas
sobre patologia a bordo y diversos aspectos sanitarios de los buques; es decir, sobre la
pura Medicina naval.No es objetivo de nuestra Tesis Doctoral este tema tan concreto,
aunque estuviera ocurriendo en Filipinas.

Aqui nos referiremos a las diversas Enfermerias estables que funcionaron en
varios puntos del Archipiélago, casi siempre correspondientes a Estaciones Navales.
Unas se construyeron en tierra tirme y owras fueron establecidas en los pontones. El
pontdn (viejo buque adaptado, en estos casos, para Enfermeria) no siefmpre permanecia
en el mismo puerto; en ocasiones, atendiendo a las necesidades, era remolcado a otra
localidad. Todas estas Enfermerias se fueron inaugurando a lo largo de ia segunda mitad
del sigio XIX. Se ha de advertir, sin embargo, que antes que esto ocurriera la mision
medico-sanitaria de cada Estacion Naval era ilevada a cabo por el equipo facuitativo de
los barcos destinados de estacién a las mismas, funcién que cumplian con caricter
rotatorio y cortos periodos de tiempo (semanas o algin mes).

Sea cual fuere el tipo de Enfermeria (edificada, de ponton ¢ de estacion), la
asistencia meédica del puerto y airededores estaba garantizada, lo mismo para el personal
de Marnna gue para la poblacién civil.

V.1.1. E. N.DEISABELA DE BASILAN

Para conocer las circunstancias de establecimiento v entorno influyente en la
funcion de esta Enfermerta, nos hemos valido de la extensa y completisima Mm. que ¢f
Dr. D. Manuei Ambrés v Miguel redacté sobre 12 topografia meédica de la mismay, en
general. de la region (1.

La I. de Basilan es como una continuacidn del extremo S. de la [ de Mindanao:
unicamente las separa unas 10-12 millas (Mapa 6). Aunque los esparioles estaban

T

I AMBROS Y MIGUEL, Man.: Observaciones médico-geogrificas y estadisticas de la Estacion Naval
de Isabela de Basilan (Filipinas}. Filipinas, [883, AGMAB, Sanidad, Memorias, Leg. ABE-AMB,
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MAPA 6.: Enfermer{a Naval en Isabela de Basilan. (tomado del Mapa n® 26, J. Algué, 1899).

establecidos en Zamboanga (Mindanao) no consiguieron ocupar la 1. de Basilan hasta
el afio 1844. En realidad sélo “ocuparon” el pequefio poblado al N. de la Isla, donde
fundaron el Establecimiento Milirar y pueblo de Isabela (2). El lugar era bueno tanto
desde el punto de vista estratégico militar como sanitario. yayue se encontraba sobre una
especie de acantilado en la regién N. de la Isla. Cuando ta describe el Dr. Ambrés,
principios de los afios ochenta, el pueblecito constaba de dos amplias calles paralelas
hacia el acantilado, y varias viviendas mds en o que se consideraba ntcleo urbano. En
estos afos la Isabela de Basilan (Capital de la 1. de Basilan) contaba con 1.600 habs.
censados, una mitad correspondia a militares (Ejército, Marina y Brigada de presidia-
rios) v la otra a civiles (nativos, chinos, ew.). La Enfermeria Naval era amplia.
compuesta por tres pabellones de hospitalizacion.

El Cuadro 17 muestra los enfermos habidos durante los afios 1881 y 1882 ¢n
la Enfermeria Naval. EI Dr. Ambrds, en su M. aclara que se ha limitado a exponer
los pacientes de la Marina. Por lo tanto, s una estadistica solamente orientativa sobre
la morbilidad en Isabela. De los 383 ingresados, 125 (44’1 %) lo fueron por paludismo:
no es una proporcion elevada si la comparamos, como veremos después, con otras
regiones del S. del Archipiéi.go. Ademads. era un paludismo mds benigno. El autor de
la Mm, opina que era debido a las buenas condiciones de salubridad de la localidad,
porque “...ya no es como antes, en que se penso dejar esta Isla... ahora se hizo un

2. Enlas Islas del Sur del Archipi€lago (Jolo Siassi, Bongao. Tawi-tawi, etc.) cra habiwal que la Hlamada
"ocupacidn” o "conguista” se limitara ai establecimienio de un fuerte militar, con aigun edificio oficial ¥
adminustrativo, ¢n terrenos muchas veces robados al mar.



MEDICINA

ANEMIA e 3
Angina tONSUar .. ....oooovivvvii e 2
Catarro bronquial ................... .. 29
! laringo-bronquiai ............ 4
pulmonar ... 3
gastrico-tebril ................. 5

! gasiro-intestinal ............ 26
Colico hepalicO ..o, !
Coiera epidémico ......oocvvevvvnernn. 1
Disenteria 1?7 y 2% grado ..., i1
CTONICA oo 1
Zndocardilis y cstrecheces ............ 1
Fiebres interm. palidicas ............ 125
PEITUCIOSA oveeeeiaineeen. 1
TEMIEIUES .oovvrrereeeierene. 2

Gastritis subaguda ...l 1
Hepatitis difusa, abceso ............... 1
“ CIFCUNSCTIG 1oovveeveiee v e 3
Infartos viscerales, ascits .............. 8
[ntoxicacién (por eutorbidceas) ... 3
Reumaiismo {artic. y musc.) ........ 14

OFTALMIAS

Conjuntivitis catarmal ....cccoeeeeen., 5
* purulente blenorrigica ...... 2
Dacriocistius aguda ...oooeeeevvrenennn.. 1
Iritis SIfTHUCA covvooe 1

CIRUGIA

ABCESO e i
N 111 7: 1 GNP UURUUP 3
Artritis radio-Carplana ..o 1
Carles maxilar inferior ...........cocoooeeeenn. 3
CONUSIONES .ooveieerie e eeie e e eiee s 9
FAMIOSIS oo v n e 2
FIBMONES ..oooiiiiieiie e e 7
Fracturas: femur, cabito, radio ............ 2

s clavicula, costillas ... 2
Hemorroides inter. y exmer ..o 3
Heridas (inc., cont., punz.} ................ 14
[ntarto prostatico ..oooovecvevvvcrv i 1
Onixis ulcerosa simpile ....cooceveeeveeeeeen, 4
Panadizo (especies 2*y 3% ... 4
PATOUAILIS 1viveeemevemeeeieeeaeaeeeeeeeneeernens 2
Quemaduras (3* Grado} ..oove v eiennen, i

Ulceras (herida, presion, rozamiento 12

VENEREAS

Adenitis inguinal ulcerada ... 3
Artriug blenorrdgiea e 2
Blenorragia .« .cocoviovveereceeeecieeen e 9
BIENOMea oo 3
OTQUILS ..o e i0
Sifilides (papulosa, pustulosa, ui—
CETOBA} Looiiiviriie e mtirerarareeare e aaaes 10
Ulcera indurada ..o |

SIMPEE oo 3

DERMATOSIS |

Ezcema (simple, himedo, pengifoide). 4

Elefantiasis .oocooveieeiieeci e cen e 1
Sarampion .o 7
Tuberculosis de la piel ...ooccevvivvenenn 1
VITUEIA e, 1
TOTAL: i 383

CUADRGO 17 : Esiadistica de enfermedades de 1a E. N. de [sabela de Basilan (afios {881-

32).
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desmonte y quema de las rozas en un radio de 2-3 Kms. de Isabela, a propuesta de una
Comision médica, mixta del Ejército y de la Marina... se repiten las talas cada dos o tres
anos...”. No hubo defunciones de malaria como tal, va que el enfermo palidico que
murd, la autopsia demostrd abcesos hepdticos y peritonitis.

Después del paludismo, lo mds frecuente son los catarros de las vias respirato-
rias, que los indigenas padecian por “no abrigarse”; de cualquier forma, no fueron
afecciones graves. Los catarros del tubo digestivo cedieron casi de repente a la quina y
sus sales. Tampoco la disenteria dié lugar a probiemas; el autor opina que yano esrazon
de temer, como se cree en Espadia, a la “disenterfa de Filipinas tanto coma a la fiebre
amarilla de Cuba” Finalmente, el enfermo muerto fulminaniemente de célera y la
epidemia que se inicid este afio serd motivo de estudio en el Cayitulo VIII, al tratar sobre
esta endemo-epidemia.

Como contrapunto de esta Mm. hay otra, escrita por el Dr. D. Manuel Trambiet
y Jiménez en 1894 (3). E1 Dr. Tramblet permanecié durante un afio en Isabela(4); ademds
de trabajar en la E. N., fue temporalmente médico titular del Distrito y Vacunador de Ia
Region, incluidaladel S. de Mindanao. En su escrito presume, sin dudarazonablemente,
de que la Enfermeria Naval de Isabela “se encuentra entre las mejores, si no es tal vez
lamejor” de todas las que la Armada posee en el Archipiélago. Textualmente exponemos
su descripcidn:

" Situada en la Silanga (5), sobre un bajo libre a {os cuatro vientos y sirviéndola de
s0stén buen nimero de bien combinados arigues de molave, sobre cuyas iravesias descansa el
suelo... Consta de dos plantas, una baja y oira central alta; da emrada a la primera una ancha
portada, en cuyo zaguan se encuentra la Botica algo espaciosa y ventilada... y laSala de Juntas,
alavez despacho del Médico,donde se custodia el instrumental quiriirgico que se remonta a una
Sfecha por cierto nada reciente... Las dos alas del Edificio las constituyen la Sala de Medicina y
la de Cirugia, espaciosas y bien ventiladas, rodeadas de grandes ventanas con persianas y
celosias de cristales... cada una de ellas puede contener veinte enfermos... hay ademds en esia
planta baja un comedor de los enfermos y un ancho pasillo en ¢l que estdn construidas cuatro
habitaciones; una dedicada a Qftdimicos, otra a Cuarto de Bafio, y las dos restantes, una para
el practicante y la otra para aislamientc de alglin enfermo grave; por limite a este departamento
estd la Sala de clases. La planta alta se compone de una amplia rotonda, cuatro habitaciones
para Oficiales y una espaciosa Sala de recibir, que bien puede servir al mismo tiempo de
comedor. Rodea el edificio una galeria de metro v medio de ancho, para paseo de los enfermos;
de dicha galeria y a derecha e izquierda, parten dos ramales,  en uno de cuyos exiremos esid
la cocina y en el otro el depdsito de cadidveres.”

Es cierto que el Establecimiento disponia de espacio funcionante bastante
razonable. Era, podriamos decir, un flamante hospitalito “de provincias” con un
encomiable anhelo de superacion, incrustado ademds en el hostil ambiente del Sur. EI
Dr. Ambrds se tamenta de ciertas defict2ncias, reiztivas a personal y su presupuesto, que
deberia resolver la Administracion.

TRAMBLET Y JIMENEZ, M.: Resumen estadistico de los enfermos asistidos en la Enfermeria de la
Estacion Naval de 1sabela (Julio del 92 a Juiio det 93). Filipinas, 1894. AGMAR, Sanidad, Memorias,
Leg. T-Z.

4 TRAMBLETY JIMENEZ, Manuel: AGMARB. Sanidad, Espediente Personal, Historial.

Silanga: vocahio filipino para designar un brazo de mar largo v estrecho que separa dos islas. En este caso
la separacién ocurre enitre la Isabela y la pequenia [, de Malamaui

(3}

L
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CUADRO 18: Movimiento de enfermos en la Enfermeria Naval de [sabela de Basilan, durante
un afio, entre 1892 y 1893,

Referente a la Patologia hospitalaria, en el texto de la Mm. se hacen unos
escuetos comentarios a ias afecciones habidasen el periodo de un afio, entre 1892y 1893.
El Cuadro 18 retleja los enfermos asistidos durante el citado periodo. La mayoria de 10s
pacientes provenian de las res Instituciones oficiales (Marina, Ejército y Brigadas de
presidiarios). La frecuencia de las fiebres palidicas habia bajadoal 2176 %. Las heridas,
contusiones y flemones habian aumentado con relacion a afios anteriores, y las enferme-
dades del aparato respiratorio se mantenian como siempre. La mortalidad (23 %) tue
realmente baja. Hay que resenar que algunos enfermos graves eran enviados al Hospital
de Canacao o al de Zamboanga, lo cual es un fenomeno que evidenternente distorsiona
la estadistica. Después de esta somera idea sobre el aspecto sanitario de Isabela de
Basilan, en ¢t Cuadro 19 exponemos los médicos que estuvieron destinados en aquella

E. N. 5.

. Los datos relatuvos a los médicos que aparecen cn esie Cuadro, asi como los de los demds que se incluyen
en los Cuadros 19-24, se han extraido del AGMARB, Sanidad, Expediente Personal, Historial, La relerencia

de busqueda es formalmente semejanie a la uulizada con Tramblet y Jinenez, M. (4

1y con el resto de los

tacuilativos que citamos en el wexto del presente Capitulo. Como hemos advertido antes {op. cit, {15),Cap.

VY, se ha adoptado convencionalmente este sisterna para no repetir cilas bibliograticas casi idénticas.
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NOMBRE

José Pareja y Rodriguez .....ocoovvveeeeieeee,
Juan Sanchez y Gonzdlez ........cc.oceeeeneenn.
Juan Mele y MUZio ..o,
Antonio Treiles y Burgos
Luis Iglesias y Pardo .o,
Emilio Dominguez y Gordon
Manuel Ambrés y Miguet
Amalio Lorenz y $€C0 .covvvvvnecvivrvieecne
Benito Francia y Ponce de Ledn...................
Francisco Topete y Rodriguez ......ccooveeeee,

PERIODO DE ESTANCIA

9ag, 73-i0dic. 74
1l may. 76-22ag. 77
23ag. 77-20ag. 78
14ag. 78 - 11 mar. 80
11 mar. - 6oct 80
6oct. 80-20en. 81
21en. 81-22sept. 82
17 oct. 82 - 18 oct. &3
17 oct. 83 - 28 teb. 85
27 abr. 85 - 20 oct. 86

Manuel Gil y Gil .o 21 oct. 86-13ag. 87
Luis Ferrer y Gonzdlez ..o, 13feb. - 19 feb. 89
Rafael de Moya y Lozano .....ovvevvvenee. Imar. -22 may. 90
Rogelio Moreno y Rey .vvvevecev v Z0mar. -l4ag. 9
Agustin Navarro y Lengua ..., i4ag. 91-11sept. 92
Galo Calvo Rayo vy Garcia .o.eevvvveveeneeene. 3len. - 15nov. 94
Gisleno Mateos y Alonso ...ooeevvveeeee v, 15 mar, 95 - mar. 96
Luis Gonzalez y AYai ....c.occeecervueecranacennnn. 15abr. - 15may. 96
Antonio Sidigoy Gallo ..ol 16 may. - [0oct 96

CUADRO 19: Médicos destinados en Ia Enfermeria Naval de [sabela de Basilan.

-

V.1.2. E.N.DE BALABAC

Haremos un estudio de la E.N. de Balabac y su entorno basindonos fundamen-
talmente en la Mim. escrita por el Dr. D. Rafael de Moya y Lozano sobre su topografia
médica (7), redactado con los datos obtenidos durante su permanencia de 1 afio, del 30
de enero de 1878 al 19 de febrero de 1879, en la citada Estacién Naval (8).

El 1 de Enerode 1858, conjuntamente el Ejército y la Marina, tomaron posesion
de la pequeria I. de Balabac (unos 200 km2) situada al S. de la L. de la Paragua. Se
establecieron en la playa S. de la bahia de Calandoran, en la costa E. de Balabac.En el
lugar elegido apenas habia alguna vivienda indigena. En los alrededores existian una
media docena de rancherias; la mds importante era Dalaman (300 habs.) donde residian
el Salip y el Suitdn, Jefes religiosos isldmico v politico respectivamente de laregion, que
a su vez dependian de las autoridades de la Paragua (Mapa 7):

El mismo dia de ocupar la bahia se comenzaron las obras de construccién de un
pueblo, con el nombre de “Establecimiento Militar det Principe Alfonso”, trabajando
militares, deportados y nativos contratados. Debido a una falta de prevision en el

7. MOYA Y LOZANO, R. de: Algunas noticias Geogrificas y Médicas de la Isla de Balabac y del
Establecimiento militar del Principe Alfonso de la misma. Carnagena, {883, AGMAB. Sanidad,
Memorias, Leg. MOR-MUN,

8. MOYA Y LOZANO, Rafael de: AGMAB, Sanidad, Expediente Personal, Histonal
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MAPA 7: Islade Balabac. Establecimiento Militar del Principe Alfonsoconla E. N,
la Enfermeria Militar y de la de la Colonia en la bahia de Calandorang
(tiomado del Mapa n® 25, J. Algué, afio 1899).

almacenamiento de viveres y a las Huvias, hubieron de suspenderse las obras, aparte de
ocurrir varias muertes. Al afo siguiente se reanudaron las construcciones, relevandose
los trabajadores (fundamentalmente los deportados y presidiarios), sin bien el puebio
con sus dependencias principales no estuvo terminado hasta finales de los afios sesenta
(9. Las instalaciones sanitarias, por el contrario, estuvieron termnadas en los primeros
afos de ocupacion. Habia una Enfermeria del Ejército, camarin espacioso con paredes
de mamposteria y techo de zinc, y la Enfermeria naval. un pabelldn rectangular en un
espacio vallado.

En 1878, el pequetio pueblo fundado de Balabac, tenia 333 habitantes. En el
Cuadro 20 se detallan la procedencia de su abigarrada ciudadania (10). Las siete
rancherias cercanas {Dalaman, Basac, Pasig, Labor, Sindaloy, Agutain v Lagdun)
reunian un totai de 1.246 habitantes gue, eventuaimente, también aportaban algun
enfermo que en general solia llegar grave.

El Cuadro 21 muestra los nuevos ingresados mensualmente y sus correspondi-
entes afecciones (ih. De los 283 ingresados, 139 (70°3 %) lo hicieron por padecer
paludismo.

9. Elautorde la Mm. se extiende en cilras v datos. a veces anecddticos, muchos de ellos recogidos de iestigos
presenciales v del archivo del parroco Fr. Apoloniwo Ramirez.

10, Este Cuadro sc ha obtenido del texto de la Mm. del Dr. Mova: op. cit. (7).

11 En su trabajo D. Rafael Moya aguilata exiraordinariamente cstos aspectos. Utiliza un  Cuadro para cada
mes, reilejando en los diferentes apartados por patologias {Medicina. Cirugia y Dermaiosis) segun la
Existencia anterior. Entradas, Curados, Fallecidos v Quedan el contingente total de snfermos.
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i ELEMENTOS MILITARES POBLACION CIVIL

1 Ejército
Daos Compariias de Infanteria ... 142 - Indios (particulares, deportados,
Oficiales ..o 9 deportados cumplidos) .....eeeeee 117 !
Capitan ..o i Chinos {paruculares, deportados |
MEAICO .o, } cUmMpPldoOS) ..voeeveiieeeeeie e 18
PAMTOCO ..o, 1 Mestizos {partic. deportados) ........ 4

| Moros (particulares) .......cooeeveiiieenns 3

| Malayo {deportado) ......cccccovreeeen. 1

i Marina Cubano (deportado} .............. cveeenes |
Clases y marineria .......coucrceerneeenn. 32 (De los Chinos: 17 particulares,
C.T. de Navio (Gob. P-M .............. 1 I deportado cumplido).

} OFICINISIAS 1eovieece e 2

CUADRO 20: Procedencia de la poblacién en ¢l Establecimiento Militar del Principe
Alfonso en la Isla de Balabac.

Fallecieron 94 ingresados, lo que da una mortalidad dei 33’2 %. El autor no
retleja el nimero total de estancias, sino que expone los dias que estuvieron ingresados
los pacientes que superaron la enfermedad: la mayoria estuvieron enwe 3 v § dias (de 2
a 15); la estancia general es mayor, ya que varios de los fallecidos puede calcularse que
perrnanecieron ingresados 2-3 meses.

Escierto que el Dr. de Mova hizo un exhaustivo estudio de la topografia médica
de la L. de Balabac,en especial de su patoiogia durante el afio 1878. Pero también hubo
otros médicos destinados en aquella E. N., alguno de los cuales escribieron sobre su
principal afeccion: el paludismo (Cuadro 22).

V.1.3. E.N.DEL ARSENAL DE CAVITE

Como hemos visio en Capitulos anteriores, a medidos del siglo XIX las
necesidades de ingreso de enfermos y heridos habian superado las mediocres pre-
visiones hosp'alarias. Por estos afos, los tres Hospuales principales de Filipinas
runcionaban en la mds absoluta precariedad, lo mismo el Hospital Militar de Manila gue
los dos Hospitales de San Juan de Dios, el de Manila y el de Cavite (o de San Jos€), A
estos motivos se debid el hecho de fundar una Enfermerfa Naval en Cavite que, al menos
filtrara y tratara de aliviar el aflujo de enfermos y heridos a los Hospitales citados (12).

120 CLAVEIO Y CLAVQ, S La trayectoria hospitalaria de 1a Armada Espanola, Madrid, 1944, p, 292.
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En. Feb. Mar. Abr. Mav.
MEDICINA
Fiebres recurrentes ......... 19 14 2 3 &
Diarre=a catarral ............ ? 1 2 3 1
REUMSELISTO ettt e e e a e et 3 ? K 1
Saburra gastrica ...... e 2
Catarrs bronguial ...
Catarro gastro intestinal - 2
Fiebre gastrica saburrosa ... Z
Fiebre gastrica simple ..... 1 1
Fiebre catarral ... ...... R 1
Fiebre remitente ............ 1
Fleurndinia .. ........ e
CIRUGIA
Contusiones ........... e 2 7 3
ABSCESOS e e Z 2 i 2z
Ulcera simple  ....... e 1 2
Ulcera atdnica ... on.. 1
Herida contuga - ..... e 2
Herida emponfofiada ....... . 1
Hernia tnguimal ............. 1
Lipoma .ovufee ool e 1
Herida Inclisg ... ..........
Quemadura de)12 grado ......
Diviesa ...]...... e
Inflamacion |. ... ...... e
DERMATOSIS
Herpes ... .. 0o 1 1
Bubom e e e 1

Jun.  Jul. Ag. Sep.

[ I o S ]

a3 ——
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-
— -0
0
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12
10
10
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Movimiento mensual de enfermos en la E.N. de Balabac (ano 1878).

CUADRO 21
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NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA
Amaiio Lorenz ¥ Seco .ovvveviii e 2ene. 74 -27 jun, 76
Gabriel Rebelldn y Zubini ..o 3jul. - 13 sepr. 76
Rafael de Moya y Lozano ..o a.30ene. 78 - 19 feb. 79
' h. 5jul. 85- 7 may. 86
José Arias de Reyna y Huertas ........ooeveaeee.. 19 teb. 79 - 20 jul. 80
Enrique Cardona y Miret .ooooeeivieeieeeeee, 20 jul. 80 - 13 jul. 81
José Maria de Sola y Casaus.........cceeoee.. 7jul. 81-29¢ne. 83
José Siervet y Jackson ......ccceeviiiiviiennnnn ... 20 feb. 83 - 22 mar. 84
Pedro Espina y Capo ..occveveiviivcees a. Snov. 84 - 5jul. 85
b. 1 may. 86- 27 sept. 89
Anitonio Sitigo y Gallo ..ceevvvecieeeinne a. 1nov. 89- 18 uk. 90

b. 13 feb. - 7jul. 91
c. 26 dic. 96 - 20 nov. 97

Federico Bassa y Nicolau .ccoveeeccivnvcerncnne.n. 4 jul. 91 - finales 92
José Barreiro y Gonzdlez ..........cooovvenenn... 22jun, 92 - 7jul. 93
Joaquin Lorente v ASpIazu ...........cveeveeuveae.. 530 jun. 93 -31oct. 94
Andres de Castro vy Vargas .......ooeeeveeeeens 22 jun. - 20nov. 98

CUADRO 22: Médicos destinados en la Enfermeria Naval de Balabac.

Se construy6 entre los afios 1858 al 1862, dentro del recinto del Arsenal de
Cavite (Plano 3). Desde el principio siempre tuvo un médico que, habituaimente, era el
Jefe de Sanidad del Arsenal; en ocasiones llevaron interinamente la Enfermerfa algtin
medico de los que cast de manera habitual habia en Cavite en situacion de “eventuali-
dades™ (13). El facultativo al cargo de esta Enfermeria asistia a todo el personal del
Arsenal, alos marinos enfermos o heridos de los multiples barcos que anclaban en Cavite
y con frecuencia a la tropa de Infanteria de Marina, que tenfa su Cuartel general en
Cavite. Fueron muchos los médicos que, de una u otra forma, prestaron servicios en la
misma (Cuadro 23). En ocasiones podia haber dos médicos, uno se encargaba funda-
mentalmente de la Enfermeria y otro asistia {en la misma Enfermeria) al personal de
Infanterfa de Marina.

V.1.4. E.N. DE PUERTO PRINCESA

Seginel Dr. Medira v Gonzdlez (14). destinado a esta Enfermeria desde el 19 de
Septiembre de 1883 al 28 de Marzo del 84, 1a Colonia de Puerto Princesa ™. fue fundada

13.  Solian ser los médicos que recalaban en Cavite después de cumplir un destino o una campafia, o bien recién
tllegados de la Peninsula v ¢n expectativa de aiguna de estas misiones.
14, MEDINA Y GONZALEZ, Andrés: AGMARB, Sanidad, Expediente Personal, Historial.
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NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA
Jos€ dela Vega y Elorduy .ovovevnne lag. -28ag. 74
Hermenegiido Tomas del Valle y Ortega ... a. 11 dic. 74 -26 mar. 73 !
b. 28 mar. 77 -30abr. 78 5
Manano Cuadrado y Sdez ..o 16 may. -28oct. 75
Amalio Lorenz y Seco ...l ieieenien e a. 19ag. - 19dic. 76
b. ldic. 84 - [ sept. 85
¢. 9jun. 8813 jun. 89
Francisco de Paula Salcedo y Oruz ... 15ene. 77 - 27 sept. 78
Francisco Topete y Rodriguez ..o 4. 21 jun. -2lnov. 78
b. labr. - 7 may. 50
Manuel Sotelo y Pineda o .ooeeeociiiiconniiies lag. - lsept.78
José Pareja y Rodriguez ...oovceveeiivccniiinenae, 28 oct. 78 - 22 feb. 82
Aureliano Guerrero y Sarmo ..oooeviciiiennieees 29 oct. - 1dic. 83
Francisco Elvira y Sdnchez ... a. L sept. 85 - 5mar. 86
B. 19 jun. 89 - 31 mar. 90
José Martt v Mor€ .o e a.22ene. - 9feb &6
b. 3¢ne. 88 - 27 mar. 89
Rogelio Mareno y Rey .ovieeveonceciecnnienns 15ag. 85-20ene. 86
Adolto Sanchez yOWEro ...ooccvecveveveeeicrennen, goct. - 28o0ct. 87
Ramon Mille y Sudrez .....coevvnenicccnn, 10 dic. 87 - 20 ene. 883
Rafael de Moya y Lozano .veceieerveevnns 23 may.  -21 jun. 89
Agustin Machorro v Amenabar ................. I5 jun, - 21 jun. 89
Enrique Garcia v ATUme ..o 31 oct. 88 - 3 jun. 89
(Gabrnel Rebeilon y Zubin ... 7mar. - 1abr. 90
Agustin Navarro y Lengua ... 2 may. 90 - 3ag. 91
Galo Calvo Rayo y Garcia oooveven e 23 nov. 93 - [Oene. 54
Federico Bassa y NiColat .voveeeeeveeecccnnicncn, l feb. - 25nov. 94
Joaquin Lorente y ASpiazu ..cococveveeanncs a. Taov. 94 - Zag. 95
b. 2oct. 97 - 2may. 98
Tomas Quiratic v Rugama ..., reran 14 mar. 95 - 23 ene. 96
Luis T.épez v Saccone .......ccoceeveeeveeeeeeeee.. 31 mar. - 2 may. 98

CUADRO 23: Médicos destinados a la Enfermeria Naval del Arsenal de Cavite.

por nuestro Gobierno en el ano 1873 para hacer efectiva la colonizacion que se trato
de establecer. utilizando el trabajo de los sentenciados a la deportacion procedenies de
todo el Archipiélago filipino vy especialmente de Manila. .”15).Se nombroé una Comision
cientifica, de la que formé parte un médico de la Armada, para elegir el lugar idoneo
donde ubicarta. Esta Comision decidié establecerla en una pequeda peninsula en la
Bahia de Thuahy, enla costaoriental de la L. de la Paragua (Mapa 8): el lugar. una especie
de mesetaelevada unos 156 20 ms. sobre ¢l nivel del mar, reunia excelentes condiciones
higiénicas i16).

15, MEDINA Y GONZALEZ, A.: Estadistica sanitaria de Puerto Princesa durante et ano 1883, Cartagena,
1885, AGMARB, Sanidad, Memorias. Leg, MED-MON.

16, A estas alturas de ia colomizacion, cuando va la preocupacion higi€nico-sanitaria era evidente, los nuevos

pueblos que se fundaban se procuraba hacerla lejos de terrenos pantanosos palidicos.
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ARSENALDE CAVITE
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PLANO 5: Plano General del Arsenal de Cavite; 2, Enfermeria Naval ; (tomado de
Clavijo y Clavijo, S.)
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MAPA 8: Estacidn Naval de Puerto Princesa {tomado del Mapan? 24, J. Algie, afio 1899).
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El Dr. Medina hace un estudio médico sobre Puerto Princesa ea 1883. El censo
oficial de habitantes a finales de este afio arrojaba las siguientes cifras:

Poblacion Civil 372 habs.
Deportados de ambos sexos 266
Maestranza y marineria 129 "
Administracion militar R
Brigada sanitaria 70"
Ejércuto t62 "
Compaiifa diplinaria 131 "

Total de habitantes £.26% habs.

Con relacion a las razas la poblacion se distribuia asi:

Espanioles Indigenas Chinos
Varones 31 779 54
Hembras 7 240 --
Nifios 5 71 —
Nifias 5 57 --
TOTAL 68 1.147 34

La Mm. reune en varios cuadros estadisticos, fraccionados por trimesires. ¢l
movimiento de enfermos de las tres Enfermerias existentes: la Enfermeria Naval (de la
que el Dr. Medina era titular), la Enfermeria Militar y la Enfermeria de {a Colonia. Al
cargo de éstas dos ultimas estaba un médico militar, al cual sustituyo durante dos meses

D. Andrés Medina. Con respecto a la obtencidn de la informacién que aporta. dice en su
Mm.:

"Para la obtencion de los datos necesarios me han servido las observaciones perso-
nalesrecogidasenlasres Enfermerias y enia poblacidny en los diarios y libretas de enfermeria,
asi como las noticias que he podido adguirir de las personas que llevan varios wios de
permanenciaenlia Coloniay de los encargados de la asistencia de los enfermos. Para comprobar
los nacimientos y defunciones me han servido los documenios existentes en el Gobierno politico-
mititar y {os Libros parroquiales de los RR. PP. Recoletos, encargados de {a cura de almas, han
puesio a mi disposicion. Los datos referentes a las Enfermerias de la Division Naval v de la
Colonia son exactos porgue ef movimiento de los enfermos esid consignado en los Diarios y
Libretas que se ilevan al efecto. pero ios relatives a lus mujeres deportadas v a la Enfermerta
mlitar dejan mucho que desear, por no bajar todos oy enfermos a la Enfermeria...”.

17. En cada uno de los Estados tnmestrales hay cuatro epigrafes correlacionados en la Mm. original:
\2. Clasificacion de las enfermedades: Medicina, Cirugia, Sifilis y Oftalmias,
2% Enfermeria: Existencia anterior, Entradas, Curados, Fallecidos y Quedan.
3% Ndmero de estancias.
4% Proporcion por 100: De enfermos con la poblacion, De curados con enfermos y De jallecidos con
enfermos.
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Para esquematizar la estadistica que desarrolla la Mm. obviamos su especifica-
cidn por trimestres y la exponemos, también simplificada, de forma anual en cada una
de sus tres Enferraerias (17).

I. Enfermeria Naval.

El movimiento de enfermos durante et ano {883, con una dotacion mediade 101
personas, fue la que se expone a continuacion:

Enfermedades Ingresos Fallecidos Esiancias
Fiebres intermitentes 86 - 468
Diarreas 1 - 15
Hepatitis 2 - 43
Bronquitis 3 -- 42
Reumatismo 7 - 50
MEDICINA Beri-Beri 1 - 9
Catarro gdstrico 6 - 24
Hemoptisis 1 -- 12
| Indigestiones 4 -- 18
. Congestidn cerebral 1 1 --
l Anemia 1 -- 14
Hendas y contusiones 27 -- 258
Ulceras 5 -- Ll4
Adenitis 2 - 40
CIRUGIA Oritis 4 - 21
I Flemdn 6 -- 32
Divieso 1 -- 4
Picadura ponzofiosa 1 - 2
Sifilide ] -~ 41
SIFILIS Blenorragia 3 - 53
Orquitis 3 -- 44
Adenitis inguinal 3 - 75
OFTALMIAS  Conjuntivitis 4 25
DERMATOSIS {en general) 3 - 33
TOTAL 183 1 1.440

18. HERRANZ Y RODRIGUEZ, Francisco: AGMARB, Sanidad. Expediente personal, Historial,

19. CASTILLO Y PENALOSA, loaquin del: AGMAB, Sanidad, Expedicrie personal, Historial,

20. CASTILLO ¥ PENALOSA, J. del: Ligeros apuntes Meédico-Topogrificos de Olongapé. Filipimas, 1893.
AGMAB, Samidad, Memorias, Leg. GARCIA S - GUT.
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Casi la mitad de los enfermos ingresaron por tiebres paltidicas, en generai de
forma leve, que dieron una estancia media de 5°2 dias; si se exceptia un enfermo (no
tlego a manifestarse como palddico pernicioso) que causo 87 estancias, la media de las
mismas queda en 4’3 dias. De los 68 europeos dnicamente 4.padecieron paludismo,
todos de torma leve. Los niftos espafioles, hijos de Jefes y Oficiales, también gozaron de
buena salud.

I1. Enfermeria de la Colonia.

Elefectivo medio anual de las personas que tenfan derecho a ser asistidos en esta
Enfermeria eran de de 380. La estadistica de su patologia fue la siguiente:

Enfermedades Ingresos Fallecidos Estancias
Fiebres intermitentes 415 4 3.821
[dem. pemiciosas 5 3 25
Caquexia palidica I 1 14
Infarto de bazo 1 - i4
Anemia 1 1 i
Hidropesia 1 t 4
Disenteria 11 l 125
MEDICINA | Diarreas 10 - 104
. Catarro intestinal 2 1 it
Tuberculosis pulmonar 10 3 : 190
Hemoptisis 1 -- ]
Reumatismo i+ et 114
[ndigestiones 8 - RAY
! Angna de pecho 1 1 I
Alcoholismo 1 1 30
i Heridas il -- 283
1 Contusicnes 8 - 193
Ulceras 28 - 1.117
. Flemones 3 -- 48
CIRUGIA | Diviesos 2 - - 66
¢ Quemaduras 1 - 24
' Hernias 1 i 10
| Tumores 6 - 218
‘ ~ Hemorroides 1 - 10
SIFILIS " Blenorragia 2 - [5
- Oftalmia blenorrdgica { - 84
OFTALMIAS  (no especificada) 1 - 2
DERMATOSIS  (en general) 27 -- 255

TOTAL 569 20 6.906



Para comprender mejor ias circunstancias influyentes en el andlists critico de
esta estadistca, hemos considerado conveniente transcribir fiteraimente algunos parrafos
del Dr. Medina al respecto:

”...Las mujeres deportadas. airededor de 30, son asistidas en un lugar aparte... vy no
existiendo ninglin documento de alta y baja, no he podido incluirlas en el Cuadro, por lo que las
observaciones que recogi se referian sélo a dos meses, en el que estuve al cargo por ausencia del
Médico del Ejército encargado. Los deportados que proceden de todo el Archipiélago, vienen
a extinguir condena a {rabajos forzados por dos o mds aros, viven en malas condiciones
higiénicas y de alimentacidn... tienen poco suelde y excesivo trabajo.. contribuyen g la
morbilidad con cifras crecidas..”.

Laenfermedad mds frecuente, como era habitual en Filipinas, fue el paludismo,
pero a este colectivo le afecté mds gravemente: de los 6 casos de fiebres perniciosas,
fallecieron 5. En segundo lugar, como enfermedad grave, figurd la tuberculosis
pulmonar: murieron 3 enfermos de los 10 afectos. También las dlceras {atdnicas de las
piernas) llevaron un curso evolutivo lento y rebeide al tratamiento. Hubo un caso de
lepra que “se contuvo con los arsenicales”, muchos casos de herpes y, sobre todo, sarna.

111. Enfermeria Militar.

Esta Enfermeria tuvo a lo largo del afi, 288 ingresos. Como siempre, la afeccion
mas frecuente fue la malaria, si bien en esta ocasién no fue la mds letal.La estadistica
sanitaria se consigna a continuacién:

Enfermedades Ingresos Fallecidos -
Calenturas catarrales 24 --
[dem. zastro biliosas 5 -
Idem. inflamatorias 2 -
Idem. ufoides 3 3
fdem. intermitentes simples 141 -
Idem. Idem. malignas. 1 1
% Disenteria 19 1
MEDICINA , Afecc. agud. ap. respirat. 4 -
: Tuberculosis pulmonar 1 --
| Afecc. cerebrales 6 -
Reumatismo 1 --
Anginas 2 --
Célicos 2 --
| Indigestiones simples 6 -
j Contusiones 1 --
CIRUGIA Heridas 3 -
) Ulceras 1 --
Hemias 1 -
SIFILIS ‘ Afecc. venédreas agudas 2 --
Idem. Idem. crénicas 1 -
OFTALMIAS 1no espectficada) 1 -
DERMATOSIS  (en general) 43 -

TOTAL 288 5
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Por nuestra parte hacemos observar tas muertes por fiebres tifoideas, porque
aunque no era una afeccidn infrecuente en ¢l pafs, no la hemos detectado en nuestra
investigacidn como enfermedad causante de muertes en este porcentaje tan elevado.

ElDr. Medinay Gonzdlez hace, al final de su extensa y detailada Memoria, unos
Estados conjuntos de la patologia y mortalidad en las tres Entermerias relaciondndolas

con estamentos militares y escalas en general.

Finalmente los médicos que estuvieron ejerciendo en P? Princesa se reflejan en
el Cuadro 24.

| N

NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA
Manuyel Corrochano y Casanova . ................ 19 may. 73 - 15 feb. 74
Mariano Cuadrado y S46z .......co..oceveeenneeee a. 17 feb. 74 - 9feb. 75
b. 23 dic. 78 - 4 sepi. 80
Bomifacio Martinez v Martinez .................. lag. 75-12jun. 76
Rafael Calvo v Ballester .....cccoviieeiecennneee a. 15may. 77- Tene. 79
b. 11 jun. 81 - 14 may. 83
Anicnio Trelles y Burgos ... b 4 sept. 80 - 11 jun. 81
Ricardo Garciay Tamavo ..o, 14 may. - 1sept. 83 j
Andrés Medina y Gonzdlez ..., 19 sept. 83 - 28 mar. 34 |
Pedro Esping ¥y Capo ...ocoeviiiirieieiniieeneee 17 nov. 85 - 10 mar. 86 3
Jose Marti y Moré ..., 15 feb. 86 - 17 nov. 37 l
Manuel Armada y Tejeiro .....cooovvevrinnes 29 ene. - 26jul. 88 )
Pascual Junquera y Gomez ..ot v 17 ene. 89 - 22 may. 90 ,
Ratael de Mova v Lozano .......occevveienins a. 12 feb. 92 - 12 feh, 93 l
b.20 nov. 94 - 6 jui. 95 ‘
Manuel Tramblet v Jiménez ........cc..occecce.. 22ene. - 3loct. 94 ,
Antonio S{figo y Gallo .ooevieeeieiie 1 oct. 95 - 3 may. 97
Eugenio Ferndndez v Menendez Valdés ... 3 may. 96 - 3 may. 97 !

CUADRO 24: Médicos desunados en la Estacién Naval de Puerto Princesa.

V.1.5. E.N.DE QLONGAPO

La Enfermeria de Olongapo se estableci en el Pontdn Marqués de la Vicroria,
y siempre sstuvo ubicada en este viejo buque-vapor. Probablemente fue la enfermeria
mas importante de las que funcionaron en los pontones. El primer médico destinado a
la misma fue D, Francisco Herranz v Rodriguez (13), al que se le encargd organizarla en
septiembre de 1883.

[Las primeras noticias concretas sobre Olongapd se deben al Dr. D. Joaquin del
Castiilo y Pefialosa (19, al haber formado parte de la primera Comisién de Marina de
Subic que, en 1886, arribo a la bahia de la zona ... con objeto de construir un nuevo
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MAPA 9: Enfermeria Naval en Olongapd (tomado det Mapan® 8, J. Algie, afio 1899).

arsenal en el sitio denominado Olongapd...”, en la provincia de Zambales (20). Los
trabajos de desmonte, demolicidn vy allanamiento habian comenzado en abril de 1883
con personal procedente de marinera v, sobre todo, con nativos. Hacta 1886, tres afos
despues del comienzo del proyecto, habia alrededor de 300 trabajadores. Al ser duras
las faenas, ¢l desarrollo de las mismas proporcionaba una considerable clientela a la
Enfermeria. Ademas ya se habian concentrado unas 500 familias {de los que trabajaban
en el provecto oficial y de los que habfan acudido en busca de trabajo), las cuales
aportaban mds de 2.000 habitantes.El auevo Olongapd se habia convertido en loque hoy
pudiéramos denomtnar una “ciudad de aluvion”. Pronto se construyeron la Iglesia, la
Escuela de Ensefianza Primaria y el Tribunal Gubemativo; éste titimo dependiente de
la vecina capital de {a provincia, Subic (Mapa 9).

El Dr. del Castillo y Pefialosa que, como hemos dicho antes, fue ei primero gue
escribid sobre Olongapd, expone en su Mm. un estudio médico-topograficode laregion,
hactendo especial mencidn a su fauna y algunas plantas medicinales.

En 1891 el Dr. Ferndndez Cuesta, que permanecié todo ¢l afto en esta colonia,
describe detalladamente esta E. N. y hace una relacion del material médico-quirargico
que la misma contenia; también anota las enfermedades y el movimiento de enfermos
durante este periodo (21). Dos afos mds tarde. ef Dr. Gilabert hace un extenso estudio
médico y estadistico de los 10 afios que llevaba de existencia la Enfermeria (22

Los médicos que ejercieron en Olongapé se resefian en ¢l Cuadro 25.

21. FERNANDEZ-CUESTA Y PORTA, N: Algunos apuntes sobre la Enfermeria del Ponton “Marqueés de
la Victoria”. Filipinas, 1892. AGMAB. Sanidad, Memorias, Leg. F -GARCIA M. En el AGMAB no se
encuentra esta Mm.; solamente existe una copia del Acta de la Junta Facultativa ante la cual el autor feyd
su irabajo en Cafiacao, ¢n la que aparece comentado y resumido el mismo.

22. GILABERT Y BURRIEL, J.: Breves consideraciones sobre la topografia médicade Olongapd. Filipinas,
1893, AGMAB, Samdad, Memorias, Leg. GARCIA 5 - GUT.
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NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA
Francisco Herranz y Rodriguez ................. 26 sept. - 26 oct. 83
Antonio Trelles y Burgos ... 250ct. - 14dic. 83
Manuel Armada ¥ TeJeiro. oo evveveeeecreeene, 6dic. 83 - 18 jun. 84
Antonmio Siigo y Gallo ... 16 jun. 85 - 20 jun. 36
Joaquin del Castllo y Pefialosa .......cooeee 16 jul. 86 - 10 mar. 89
José Caraballo y Aldecoa .......ooccivnenee 1lag. 89-25nov. %0
Nemesio Fermdndez-Cuesta v Porta ... 30 nav. 90 - 28 ene. 92
Juan Gilabert y Burriel .........coooooivvvrieices 21 ene. 92 - 9ieh. 93
Anddrés de Castro v Vargas .....oooecmviricene. 9 feb. 93 -22 feb. 94

! Alfredo Garcia y Second ..o 19 may. 94 - 17 nov. 95
José de la Vega y Elorduy ..oovoeeveine 17 dic, 95 - 2ag. 96
Bemardo Louzao y San Miguel .................. lag. -200ct 96
Filemén Deza y Rodriguez ..c..o.oeveveeencenen. 20ag. 97 - 28 jun. 9% }

CUADRO 28: Médicos destinados en la Estacion Naval de Olongapd.

V.1.6. E.N.DE CAROLINAS (YAP, PONAPE)

Las [slas Carolinas. aunque no pertenccientes al Archipi€lago Filipino, de-
pendian en odo del Gobierno de Manila. La Enfermeria de la I. de Yap (Carolinas
Occidentaies) cornenzé a funcionar a mediados de ladécada de los ochenta. Al pnincipio
era la propia del barco que iba destinado de estacidn, y que anclaba en la bahia de Tomul.
Después se construyé un pequefio puebio v, a las atueras, la enfermerfa constituida por
cinco pequenas barracas de madera.

Varios de los médicos que permanecieron un tiempo ail, escribieron sobe ia
topografia médica de 1a 1. de Yap. El Dr. Juan Navarro Canizares estuvo en la toma de
posesion de la [sla, meses de marzo y abril de 1886. Redacté una Mm.(23) sobre las
condiciones higiénicas de habitabilidad de la regidn: describe la Isla, que entonces tenia
alrededor de 7.000 habs., 1a costumbre de éstos, climatologia, etc., todo ello enfocado
desde un plano de ecologia medica. Al final de su escrito, propone unas medidas
higiénicas para mejorar el habitat de los indigenas. En el mismo afo, Miguel de la Pefia
v Gdlvez hace un estudio estadistico de los casos que ha asistido en diversos puntos no
solo de Yap, sino tambi€n. de Palaos y de Carolinas Orientales (24, En total expone 115
enfermos. cuvas principales atecciones fueron las dermatosis (43 casos), ¢l reumatismo
(31 casos) v las tiebres intermitentes {27 casos). Al afo siguiente ef Dr. lllueca v Cubels

23. NAVARROY CANIZARES. J.: Condiciones de salubridad de la isla de Yap. Filipinas, 1896. AGMAB,
Sanidad, Memonas, Leg, M-0.

24. PENAY GALVEZ, M. dela: Ripido examen de los procesos morhoso-endémicos de Yap. Filipinas. 1896,
AGMAR, Sanidad, Memorias. Leg. P-Q.
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NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA
E.N.de YAP
Miguel de la Peria y Gdlvez ...ocoooviien. 2nov. 85-15abr. 86
Juan Navarro y Cafizares......c.eeceerenee s enero - 30 abr. 36
Pascual Junquera y Gémez ... 26 may. 86 - 20 feb. 87
Andrés Medina y Gonzalez ........c.............. 18 feb. 87 - 20 oct. 88
Rafael de Moya y Lozano .....c.ccceoveveeueenen. 9oct. 88- 16 ul. 89
Agustin Machomo y Amenabar ................. 16 jul. 89 - 20 ene. 91
E.N. de PONAPE
Enrique Garcia y Artime .....ocooovveevrieecienene Zabi. - 2oct 88
Juan Redondo y Godino .....cccovieeevceenns 4 may. - 4jul. 33
Rogelio Moteno y Rey cecoveecieivnineieeene 4 jul. 88 - 4 cct. 89
Luis Carbd y Comellas.....oovvevevveneices enero - 1ag. 89
Francisco Cantero y GOMEZ .....vovveeeeeeenenn. 3lag. 89 - 6sept. 90
Marceliano Ambrds y Miguel ...................... 15 feb. - 9sept. 90
Manuel Ruiz y Garcfa ..o 22 dic. 91 - 10 jun. 92
joaquin Lorente y ASpiazu ....ccoeeevneeerenennen. 29 feb. 92 - 20 may. 93
Rafael de Moya y Lozano .....cccceeeveeveene. 20 may. 93 - 1 ul. 94
Bernardo Louzao y San Miguel ............... | jul. 94 - 26 jun. 96
Luts Gonzdlez y Ayani ...occovveveeveeeniceeeenee 25 may. - 14 dic. 96

CUADRO 26 : Médicos destinados en las Estaciones Navales de la L de Yap (Carolinas
Occidentales y de la de Ponapé (Carolinas Orientales).

escribe sobre varios casos de diceras torpidas en las piernas, muy frecuentes en Carolinas
(25). Asi como los tres médicos citados atendieron enfermos en la Enfermeria de sus
buques, el Dr. Junquera v Gémez ejercio en 1886 ya en la Enfermeria de tierra firme.
Escribio una extensisima Mm. (26) sobre la topografia médica de Yap. También, al 1igual
que el Dr. de la Peda, de los 117 enfermos gue tratd (63 europeos, 54 filipinos), la
principal patologia fue la dermatosis y ¢l reumatismo; en cambio, sélo encontro 121
enfermos de paludismo. El dltimo estudio médico- topogrifico sobre la Isla la realiza
Agustin Machorro en 1891 (27); al referirse a la E. N. la describe “... localizada a 500
metros de la colonia en una planicie; consta de cinco pequenas barracas hechas con
tablillas y techo tejido con hojas de coco sustentado por pilotes de coco...”. S¢ lamenta
el autor de la frdgil estructura de la construccion y de la excesiva distancia del pueblo
2N caso de guerra.

Hubo otra Enfermeria en el Archipiélago carolino, concretamente en el puerto
de Santiago de la Ascensién, en la . de Ponapé (Carolinas Orientales). La E. N. de

25. [LLUECA Y CUBELLS.E.: Rzcuedos de Yup. Filipinas, 1887, AGMAB, Sanidad, Memorias. Leg. H-J.

26. JUNQUERA Y GOMEZ, P.: Descripcion Médico-geogrifica de la Isla de Yap. Filipinas, i887. AGMARB,
Samidad, Memorias, Leg. H-I.

27. MACHORRO Y AMENABAR, A.: Apuntes para el estudio de la [sla de Yap. Filipinas, 1891, AGMAB.
Sanidad, Memorias, Leg, MACH-MARTIN.
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Ponapé entré en funcionamiento en la década de los ochenta, primero en los buques de
estacion y después quedo establecida en el Pontdn D?* Maria de Molina. Varios médicos
gjercieron en la misma (Cuadro 26) pero, al contrario de 1o ocurrido en la de Yap,
dnicamente Marceliano Ambros se ocupd de algunos aspectos de la patologia local (28).

V.1.7. OTRAS ENFERMERIAS

Se fundaron otras Enfermerias, todas en el Sur excepto la de Corregidor, las
cuales exponemos en el Cuadro 27 y Mapas 10-12.Parece que ninguna de ellas estuvo
nunca construida en tierra firme: es decir, funcionaron en buques de estacién o en
pontones.

La E. N. dela I del Corregidor siempre estuvo surtida por barcos de estacion,
1al vez por su cercania del Arsenal de Cavite.El resto de las Enfermerias fueron
¢stablecidas en pontones que se remolcaban de uno a otro puerio segun las necesidades.
Ast, el Ponton Samia Lucia, adaptado como Enfermerfa en 1877, estuvo anclado
sucesivamente en Jold, Bongao y Davao; el Ponidn Animosa, inaugurado en 1885,
funciond en Pollok y Bongao.

Hemos incluido la Enfermeria del vapor Argos porque este buque estaba
destinado a la Comision Hidrografica, cuyos trabajos de cartografia requerian tempora-
das de estabilidad en las costas.De ahi que su Enfermeria tenfa un cardcter, pudiéramos
decir, de “pontdn itinerante”. Asistia a su tripulacién y a la poblacién civil de la localidad
donde permanecia anclado (29).

NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA

E. N. de CORREGIDOR

Manuel Ruiz de Somavia y Ramos ............. a. 18 feb. 69 - 30 abr. 70
b. 3jul 73- Bene. 74
c. 11 jul. 74 -23 mar. 75

|

| Félix Iquino y Caballero.......ooooovevvereve. 15 feb. - 13 sept. 77

] Juan Olivera y Bazterrica ..ooovoeveeveeeeeeen. 1 may. 78 - 1 may. 79

| Joaquin Lorente vy ASpiazu .o vveevieeieeninecns 16 abr. R0 - Znov. 81

j Francisco Elvira y Sdnchez ...........ooveeiennee. 20 teb. - 24ag. 85

| Andrés Medina y Gonzdlez .....oooecevereeve. 2228, - 11 00t 86 |
‘ Rafael de Moya y Lozano .....cccecevicnienne. 11 oct. 37 - 22 mar. 33 l
. Gabriel Rebetldn v Zubitl .oocvvveeieneenee. 1jul. 88 - 21 feb. 99 |
| Agustin Navarto y Lenguas .o 1t [eb. - 21 abr. 90 |
i Tomds Quiralte y Rugama ......... e e 1Bag. - Asepl 96 |

28. AMBROS Y MIGUEL, Marc.: Un viaje de Ponapé {Carolinas Orientales} 2 Manila. Filipinas, 1892,
Samdad, Memorias, Leg. ABE-AMB.

29.  Algunos de sus médicos escribieron sobre la patologia en este ambiente ac traba)o, sobre todo interesandaose
por [z etologia del beri-beri. Enef Cup. wtilizamos las Mims. de los Drs. Alonso Garcia y Quiralte Rugama.



. N.de DAVAO

Felix Iquino y Caballero .......cccovveeevneieeee 22 jul. 69 - 19 0ct. 70
José Bassa v Darder .o Sene. 76 - 13 feb. 77
Agustn Domec ¥y Andrés ... a. 12 feb, - 11sept. 77
b. 13 mar. 81 - 9ene. 83
Benito Francia v Poce de Lebn.................... 9ene. -30dic. 78
Francisco Topete v Rodriguez ..o leng, 79- 6 feh. 80
Joaguin Lorente y ASPIAZU ..oocvveveeievevvenrannes 10 feb. 83 - 10 feb. 84
Juan Olivera y Bazterrica .....ooovveieeiecennnnen. 2 abr. 86 - 28 mar. 87
Antonio Trelles y BUrgos oovvievevniccveee 15ene. -30jun. 84

E.N. de POLLOK

Enrique Cardona y Miret ................ccccvee Ljun, - 4 jul. 80
Joaquin Lorente v ASpIZU .ccoeieeinvencennnann, 28 abr. 88 - 2 mar. 89
Evaristo Ponce de Leon v Alonso........c.c..... 23 abr. 91 - 17 sept. 92
Pedro Mohedano y Escaiona ... 15 sept. 92 - 1 sept. 93
E.N. de JOLO

Agusiin Domec y Andrés ... 26 abr. 76 - 2 feb. 77
Rafael de Moya y Lozano ......cocvveevirneis 1 dic. 76 - adic. 77
Isidoro Macho v Pérez ..o, 100ct. - 28oct. 83

E.N. de BONGAO

Antonio Shaigoy Gallo ... 18 jul. 82 - 3 mar. 83
Jose Rodriguez y Uller ... a, Smar. 83 - boct. 34
b. 25 feb. 85 - 31 mar. 86
Manuel Armada y Tejeiro .....ocooveeeeneenne. 24 sept. 87 - 12 ene. 88
Luis Ferrer y Gonzalez c.o.cooovveeve v 18 ene. 88 - 26 ene. 89

E.N.del VAPOR ARGOS

Ramédn Mille y Sudrez .......oooceveviveiecnennenen. 2 abr. 86 - i0dic. 87
Adolfo Nifiez v SUarez .....oocvveevineninnniees, ilabr. -22oct. 88
Emilio Alonso v Garcia ...eeeeeecerieeseeesnne, X oct. 88 - 27 dic. 90
Gisleno Mateos y Alonso wvvvveevvevvvieeninen, 28ag. 94 - 14 mar. 95
Tomds Quiralte y Rugama ... 14 mar. 95 - 23 ene. Y6 A
ifredo Garcia v Second ...........oooeoeiiiiennn. 20ene. - 30abr. 96

Pollok, Jolo. Bengao v del vapor Argos.

CUADRO 27 : Médicos desttnades a las Enfermerias Navales de Corregidor, Ddvao,
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V.2. ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS DEL EJERCITO

El sistema hospitalario del Ejército en Filipinas estaba estructurada en tres
niveles: Hospitaies, Enfermerfas v Destacamentos.

A veces, la diferencia entre Hospital y Enfermeria era minima, distanciadas
solamente por problemas de presupuesto mas que de dotacidn. También en ocasiones,
como veremos a continuacion, algin hospital bajo a la categoria de enfermeria o dejo
de funcionar. Otras veces, en cambio, se fundaron hospitales sobre todo en los dltimos
arios de la colonia.

Aparte el Hosnital Militar (H.M.) de Manila y el de San José de Cavite, ¢l
Ejército tenia en la década de los setenta tres hospitales mas: ¢l H. M. de Zamboanga,
el de Cottabato y el de Jolo.

E!l H. M. de Zamboanga consiguid la categoria de Hospital en 1874. Desde
muchos afios antes venia funcionande como Enfermeria.En 1860 ya se expuso la
conveniencia de convertir la Enfermeria en Hospital. Se desencadend entonces el
intercambio de una serie de informes v condiciones entre las autoridades de Mindanao,
Manila y Madrid; naturalmente, también contaba {a Tesoreria del Ejército (30-36). Por
fin, el Ministro de la Guerra concedié a Zamboanga su ansiado Hospital. Y en esta
categoria permanecio hasta el final de la colonizacidn (37).

El H. M. de Cottabato, sufrio peor suerte. Es probable que tuviera de hospital
solo el nombre. Se solicito su consmruccidn en 1874 383, Se llevé a cabo el proyecto, pero
solo a medias ya que en 1.883 existia *“... un Hospital en malas condiciones... las dos
salas de cana v nipa que estdn enclavadas en el emplazamiento del Cuartel de Infanteria
de Cottabato sirven para Hospital Militar Convencido de la necesidad de tener un
edificio expresamente construldo con el indicado objetivo... he ordenado al Coman-
dante de Ingenieros de Zamboanga que haga un Proyecto...”(39).

+

30. Varios Oficios {nims. 1-3) cursades del Gobierno P.M. de Zamboanga a Capitania Gral. de Filipinas.
Zamboanga, Abril de 1860. Seccion Ultramar, Log. 33. Se cxpone la conveniencia de convertr la
Enfermeria de Zamboanga en Hospital.

. Informe delTntendente Gral. dei Ejército y Hactenda al Capitin Gral. de Filipinas. Manila, 7 de Jurio
de 1861. Solicita se pidan datos de como esta e} orecio de la estancia hospitalara en el Hospital de Manila.

32. Informe de l1a Contraluria del Hospital Militar de Maniia ul Gobernador Gral. de Filipinas. Maniia.
16 de Julio de 1861. A.G M., Seccion Ultramar, Leg. 33. Contiene ¢l vasto por estanctas en el guinguenio
de los unos 1856 a 1360, Resultaba supenor al de Zamboanga.

33, Informe de ia Contraluria Grai. de Ejército y Hacienda de Filipinas. Manila, 7 de “wtubre de i#61.
AG M., Secetdon Ulramar, Leg. 33. Aclara que el precio nor estancia hospiealaria s mayor que el que se
supone, debido a la subida de los articulos.

34, Oficio de la Capitania General de Filipinas al Gobierno P VL. de Mindanao. Enero, 1862, A.G.M.
Seccion Uliramar, Leg. 53. S¢ pide una relacion del coste de las estancias hospitalarias en la Enfermeria de
Zamboanga.

. Informe del Gobierno P.M. de Mindanao. Febrero, 1862. A.G.M.. Seccion Ultramar, Leg. 52, Sobre el
precio de las estancias hospitalarias en la Enfermeria de Zamboanga en los afios 1838-61.

6. Informe de ja Capitania General de Filipinas al Ministro de Ia Guerra. Manila, 7 de abril de 1862

AG .M., Seccion Ultrarnar, Leg. 53, Seremile expedienie sobre la creacion de un Hosgpital en Zamboanga,
en vez de la Enfermeria que hioy exisie, y sobre el plan de alimentos.
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Con respecto al Hospital de Jol6 hay un informe de 1881 en que dice ™. que
ante la inminente ruina del Hospital Militar, propone habilitar de Hospital la casa
alquilada, propiedad del siibdiio alemdn Mr. Herman Leopold Schuk.. costando para
habilitarla 2.000 pesos en alza..”. Atin en 1892 se segufan emitiendo proyectos de
ampliacion y reforma del Hospital , el cual se habia construido deficieniemente (40-42).

Faltando menos de un afio para el finai de la colonizacién un informe de Sanidad
Militar (43) da una relacién de los Hospitales, Enfermerias y Destacamentos. Habia 4
hospitales: el de Iligan, el de Zamboanga, clde Marahuiy ¢l de Parang-Parang. Tres
Enfermerias: Cottabato, Tuekuran y de Reina Regente. Y once Destacamentos:
Briones, Lumbayanequi, Liangan, Lintagod, Puerto Santa Maria, Leback, Malabang,
Baras, Glan, Nakar, Gingook y Margore-Tuliq. En los Destacamentos no soifa haber
médico, sino una brigada sanitaria al frente de enfermeros.

V.3,  OTROS CENTROS SANITARIOS

Para redactiar este apartado nos hemos valido de la excelente v extensa Memoria
(44), que el Dr. Mateo Barcones escribié durante su estancia de los afios 1.8392 al 1895
en Filipinas.

V.3.1. BALNEARIOS

Enel Archipiélago Filipino habia un enorme nimero de fuentes de aguas minero
medicinales. Algunasde eilas obtuvieron gran renombre y, por lademandade gentes que
aellas acudian, dio lugar a la construccion de edificios para su residencia. Cuatro fueron
los principales establecimientos de esta clase : Sibul {Bucalan), Aguas Santas (La
Laguna), donde se construyé el Hospitai de ios Barios, resefiado en el Capitulo L, Galas
(La Laguna) y Tini {Albay). '

37. Oficio del Ministro de la Guerra al Capitan Generalde Filipinas. 30 de Enerode 1§74, A.G.M., Seccion
Ultramar, Leg. 533. Aprobando que 1a Enfermeria de Zamboanga pase a la categoria ¢e Hospital Militar de
2 clase. ’

38. Informe dela Direccion Generalde Ingenieros del Ejército al Ministro de la Guerra. Madrid, 19de mayo
de 1874, A.G. M., Seccion Uliramar. Leg. 69. Sugiere sea aprobado el proyecto de construccidn de un nuevo
hospital en Cottabato.

39. Informe del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al Cupitin General de Filipinas, Manilz, 13 de
Junio de 1833, A.G.M.. Seccion Ultramar, Leg. 69. Solicitando ta construccion de un hospital nuevo en
Cotrabaio.

A6y, Informe del Swhinspector de Ingenieros de Filipinas al Capitan Gral. de Filipinas. Manila. 1883,
AG M. Seceion Ultramar, Leg. 69, Enviando proyecio para construir un Hospiral definiiivo... “yva yue la
casa del Aleman, hoy propiedad del Estado, no es suficiente.

41. Informe del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al Capitin Graf, de Filipinas, Manila, 1889
AGM., Secaon Ultramar, Leg. 69. Acompanado de un “Provecto de ampliacion, reforma y reconsiruccion
de las dependencias del Hospiial Militar de Jolé™. Este Provecto fuc aprobado por R. Q. de |9 de mayo 1890,

42. Informes del Subinspector de Ingenieras de Filipinas ul Capitin Gral. de Filipinas. Manila. 1892,
A.G.M,, Seccton Ulramar, Leg, 69. Son dos grandes estudios sobre un = Anteproyecto de Hospital Militar
definitivo en Jold™

43. Direccion Subinspeccion de Sanidad Militar de Filipinas, Manila. 15 de Diciembre de 1897, Relacidn
de la plantlla del personal de la Brigada que corresponde a los Hospitales, Enfermerias v Destacamentos.

44, MATEQ BARCONES, E.: fstudios para una nosologia Filipina. Filipinas, 1893 (T.0y v /894 (T.ID.
AGMAR, Samdad, Memorias, Log. MARTINEZ-MAT.



Existfan como acabamos de decir, otros muchos manantiales que en aquella
€poca estaban explotados, aunque va eran conocidos y, en cierta manera, utilizados. Los
principales eran Maganga (Lepanto), Bugias (Benguet), Maynyt (Bontoc), Ladinga
(Bontoc), Pangranjan (L.a Laguna), Antinolo (La Laguna}, Boreboso (Nueva Ecija),
Mariquina (Nueva Ecija), Panipil (Lemery), Jigabot (Albay). Legaspi (Aibay),
Bacan (Samar), Magsingal (Ilocos Sur), Norzagaray (Bucaian), Lanot (Camarines
Norte), Aet {Camarines Sur), Pausol (La Laguna), Gapas (Batangas), San Mariano
(Pangasinan), Maynit en Boroboro {Morong), Candauy (Cebui), Caripitan (Cebu),
Miilac (Cebu), Tabag (Ceba), Tanoén (Cebu), Quensitog (Tiangan), Cabalo (Lepanto),
Asin (Lepanto), Salvadora (Benguet), Meabe (Benguert), Bolaboran (Morong), Bi-
nobusan (Batangas), Canan (Tarlac) y algunos otros de menos importancia.

Unicamente los cuatro prircipales que hemos citado, figuraban como Estable-
cimientos oficiales y con un director médico del Cuerpo de Batios a su cargo.

V.3.2. DE BENEFICENCIA Y SANIDAD

En Manila habia quince facultativos de la Beneficencia Municipal, encargados
de la asistencia médica por distritos (45). Existian ademads la Junta Superior de Sanidad.
la Central de Vacunacion y la Provincial de Sanidad.

Habia una Inspeccion General de Beneficenctaala cual competia la preparacion,
instruccion y wamitacion de todos los asuntos propios de ia misma en todo el
Archipi€lago. En tal concepto dependian de esta Inspeccidn General, las Direcciones de
Sanidad Maritimas, los Establecimientos balnearios, las Subdelegaciones de Medicina
y Farmacia, ¢! cuerpo de Médicos titulares y de la Beneficencia Municipal, el cuerpode
Vacunadores y los hospitales civiles v lazaretos.

La Inspeccion General constaba de un Inspector general (médico jefe de la
administracién), Un Secretario (médico), un auxiliar médico v res oficiales administra-
tivos.

El Centro de Vacunacion estd a cargo de un Director médico con un Secretano
(que era el Vacunador General).

Las Direcciones de Sanidad maritima de los Puertos del Archipiélago (Manila,

Hlo-Tlo, Cebd y Zamboanga) constaban de un Director (médico), dos médicos, un
capellan, un Secretario, un auxiliar, un intérprete v dos practicantes.

== 000 -
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CAPITULO V1

PRINCIPALES ENFERMEDADES ENDEMO- EPIDEMICAS

V1.1. EL COLERA MORBO ASIATICO
Vi.1.1. HISTORIA DEL COLERA EN EL PAIS

Parece, aungue no hay documentacidn que lo avale, que desde el siglo XVIel
colera habia pasado en varias ocasiones al Archipiélago Filipino desde la India, donde
era endémico (1).

La primera invasidn de colera morho asiatico, segin datos fiables fueen el ano
1820. Ei Dr. D. Manuel Ambrés y Miguel (2) hace referencia a una Memoria (*...
desconocida ... encontrada entre mis propios papeles...”), escrita por el medico de la
Armada Fernando Casas bajo ¢l titulo de "Memoria sobre el tétano especialmente
interior v con particularidad de los drganos digestivos, conocido con el nombre de
Colera Morbo Asidtico v padecido en las Islas Filipinas” (3* Ed., Madrid, 1832). yen
la cual dice en la pag, 7 ... el 4 de Ocubre de 1820 fue cuando se observaron los
primeres casos a la orilla del rio caudaloso que divide Manila de sus exrramuros. ..
después volvid a reproducirse los anos 21, 22, 23 v iltimamente septiembre del 30...7.
El Dr.Ambros opina que quizd sean los primeros casos cientificamente conocidos, si
bien no se puede descartar que haya alguna referencia mas antigua sobre la enfermedad
en los archivos de las Ordenes Religiosas (3.

VI.1.2. CONCEPCION ACTUALIZADA DE LA ENFERMEDAD

Encuanto ala Etiologia, en el dltimo cuarto del siglo XIX se habian idennficado
va una gran variedad de gérmenes patogenos; el bacilo del colera lo fue en ci afo 1883,
Se podia ver con técnica simple al microscopio, observando una pequena cantidad de
moco procedente de las materias fecales de un colérico (4).Persistia, sin embargo, fun-
damentalmente el concepto miasmdtico de transmisién del germen. Los focos de
infeccion se encontraban en “las miasmas. extendidas en las inmediaciones del desagiie
de los rios, sobre todo en la baja mar, cuando el reflujo de las aguas descubre el fondo

MATEO BARCONES, E.: Estudivs para una Nosologia Filipina. Filipinas, 1893 (T.h v 1894 (T.ID.
AGMARB, Sanidad. Memorias, Leg. ABE-AMB.

2. AMBROS Y MIGUEL, M.: Epidemia de colera morbo asidtico de 1882 en Isabela de Basilan. Cadiz.
1884, AGMAB, Sanidad, Memorias. Leg. ABE-AMB.

3. Persomalmente estamos de scuerdo con la susplcacia que muestra D, Manuel Ambros al adminr gue tai vez
haya alguna resefla sobre la enlermedad en los archivos de las Ordenes Religiosas. En alguna ocasion, a fo
targo de cste rabajo, hemos manifestado que la documentacion antigua sobre esios 2Speclos S¢ encuentra
principalmente en los archivos de 1os conventos.

4. MATEO BARCONES. E.: Op. it (1.
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cenagoso que oculla numerosisimas especies vegetales en descomposicion” (5). Habia
comenzado a introducirse, sin embargo, el concepto modemo de transmision como lo
refleja Mateo Barconesen 1893:“. . laemigracionobligadade los expresados gérmenes
morbosos, se verifica de un punto a otro del globo sirviéndolas de vehiculo el aire y de
motor [os vienlos... mas no es s6lo este medio que tienen para trasladarse dichos agentes
paiégenos, sino que comao ellos resideny moran en los demds seres, y entodas las cosas,
al cambiar de localidad estas, las conducen a sitios distantes de donde fueron
generados...” Segin Ferndndez Caro (6) dos teorias respecto a la transmision del germen
dividia a los cientificos a principio de los ochenta:

1%. Teoria del contagio, en el sentido que se tiene hoy del mismo, la cual para luchar
contra las epidemias defendia el aislamiento de los enfermos, las cuarentenas, (<.

2% Teoria de la expontaneidad, defendia rotundamente por los “anticontagionistas”,
contrarios a las medidas coercitivas, Como la epidemia ocurriria en cualquier fugar siempre que
concurrieran deficiencias sanitarias, para combatir a 12 misma sélo era necesario adoptar
medidas de higiene, limpieza, sanear la localidad infectada, purificar la atmdésfera, etc., sin
preocuparse de la importacién o exportacidn del germen.

VIL.1.3. GRANDES EPIDEMIAS EN FILIPINAS

La enfermedad colérica era en Filipinas endémica, con brotes epidémicos cada
pocos anos. Estudiaremos las tres grandes epidemias que hubo en el dltimo tercio del
siglo XIX en los afios 1863, 1882 y 1888,

VI.1.3.1. EPIDEMIA COLERICA DE 1863 :

De esta epidemia hay pocas y muy limitadas referencias. Se dispone dnicamente
de cinco informes que las autoridades militares de Filipinas enviaron al Ministro de la
Guerra comunicando algunos datos de la invasion colérica en las guarniciones de Manila
y Cavite (7). Los casos iniciaies ocurrieron en la segunda quincena del mes de octubre
de 1863, primero en Cavite y, unos dias después, en Manila (8). Como era habitual en el
mundo occidental, la primera medida tomada fue habilitar sobre la marcha ciertos

3, SANZ Y DOMENECH, [.: Constitucion endemo epidémica de Filipinas. Filipinas, 1892. AGMAB,
Sanidad, Memorias, Leg. S.

6. FERNANDEZCARQO Y NOVILLAS, A’: Laprofilaxis de las epidemias en relacion con la higiene Naval,
Habana, 1890, AGMAB, Sanidad, Memorias, Leg. F-GARCIA M.

7. Son esios informes la fuente documental que utlizaremos en este apariado. Casi no aperian informacion
epiderniolégica por cefiirse a los soldados, practicamente todos indigenas, que ingresaron afectos de colera
en los dos hospitales citados en el texto. Es de destacar, sin embargo, la ertonea (o premeditada®) utilizacion
del  rmino “uoiera morbo esporddico”. dando la impresion de una enlermedad genuina individual o con
poca relacion con ¢l ambiente social.

8. Informedela Capitania General de Filipinas al Ministro de fa Guerra. Manila, 7 de Noviembre de 1862,
A.G.M. Leg. 132, Seccidn Ultramar. “Excmao. Sr. Tengo ¢l honor de participar a V.E. que ei 21 del mes
proximo pasado empezd algun caso de colera en Cavite, afectande a lds tropas de aquella guarnicion.
Inmediatamente dispuse que se disminuvesen las horas de trabajo, particularmenie en las horas de calor,
v que se les diera café por las mananas (como aconsejan los médicosj. Ern Manila empezd la guarnicion a
afectarse el 26 de ociubre; de 4.500 hombres de tropa. habia en el Hospital de 30 a 40, y el dia que mas ha
habido fueron 6 defunciones, mitmero que se considera insignificante. A [as tropas de esta guarnicion se les
exid suministrando café y ron por las mafanas. como a las de Cavile, y espero que en vista del caracler con
el que el mal se presentd. y de las aisponsiciones que se han tomado, se cortara su desarrollo y esta capilal
ng tendra que lamentar una caiamidad mds”.



locales, asignados como enfermerias y hospitales de coléricos, que reunieran adecuadas
condiciones de amplitud y aislamiento para alojar a los individuos afectos. Para esta
ocasion se instalaron dos Enfermerias en los conventos de San Francisco y San Agustin,
ambos en Manila. Y se termind de techar (con nipa) el Hospital para coléricos de
Arroceros que se estaba construyendo en los alrededores de la Capital (9).

No se sabe exactamente {a intensidad agresiva de la epidemia, ya que los datos
de morbilidad y mortalidad solo se refieren a los militares de tropa ingresados en el
Hospital de San Juan de Dios de Cavite y en ¢l Hospital Militar de Manila. En el primer
mes de invasida, del 21 de octubre al 24 de noviembre, ambos hospitales acogieron {36
coléricos, de los cuales 115 eran indigenas y 21 europeos; fallecieron 60 (44 %),
correspondiendo a 38 indigenas y 2 europeos (10). Tal vez parezca una mortalidad baja
para una epidemia de este tipo; sin embargo, hay que considerar el hecho de que los
individuos eran jovenes y, por lo general, ratados desde los prodromos de {a enferme-
dad. Sobre la poblacion civil tinicamente consta que la epidemia estaba “haciendo
estragos” en Manila (11).

Por lo que respecta ai resto del pais, sélo se notifica que fueron invadidas las
provincias de Bucalan y Pampanga, ambas riberefias de la bahia de Manila (12), y que un
buque (el vapor Patifio) que navegaba por el Sur del Archipiélago iba infectado a
principios de noviembre, habia tenido 6 muertos y se habta visto obligado a desembarcar
18 coléricos en Zamboanga (13).

Yabienentradoelanio 1864 iaepidemia continuaba, si bien su intensidad parecia
haber descendido. En abril, ¢! Hospiial de Manila mantenia una media de 12-14
coléricos, de una guarnicion de 4.500 hombres (14). A partr de esta fecha no se tienen
mas noticias sobre esta epidemia.

VI.1.3.2. EPIDEMIA COLERICA DE 1882
La actual epidemia se inicid por el Archipiélago de Joid en Mayo de 1882: a

finales de junio estaba en Zamboanga y a dltimos de Julio en {sabela de Basilan. Para
describir esta invasion colérica en el Sur del Archipiélago seguiremos la referencia que

9. Informe de la Direccion General de Administracion Militar al Ministro de Marina tramitando una
Comunicacion del Subintendente de Filipinas. Madrid, 7 de noviembre de 1863, AG.M.. Leg. 132
Seccién Ultramar. “.. v que habiéndose declurade el colera enlay provinciay de Manide y cavie... sy come
consecuenciq de huberse arruyinado el antiguo Hospuai militar por ei sltimo (erreputo, [as enjermerias se
trasladaron a los claustros de los Convertos de San Francisco v San Agustin, gue exsian dentro de Manda;
para evildr mayores males se ha establecido. cerca pero extramuros de (o Cludad, una nueva Enjermeria
en un tugar flamade de Arroceras..”

10, Informe de la Direccion General de Administracion militar al Ministro de la Guerra. Manila, 24

noviembre 1863, AGM, Sceaidn Ulramar. Leg. 132,

Op. CiL (9,

[nforme de la Capitania generai de Filipinas al Ministro de ta Guerra. Maniia. 23 de marzo de 1864,

AG.M., Seeaion Ultramar, Leg. 132

13, Op, CiL o1y,

i Informe de la Cupitania General de Filipinas al Ministro de ta Guerra. Manila, 5 de abril de 1864,
AG.M, Seccién Ultramr, Leg. 132,
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de ella nos hace el Dr. D. Manuel Ambros (15).

Porel tratado espafiol-joloano de 1877 se abrid al wifico libre los puertos de Jold
y Maibung en aquel Archipiélago.El 4 de Mayo de 1882 llegé al de Jol6 el vapor ingiés
Johk-ang, que hacfa su tercer viaje Hong Kong-Singapoore-Sumatra-Java-Bomeo-
Jold. Por traer un malayo afecto de célera no se le dio entrada en este dltimo puerto; el
parco puso rumbo a Maibung y aqui se desembarcd al enfermo, el cual murié enseguida.
El pueblo, de unos 1.500 habitantes, fue invadido por el colera; segin un informe
médico, ¢1 17 de junio hablan muerto 200 personas, y se sabia que la epidemia se habia
extendido hacia Jolo. Los médicos militares de esta ultima guarnicion hablan, a finales
de junio, de ataques frecuentes de flebre coleriforme. El Dr. Ambrés rechaza estas
expresiones hipdcritas hechas con la intencién de eludir {a cruda realidad del colera.
Culpa también al Gobierno, en primer lugar por no tener vigilancia estrecha en algunos
puertos, como ha ocurrido en Maibung, aunque esto vaya en contra de los intereses
comerciales; ademds, el Gobiemo no es rdpido en advertir y prevenir el peligro de
invasion colérica. Todos los responsables, del Gobierno y algiin médico, silencian al
principio los hechos por temor al pdnico de [a poblacidn.

Oficialmente se decia que en Jold no habia cdlera,pero la mayor parte de su
guarnicion fue trasladada a Zamboanga el 29 de junio; en el viaje murié un individuo de
anemia; unos dias después de haber llegado el buque, la localidad estaba ya invadida por
el colera. Las autoridades, de auevo con hipocresia, culparon a una familia mora que
habia llegado hacia bastante tiempo de algin punto del Archipiélago joloano,

El 12 de junio, enterado oficialmente el Gobierno de Jolo de que el célera hacia
estragos en Maibung, paso al de Isabela de Basilan [a noticia en la forma siguiente:
“Tengo el sentimiento de participar a V. para los efectos que considere oportunos y de
conocimiento, que hace dias se ha desarrollado en Maibung y otros puntos de Jold una
epidemia que presenta sintomas coléricos que causa muchas defunciones, erc.”. Pero va -
se tentan noticias oficiosas en Isabela sobre el asunto: el mismo Dr. Ambrés afirma haber
tefdo una carta particular en donde se daba la noticia de la epidemia varios dias antes de
la fecha de la nota gubernamental referida. Por tanto, en Isabela se adoptaron medidas,.
dentro de lo posible, para librarse de la epidemia. Fundamentalmente se reforzé la
vigilancia para el aislamiento. Sin embargo, parece que alguien recogié un hombre muy
enfermo en las costas de la [. de Malamaui (en el estrecho de Basilan) y le traslado al
pequetio pueblo de Panigayan, distante de Isabela unas tres millas. Ya era imposibie
evadirse de la invasion.

Como en Isabela se temia que en cualquier momento ocurriera la epidenua. la
atencion hacia esta eventualidad era extrema. Por eso el Dr. Ambré: pudo detectar el
primer caso; se trataba de un nativo que habia acudido a recoger a su hijo, afectado por
el colera y muy grave, al vecino Panigavan: ademds de morir ¢} hijo en el trayecto, el
padre se contagio e introdujo la entermedad en Basilan. Por entonces, como ya vimos
en el Capitulo V (1), su capital Isabela tenia 1600 habitantes. Unos dfas antes de

i3. AMBROS Y MIGUEL, M.: Op. cit. (2).
16. AMBROS Y MIGUEL, M.: Op. cit. (2.
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declararse este primer caso, ya se habia constituido una Junta Local de Sanidad y se habia
ordenado tomar algunas medidas de lucha anticoiérica; asi se dispuso “... prohibir de
entrar o salir del pueblo a todas las personas... ante la escasez de subsistencia se
concedierondos licencias para salir a pescar a indios de edad, serios, con laprohibicion
absoluta v terminante de comunicar con tierra ni con genie. cualquiera que fuera si
procedencic... se dispusieron vigias para impedir la entrada o salida del pueblo .. las
ropas v vestidos del personal sanitario después de las visitas en el pueblo eran
sumergidas en el mar una vez rociadas en agua fenicada...”.

En et mes v medio que durd la epidemia en Basilan hubo 25 atacados entre sus
1600 habitantes, de los cuates fallecieron 18. El porcentaje de invadidos {1'6 %) fue
pequefio comparado con las publicaciones en general sobre esta epidemia (alrededor del
30 %}; ia proporcién de afectados fallecidos (72 %) es ligeramente superior al de la
mayoria de las estadisticas (50-60 %), si bien en algunos sitios, como Senegal, llegd al
95 %. Refiere el Dr. Ambros que en estamisma epidemia, que ha afectado a otros puntos
del Archipiélago, se ha llegado al 90 % de mortalidad de los afectados entre los viejos
y los nifios nativos en Zamboanga y Manila. Las edades de los 18 fallecidos en Basilan,
13 varones v 5 hembras fueron:

De 1-10 anos: 3 casos
2030 "6

T3040 " o3
60-70 " .2 "

Termina el autor su excelente trabajo expresando sudisgusta por las lamentabies
circunstancias que rodean la situacidén de invasiones coléricas en Filipinas. Culpa
fundamentalmente a la Administracion que no considera ¢l problema sanitario: ademads
de ser tolerante con los buques de comercio, que temen las cuarentenas. Por otra parte,
cuando se tenfan noticias en Manila de alguna epidemia en Asia la informacion a
provincias era tardia... v no solamente habia que achacarlo a la lentitud de los correos.
Finalmente, D. Manuel Ambrésdenuncia que no sabfa nada de los deberes y atribuciones
de la Junta Superior de Sanidad del Archipiélago (fundada con mouvo de esta epidemia,
con su infraestructura en provincias), cuando salié de Filipinas en 1883,

Ahora analizaremos {a misma epidemia, que también invadié la bahia de Manila.
Nos serviremos de los escritos del Dr. D. Joaquin Lorente y Aspiazu (17), el cual al inicio
de su Memona dice: “E{ 9 de julio dltimo [aio 1882] llegd a Manila el vapor Francisco
Reyes, procedente de Zamboanga, ravendo izadas senales de colera a bordo. Le
mandaron a Punia Limay de cuarentena, y el Gobierno requiere un bugue de los
exclwidos del Arsenal de Cavite para que vaya como enfermeria flotante | Pontonj y un
médico de la Armada... acepté voluntario ir con el Ponidn Patifio. lnico casco
disponible...” Describe el Dr. Lorente la evolucion colérica en tres lugares: en el Puerto.
en el Pueblo (Mariveles) tapa 12y y en el Lazareto, que con motivo de la epidermia se
IMProviso.

{7. LORENTE Y ASPIAZU. J.. Epidemia colérica en (882 en Mariveles, Filipinas. 1883, AGMAB.
Sanidad, Memorias; Leyg. L.
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MAPA 12: Importacion colérica de los aiios 18582 v 18388, Epidemia de 1882,
A) el vapor “Johk ang” llega a Jold (1) y a Basilan (2) procedente de
dong-Kong, Singapoore, Sumaira. java y Bomeo;
B). El vapor” Francisco de Reyes™ mansporta ¢l cdlera de Zamboanga
(3ya Punta Limay () v Mariveles (5). Epidemia de 1880.
¢) los barcos de 1os puertos chinos ilegan a la bahia de Manila con
coléricos a hordo. Lz explicacidn cn el texto.
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A. En el Puerto.

Comprende la ransmision del célera del vapor Reyes al ponton Patino, y

evolucion de la epidemia en ambos.

"El Vapor Reyes, este hermoso bugue correo def Sur del Archipiélago efectia cada
cuatro semanas un viaje redondo que dura mds de tres, en diez escalas. En lodus éllas es teairo
de un continuo trasiego de carga y descarga de toda clase de mercancias, efectos y ganados, y
numeroso personal... excesiva carga y pasajeros, ya que es el inico medio ae comunicacion
regular... en cubierta comen, viven y duermen, porque abajo hace mucho calor. Comprobé esto
al subir ¢l primer dia, en gue habia medio cenienar de pasajeros, aterrados por haber muerto
cinco de colera v existir otros tantos atacados. Akadamos al maremdgnum, [as reses porcings y
ganados a proa, v ¢l hacinamiento de carga en la-bodega (sacos de arroz, fardos de cuercs
crudos, aletas de tiburon, etc.).

El Pontdn-Enfermeria Patifio es un vetusto transporte de largo liempo atrds inddl, no
podia encontrarse en mds lamentable estado de ruina... oxidado, carcomido y agujereado su
viejo casco de hierro, el maderamen retorcido, hinchado y en completa pudricion... en la senting,
mds de un meiro de agua fangosa...” .

Cuando D. Joaquin Lorente llegé a bordo del Reyes establecid las siguientes

medidas:

2 Trasladar al Patifio todos los enfermos del Reyes, coléricos o no, si bien separados.
22 Arrojar al agua los efectos de la carga mds sospechosa de contamimacion, animales
vIvOs, cueros, aletas de tiburdn, balate, etc.. Los pasajeros hicieron ko propio con algunas de sus
propiedades (ropa inienior, vestidos, etc.).

3. Crear todo el material suscepuble de sufrir esta operacion (velamen, cabulleria,
etc.}; ventilar y fumigar por calor (faitaban desinfectantes) todos los departamentos, alojamien-
105 y paficles del buque; ademas lavar sus jardines, servicios de cocmnas y jaulas de ganadoe con
iejia caliente.

4%, Recabar del Reyes las raciones y auxilios necesarios para la gente trasiadada al
Patino.

3% Dar cuenta exacta de la situacion a ias autoridades superiores del Apostadero.

o

La Admunistracion del Hospital Militar de Manila mando al dia siguiente camas,

ropay alguna vajilla... pero nomedicamentos, ni personal, ni material farmacéutico para
prepararlos, ni cocina y cocinero (18},

El Gobierno de Manila, en cambio, envié rdpidamente los medicamentos

pedidos v orden¢ disponer:

1. La iraslacion de ambos buques al seguro puerto de Mariveles y ia orden de construir
aqui rdprdamente un lazareto provisional.

2. El envio diario de un remolcador que trajera viveres frescos y demds socormos
NECesarios.

3. Que por conducto del capitan del Puerto. miembro de la Junia Supenor de Sanidad
del Archipi€lago, 2! Dr. Lorente pudicra dirigirse a 1a Supenondad en demanda de lo que
necesuare (19,

18.

Unicamente se habra dotad al Ponton “Patifio” con gente necesaria para su limpieza: unpairdn v 1 2 marineros
indigenas. También mandaron dos sanilanos, ung brigada de presos para servir de enfermeros v oira de
carabineros para vigilar ambos buques. Llegaron, como voluntarios, dos PP. Deminicos que se encargaron
de los auxilios cspintuales,

Enrealidad, la recién maugurada Junta Superior de Sanidad no ilego a [uncionar debidamente. Asiloasegura
el mismo Dr. Lorenie, como vimos que 1o hacia anteriormente ¢t DOr. Ambros.
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En tanto se construia el lazareto en Mariveles, habian de ser atendidos los
enfermos del Reyes y los trasiadados al Patifno.Al final, ambos buques acabaron
invadidos. El Dr. Lorente expone la estadistica en ambos:

Reyes Patifo
1. Total de individuos _97 47
2.7 de invadidos 17 8
3. 7 de fallecidos 5 3
Porcentaje 2al 17°5 16
" a2 29 373

B. En el Pueblo.

Para trabajar en la construccidn del Lazareto de Mariveles, [legd el 19 de agosto
una brigada de cuarenta carpinteros procedentes de Manila. Unas horas después, unode
€stos operarios murid de célera fulminante. Evidentemente, habia contraido la enferme-
dad en Manila ya que hasta esta fecha el pueblo estaba limpio. Dos dias mds tarde, ya
se habia declarado el estado epidémico en Manila.

Los carpinteros referidos, y también los ochenta presos operarios del Lazareto,
se mezclaban con la poblacién aunque lo tenfan prohibido. Como era l6gico, Mariveles
{1.000 habs.) termind invadida por la epidemia. El 29 de agosto, 10 dias después del
primer caso, ya estaban afectados diecisiete personas. Segun datos del Registro
Parroquial murieron 133 vecinos, que representaban el 13’3 % de la poblacion y el 85
% de los afectados (20).

C. En el Lazareto.

El 14 de Julio de este mismo afio de 1882 se iniciaron las obras de construccion
de un lazareto en Mariveles. En contra de la opinién del Dr. Lorente, invitado como
asesor, ¢l local se proyectd sobre un terreno pantanoso a orillas del mar. Ademads de no
ser un lugar idéneo, las obras fueron lentas en relacién con la urgente necesidad que
requerian. El 7 de septiembre estaban construidos unos camarines y comenzaron a
recibir coléricos. Desafortunadamente, el 6fén del 20 de octubre que tanto afecté a la
regién, arruind casi totalmente ¢l Lazareto. El Dr. Lorente no expone en su Memoria
¢stadistica sobre los ingresados durante este corto iiempo.

Hemos seguido la invasion colérica de 1882 en Filipinas, introducida en el Sur
del Archipi€lago por el vapor ingiés “Johk- ang” procedente de Hong Kong y su
ransmision a Mariveles porel vaporFrancisco Reyes”. Nodebid de sertanesquemanca

20. Adn esta proporcion puede ser inferior a la real, ya que los nalivos no avisaban aj Pdrroco por temor de que.
al ser descubierta la enfermedad, ¢l Gobierno tomase las medidas de fucha contra la epidemia, que cran
motlesias y desastrosas para 1a cconomia personal del nativo (desalojo de la vivienda, desinfeccion ¥ quema
de enseres, etc.).



133

la trayectoria de la invasién porque, en realidad, gran parte del Archipi€lago estaba
invadido unas semanas después.Asi consta en la documentacion telegrdfica gue el
Gobierno de Filipinas envié al de Madrid en los meses de agosto, septiembre v octubre
del mismo afio 21). Se rata de una serie de telegramas cifrados, los cuales exponemos
a continuacion: o

6 Ag. 82, La epidemia ivea a su fin en Jold. Ultima guincena pocas fallecidos, todos
indigenas. En Zamboanga aumenta. Muertos 12 por ciento poblacidn enire el 14-23 julio Muere
Capirdn Alejandro Serrano, Médico Armada Guillermo Gomez, Teniente José Cano, Secretario
Gobierno José Sahagin. Algunos casos de colera benigno enllo-ilo. Resto del Archipiélago sin
novedad.

24. Ag. 82 Jold y Zamboanga termirada epidemia. Provincia llo-{lo toda invadida. en
15 dias 5000 muertos indios, 4 europeos desconocidos. Aumenta en Manila; en 2 dias 209
muertos, Ringun europeo.

26 Ag. 82. Continua colera [lo-llo. Imposible saber nimero de afectados, va que los
indios no llaman al médico. En cuairo grandes hospitales que se han establecido para pobres
miuertos 32 por ciento de atacados. Daré parte diarto de fallecidos especificando a espafioles y
sus nombres cuando son funcionarios, militares o personas conocidas.Dia 24 failecidos 210,
espanoles 3 (Teniente José Escribano).Dia 25 fallecidos 170, y uno espaniol.

27 Ag. Muertos 213 chinos e indios, v una nifia espaiola.

28 Ag Muerros 214 chinos e indios v & espanoles, entre ellos Médico Militar Torrejon,
Resto de Luzon, sin novedad.

29 Ag. Muertos ditimas 24 horas 266 chinos e indios y 4 espafioles desconocidos. Resto
de Luzon sin novedad,

30 Ag. 27 muerios, chinos e indlos entre ellos un espanol.

31 Ag. Uliimas 24 horas rallecidos 331 chinos ¢ indios, 5 espanoles, de eflos Oficial D.
José de los Rios, Médico Militar D. Miguel de la Mata. Capitdn D. Miguel Rodriguez y dos
desconocidos. El 15 se cantd “Te Deum’” enJolé. Enllo-llo crece macho, Enlal. de Negros se
ha preseniado, provincias de [ Luzén sin novedad. en Cavite v Laguna, casos sospechosos.

1 Sept. Muertos 289 chinos e indios. v 3 espanoles. En Ho- flo: muertos 4. 333 en los
ultimos /4 dias. Camarines Sur: se presenian alguncs casos, [, de Luzon: se presentan casos
505pechosos. ‘

2 Sept. Failecidos en Manila, 330 chinos ¢ indios, 8 insulares y un espadiol descono-
cido. 1. de Negros: en 17 dias 3896, dos espanoles. Provincia de Manila, 1540 en 9 dias.

3 Sept. 244 indios v chinos, 3 espanoles desconocidos. Segin noticias médicas el mal
tiene cardcter mds benigno. En Bucalan se ha declarado el colera. El vapor “Asia” salié con 168
pasajeros v {05 wripulantes. he fumigado en el buque personalmente a los pasajeros.

4 Sept. Ultimas 24 horas, muertos 214 chinos e indios v 2 espafioles de comercio.

3 Sepr. 253 indios v chinos, 4 eurcpeos. en 18 pueblos de la provincia de Manila 368
MUerios. _

6 Sept. 175 muertos chinos e indios y la hija de{ Magisirado Aguirre. Pueblos Provincia
Manilg 328,

7 Sept. Muertos [70 chinos ¢ indios. Pueblos provincia Manila.279.

8 Sept. Muertos 193 chings ¢ indics. Pueblos 270, Decrece el mal.

9 Sepe. [ 11) chinos ¢ indios fallecidos. v 2 europeos desconocidos. Pueblos Provincia
Manila. 238 Se sostiene aumenio en Cavite. decrece en Bucalan, emplezq a extenderse por los
demds.

1) Sept. Muertos 104 indios v chunos y | esparol desconocido Pueblos Manila. 237,

11 Sept. Muertos ditimay 24 horas, 103 chinos e indios v un esparnol desconocido,
Pueblos provincia Manila, 237.

12 Sept. 80 chinos e indios muertos: 184 en ia Provincia, ningin eurcpeo. Mejora en

21. Telegramas (cifrados) referentes al Colera morbo en Filipinas. recibidosen el Ministerio de Ultramar
deidia 6 de Agostoai 2 de Octubre de 1882, Madrid. 22 de Diciembre de 1382, A.G M., Seccion Ultramar,
Leg. 69.
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Laguna, Cavite, Bucalan y Camarines del Sur; resto, sin novedad. Dos fueries temblores sin con-
secuencias, uno de ellos de 55 segundos.

13 Sept. Muertos 94 chinos e indios; 164 en la Provincia. En Bucalan muerto Promotor
Fiscal José Muniz v Gabaldén.

14 Sept. Muertos 54 chinos e indios. Pueblos Provincia Manila, 151.

15 Sept. Muertos 56 indios v chinos. Pueblos Provincia Manila 184:

16 Sept. Muertos 46 chinos e indios. Pueblos Manila 163 .Gaceta Oficial rebaja ur
tercio el nimero para no alarmar.

17 Sept. Muertos 34 chinos e indios. Pueblos Manila, 171.

18 Sept. Muertos 33 chings e indios. Puebios Manila, 121

19 Sept. 24 chings e indios. Pueblos Manita. SIV.E. cree procedente suspenderé parte
digrio y s0lo haré de novedad o muertos espanoles. Batangas declarado sucio. Provincias que
V.E. conoce, disminuye. Resto sin novedad. [, de Negros del 2 al 12 actual, 994 muerios, no
espanoles.

20 Sept. 31 chinos ¢ indios muertos, pueblos provincia Manila, 136,

21 Sept. 24 chinos ¢ indios muertos; pueblos provincia Manila, 134.

2 Oct. Coleraestacionado en 20 muertos diarios (Manila); Pueblos provincia, mejora.
Las provincias de Luzdn, invadidas, continua su curso. En Negros y Cdpiz continua. Resto
Archipiélago, sin novedad.

Por otra parte, el Gobierno colouial confecciond tres graficos (muy artisticos en

el original) mostrando la evolucidén de esta epidemia en Manila y su Provincia,
basdndose en datos epidemioldgicos enviados por la Subdelegacion de Medicina de
Filipinas (22). Por formalismo de nuestro trabajo los exponemos en forma de simpies
Cuadros estadisticos. El Cuadro 28 muestra la relacion diaria de los coléricos fallecidos
en Manila y arrabales, considerando su aspecto racial y cuya cifra ascendid a 3.448,
distribuidos de la siguiente forma:

| Varones .......oceeeeees 576
Parvylos 1
Hembras ............... 411
Varones.........eeeee 2.086
Adulios
Hembras ............ 1.549
CRINOS nveeveeeieer st eeeeeve s e e e ve e ee e eamaeeen 826
TOTAL......... 5.448

El Cuadro 29 resume los fallecidos en los restantes pueblos de la provincia,

donde practicamente toda la poblacion era indigena; este Cuadro no refleja diariamente
en su grafico original los 8.027 failecidos en total (23).

22.

23.

Cuadros grificos del desarrolio delcdlera en Manila, su provincia y Hospitales de colérico establecidos
en la Capital, segiin datos de [a Subdelegacion de Medicina. Manila, 15 Diciembre de 1882. Biblioteca
Hispanica, Instituto de Cooperacidn Ibernvamericana, Madrid.

Por esta época la Provincia de Manila tenia alrededor de 500.000 habs.: 200.000 en Manila v arrabales, v
100.000 en el resto de los pueblos de la misma. Por lo tanto la mortalidad colérica en la poblacidn fue:
269 % cn la Provincia, 1736 % en Manila y Arrabaies, y 802 % en ¢l resto de ios pueblos.
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CUADRO 28 : Retacion diaria de los colénicos fallecidos en Manila vy arrabales,
considerando su aspecto racial.
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Calocan ......ooooeeennne.. 335 Malabon ...
Novaliches ............e...... 67 Pandacan .............
S. Juan del Monte.......... 65 Manguina..............
Montalban .................. 63 Santa Ana ............
Pasig .ovevericeniirnieen, 939 Pateros ..o,
Pineda ..o 494 Malabay ..oocoenn
Las Pifas ....cooeoiieeenns 153 Muntinlupa ............

1574 Nabotas .....ccoeeeeeienen. 870
294 S. Felipe Neri .......... 119
459 S. Mateo e 278
37 S. Pedro Macali........ 279
324 TAZUIE woeleerreneeae 740

32 Parafieque ... 382
190

CUADRO 29 : Relacidn de fallecidos en Pueblos de la Provincia de Manila (excepto

Manila y arrabales).
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FaT AL . 13,475

-

CUADRO 30 : Total de fallecidos en la Provincia de Manila, sin distincién de razas.

El Cuadro 30 engloba el total de los fallecidos en la Provincia de Manila,

detallandolos diariamente sin distincién de razas.

VI.1.3.3. EPIDEMIA DEL ANO 1888

Los datos referentes a esta epidemia nos los proporciona el Dr. D. Gabriel
Rebellén y Zubiri, segiin su experiencia cuando estuvo destinado a la Estacion Naval
de la I. del Corregidor. Dice el Dr. Rebelién, al inicio de su Memoria (24), que
exactamente el dfa que €l llegd al Corregidor (1 de junio de 1888), los periddicos de
Manila daban noticia de que la epidemia colérica de Singapoore y Sahigén se habia
extendido a Emny y Hong-Kong, puertos ambos de China; aunque los periddicos de
Hong-Kong decian que habian algunos casos en estos lugares, los buques que de alli
venian a Manila portaban patente limpia. Ante esta incongruencia, la Junta de Sanidad
de Manila pregunté a las autoridades sanitarias chinas sobre la auténtica situacion de
wquellos puertos; contestaron que habia enfermedades de! estomago, que mataban a
muchos por semana, dando a entender que no habia célera. La Junta de Sanidad de
Manila, ante estas inciertas noticias, exigié cuarentena a los barcos que llegaban a la

capital.

24. REBELLON Y ZUBIRI, G.: Isla del Corregidor. Epidemia colérica de 1888, Filipinas, 1388, AGMAR,

Sanidad Memorias, Leg. RABANILLO-ROCAMORA.




En este mismo mes de julio ocurrié el primer caso en Mariveles (donde radicaba
el Lazareto); pocos dias después se presentaron casos en Tay-Tay. Pasig, Manila y
alrededores y la epidemia se fue extendiendo a {as provincias de Pampanga, Bucalan,
Bataan, Cavite, etc.

El 26 de agosto, el Dr. Rebeildn describe el cuadro clinico de un enfermo,
faliecido unas horas después, que califica de enfermedad sospechosa de cardcter colérico
sin poder asegurar que fuera colera por faitarle al parecer los antecedentes de contagio
(25). No obstante [a faita de certeza absoluta en cuanto a la causa de esta muerte, se
iniciaron medidas de desinfeccion en el domicilio y al caddver se le enterro con susropas
en una profunda hoya, cubriéndola con cal.

Al dia siguiente se presentd el primer caso cierto de cdlera. Se trataba de un
individuo. de profesion chinchorrero, que habia llegado dos dias antes de Manila y en
donde habia bebido agua dei rio Pasig. Este individuo, sin duda, fue el que introdujo ¢l
colera en la I. del Corregidor.

En 41 dias de epidemia (26 agosto - 5 octubre) hubo 83 invasiones en los 339
habitantes que tenia la Isla; es decir, se afecto el 15'39 % de la poblacion. De los 83
invadidos murieron 18 (216 %), todos indigenas: 10 varones (8 adultos, 2 nifos) v 8
hembras (7 mujeres, | nina).

Con objeto de combatir ia epidemia, el Dr. Rebellon tomo las precauciones v
medidas siguientes:

1. En ias casas de {os invadidos se sumintstraba:a) Sulfato de hierro o de cobre para que
lo verueran en las escupideras y asineutralizar las deyecciones: v byPermanganaio de potasa para
lavado de ias personas que estaban en contacto con los enfermos.

2. Las ropas que eran manchadas con tas evacuaciones, o se quemaban o se fondeaban
por unos dias en el mar, luego se hervian y después se aireaban en e} monte (26).

3. Las casas de los atectados (frisos y paredes) s¢ rociaban con agua fenicada o agua
clorurada, y se quemaba azufre en las habitaciones. Se esparcia cal en & suelo v sobre los
garigues.

4. Las casas de los fallecidos eran desocupadas, se ventitaban, se echaba en sus paredes
¥ P150s agua hirviendo, se desinfectaban v hasta después de unos dias no podian ser ocupadas por
sus duefios.

3. Loscaddveres, inmediatamente de fallecer, eran llevados al depdsito del comenterio:
después s¢ cnierrapan con sus ropas y petates en una hoya algo mas profunda que de ordinario
v en la que se echaba cal.

6. Por uliimo, en todo el pueblo, al anochecer se hacian grandes hogueras de plantas
aromaticas con objeto de oblener corrientes de aire.

El Dr. Rebellon dio parte diano de las contingencias dei cdlera en et Corregidor
). Al final de 1a epidemia mando una relacion nominai ( Apéndice n” 2 de su Memoria)

=y
=~

25, ElDr. Rebellon. sin embargo, cstaba intimamente convencido de que se trataba de un enfermo colérico,

puesto gue ... rabla célera en la verindad v estos indins se comunicaban mucho”.

26.  En muchas veasiones los indios no hacian cuso o sc burlaban de cslas normas.

27, Aparecen on la Mm. como “Captas de los partes que se dieron al Sor Comandanile de la Estacion Naval,
sobre el particular” Estos partes son cxiensos, alguno de vanas paginas, cxponiendo todas las vicisitude-
scoudianas y sanilanas con respecto 4 i epidemia.
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de invadidos y fallecidos durante la misma. Como sintesis muy esquematica de la
evolucion de la enfermedad en cada individuo, nos ha parecido oportuno resefiarla casi

literalmente:

26 Ag.

27 Ag.

29 Ag.

30 Ag.

31 Ag.

1 Sep.

2 Sep.

4 Sep.

5 Sep.

7 Sep.

8 Sep.

9 Sep.

10 Sep.

11 Sep.
13 Sep.

14 Sep.

-R.F.C.R,, 64 aftos, viudo, natural de Vigan; entermd en 26 falleciendo el mismo dia
a las 10’30 de 1a mariana.

- E.V,, de 20 arios, soltero, natural del Corregidor, enfermd en 23 en Manila por
haber bebido agua del rio Pasig,

- G.C,, 6 afios, natural del Corregidor; enfermd en 27.Curd.

- D.B. 22 afios, casado, natural del Corregidor; enfermd en 26 y fallecio en 4 de
septiembre.

- F.R,, 26 afios, soltero, Nawral de Calapan; enfermo en 29, Curé.

- J.R., 26 afios, soltero, natural de Cabcaban; enfermé en 29. Curd.

- C. M., 40 arios, casado, natural de Orion; enfermd en 29 y failecié en 30.

- M.B., 60 afios, casada, natyral de Luban; enfermo en 30 estando pescando; faliecié
en 31.

- A.S., 25 afios, casada, natural de Masugbu; enfermé en 30. Curd.

- C.A,, 30 afios, casado, natural de Cabcaban; enfermé en 30. Curd.

- 5.0, 14 afiog, natural de Laspifias; enfermaé en 31.Curd.

- T.A., 4 anos, natural del Corregidor; enfermé en 31.Curd.

- M.E.G., 55 afios, casada, natural del Corregidor; enfermo en 1?2 y fallecié en 3 del
mismo.

-B.5., 38 anlos, casado, nawral de San Roque. Enfermé en 1°, Curd.

- A.S., 6 afios, natural de Masugbu; enfermd en 2.Curd.

- J.1., 6 afios, natwral del Corregidor; enfermé en 2.Curd.

- LA.S., 27 afos, natural de Cavile el viejo. Enfermd en 2. Curd.

- $.M., 39 arios, casado, natural de Calatagan: enfermé en 2; fallecié en 3.

- E.L., 17 afios, soltero, natural de Jarvate: enfermd en 4. Curd.

- E.L, 19 afos, casada, natural de Cavite; enfermé en 4. Curd,

- JLA_, 33 arios, casado, natural de S. Fernando (Masbate); enfermé en 4. Curd.

- C.M., 17 afios, soltera, natural del Corregidor; enfermd en 5. Curd.

- G.G., 37 afios casado, nawural de Corregidor, enfermd en S. Curd.

- L.§., 52 afios, casado, natural del Corrregidor; enfermé en 5, Curd.

- V.J,, 43 afios, casada, natural de Cabcaban; enfermd en 7. Curd.

- M.S,, 17 afios, soltera, natural de Cabcaban; enfermé  en 7. Card.

- J.R., 46 afios, natural de Quiquinto; enfermd en 8. Curd.

- M.B., 25 afios, casado, natural de Quiguinto; enfermé en 8. Curd.

- T.B., 20 afios, soltero, natural del Corregidor; enfermd en 8. Curd.

- R.O,, 12 afios, natural de Lagpifias; enfermd en 9.Curd.

- W.E., 60 afios, viudo, natural de Luban; enfermd en 9. Fallecié la noche del 9 a las
10. :

- LA S afios, natusal del Corregidor; enfermd en 10.Curd.

- (3.R., 26 afios, Médico, casado, natural de Vivero (Lugo); enfermé en {0. Curd.
{28).

- 5.C., 26 afos, casado, natural del Corregador; enfermo en 11. Curd.

- C.V., 47 afios, viuda, natural de Luiay; enfermé en | 1. Curd.

-F.R., 10 afios, natural de Jondo (Manila); ecnfermd en 13, Fallecid en 14 a las B de
la tarde.

- E.5., 18 arios, soltcra, natural de Quiguinto; enfermd en 13. Fallecid en 19.

28. Este parte corresponde al Dr. D. Gabrie! Rebelion y aparece [irmado por el Pracucante, el cual manifiesta
que ... presié mis auxilios a D. Gabriel Rebellén, por no haber otro Médico en toda la Isla, presentando
con intensidad [os sintomas del primer periodo.  |al dia siguiente] se le suspendieron las evacuaciones,
calmdndose el dolor...".



- V.R., 25 anos, casade, marinero, natural de Dasughu; enfermd en 14, curé.

15 Sep. - J.C., 26 afios, casada, natural del Corregidor; enfermé en 15, falleciendo a las 12
horas.
- R.ML, 60 anos, casada, naturai de Jol {Batan); enfermd en 13, Curd.

16 Sep. - ML.S., 27 arios, natural de Quiguinio, casada, enfermd en 16, falleciendo a las pocas
horas, .o

17 Sep. - R.F.. 4 aiios, natural del Corregidor: Entermo en 17.Curd.
- D.L., 3 afios, natural del Cormregidor; enfermd en 17 Falleciden 18 alas 4 de la
tarde.

18 Sep. - PC., 49 afios, casado, natural de Pangasinan; enfermo en 17, Fallecid en 18,

- §8.5., 35 anios, casado, natural del Corregidor. Enfermd en 17. Fallecio en 18.
- AM., 29 anos, casada, naturai de Laspifias; enfermé en 17. Curé.
- A.Z., 38 afios, casada, nawral de San Roque; enferms en 1 7. Curd.
- T.A., 4 afos, natural del Corregidor; enfermé en 17.Curd.
19 Sep. - L.D., 35 afios, casada, natural de Quiquinto: entermé en 19. Curo.
20 Sep. - 1.C., 30 afios, casado, ratural de [lo-ilo: Enfermd en 20. Fallecio en 21,
- V.A., 7 anos, natural del Corregidor. Enfermé en 20. Curd.
-8.0., 14 afios, natural de Laspifias; enfermd en 20 (22 vez). Curé.
- V.C., 10 afios, natral del Corregidor; enfermé en 20. Curo.
- E.R., 16 afios, natural del Corregidor; enfermé en 20. Curd.
- M.L., 8 afios, natural det Corregidor; enfermé en 20.Curd.
- .M., 16 arios, soltera, natural del Corregidor; enfermd en 20. Curd.
218ep. -T.G., 12 arios, natural de Orion {Balangaj), enferm¢ en 21. Curd.
- J.M., 14 afios, natural del Corregidor; enfermd en 21. Curd.
- B.C.. 47 anos, viada, natural dei Corregidor: enfermo en 21. Curg.
- C.G., 19 afios, sottera, natural de Manila; enfermé en 21, Curd.
- E.V., 19 afios, soltera, natural de Manila, enfermo en 21. Cura.
- A.B., 24 arnios, natural de Moig, casado, enfermo en 21. Curd.
- MLR., 33 afios, casada, natural de Calapan; enfermé en 21. Curd.
22 Sep. - J.G.. 20 afios, casado, natural del Corregidor; enfermd en 22, Curd.
- C.G., 18 afios, soitero, natural del Corregidor; entermd en 22. Curd.
- A.G, 4 anos, nawral del Corregidor; enfermé en 22. Curd.
- MLC., § afios, natural del Corregidor; enfermd en 21.Curd, 7
- N.M.. 14 arios, soltera, nawral del Corregidor; enfermé en 22. Curd.

23 Sep. - F.B., 22 aftos, solicro, natural de Quiquinto. Enfermo en 23, Curd.
- N.M., 23 anios, soltero, natural de Albora (Almeria).enfermé en 23. Curd.

24 Sep. - E.C., 15 afos, soltera, natural de Cabcaban; enfermd en 23, falleciendo en 24.
- L.§.. 52, casado, nawral del Corregidor; enfermd en 24.Curd.

25 Sep. - D.A., 4 afos, naturai del Corregidor: enfermd en 25.Curd.

26 Sep. - DA, 6 arios, natural del Corregidor; cnfermé en 24.Fallecid en 26.

27 Sep. - D.R., 15 afios, natural de Zamboanga; enfermé en 27.Curs.

29 Sep. - D.C., 27 afios, vcasado. natural de Bagal: cnfermo en 29. Curd.

30 Sep - S.R..63 anos, casado, natural de Balayan; enfermo en 29. Fallecid en 36,

1 Oct. - P.C.. 15 afos, soltera, natural del C orregidor. Enfermd en 19, Curd.

- DR, 32 anos, casado, natural de Cabcaban: enfermé en 19 Card.
- LML, 18 arios. soltero, natural del Corregidor.

3 Oct. - GF. 28 afios, soldado de Inf. de Marina. Natural de llo-1lo. Enfermé en 3. Curd.
40ct. - T.Z.. 24 afios, casada. natural de S. Isidro: entermé en 4. Curd.
30ct. - RR. 12 afos, natural del Corregidor: eafermo en 5. Curd.

Como e¢jemplo de ias reticencias que la Administracion tenia en deciarar el
cstado epidémico de colera, merece la pena exponer lo que el Dr, D. Gabriel Rebellén

29 LALLEMAND Y LEMOS, A.: El colera a bordo del crucero Aragon. Filipinas, 1884, AGMAR,
Sanidad, Memorias, Leg. [
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dice al final de su Memoria:

“Antes de terminar debo manifestar que segiin lei en La Gaceta de Manila del
Sdeoctubre, lainspeccion Generalde Sanidad a cuyo frente estdmi amigo y distinguido
companero de Cuerpo, el Sr. D. Benito Francia, ha publicado con fecha del dfa anterior
que la enfermedad reinante, como se ha dado en llamar a la actual epidemia, es ¢l
verdadero colera-morbo”.

Para terminar este tema referente al célera en Filipinas, nos referimos breve-
mente a un brote epidémico que hubo en el ano 1884. Lo refiere el Dr. D. Alejandro
Léllemand29;. E1 17 de julio de este mismo afio el crucero “* Aragén”, del cual era médico
el Dr. Lillemand, estaba anclado en el puerto chine de Emny, donde existia colera.
Desde el barco habia cierta relacidn con tierra. El 24 de julio se declard el primer
colérico, en los dias sucesivos fueron afectados 32 individuos de la dotacién (10
coléricos confirmados, 22 sospechosos) de 1os cuales fallecieron 3. El 1 de septiemore
el buque se dirigio al Lazareto de Mariveles, donde llegé el dia 4 e inicié un periodo de
cuarentena de 20 dias en el Establecimiento. Los enfermos ya estaban en periodc de
convalecencia, por lo que no hubo ninguna defuncién posterior.

No parece que esta epidemia llegara a invadir fa regién de Mariveles o cualquier
punto del Archipiélago. En nuestra opinidn, es probable que lo ocurrido en el crucero
“Aragon” haya podido suceder en otras ocasiones con los barcos procedentes de las
costas chinas, donde ¢l estado endemo-epidémico era practicamente habitual.

El Mapa 12 muestra la invasién de las epidemias de 1882 y 1888 en el
Archipiélago. :

V1.2, EL PALUDISMO
VI.2.1. SUFRECUENCIA

Como hemos visto a lo largo de este rabajo el paludismo (fiebres intermiten-
tes) aparece en todas las estadisticas, ya sean hospitalarias o de enfermerias, destacando
como ia endemia mds frecuente del pais. Estd siempre presente, con ligeras diferencias
porcentuales de incidencia, en cualquier lugar del Archipiélago. Asi, segln estadisticas

30. VEGA Y ELORDUY, J. de: Memoria anual reglamentaria dei Hospital de Cafiacao del ano 1896.
Filiptnas, 1897. AGMARB, Sanidad, Memornias, T.Z.

31. AMBROS Y MIGUEL, M.: Observaciones médico-gecgraficas y estadisticas de ia Estacién Naval de
Isabela de Basilan (Filipinas). Filipinas. 1883, AGMAB. Sanidad, Memonas, Leg. ARE-AMB.

27 TRAMBLET Y MMENEZ, M.: Resumen estadistico de los enfermos asistidos en la Zafeimeria de la
Estacion Naval de Isabela (Juio del 92 a Julio del 93). Filipmas, 1894, AGMAR, Sanidad, Memonas, Leg.
T-Z.

33. MOYA Y LOZANO, R.: Algunas noticias geograficas v Médicas sobre 1a [sla de Balabac v ¢l
Establecimiento Militar del Principe Aifonso, de 1a misma. Cartagena, 1883, Sanidad, Memorias, Leg.
MOR-MUZ.

M, MEDINA Y GONZALEZ, A.: Estadistica sanitaria de Puerto Princesa durante el afto 1883, Cartagena,
1885. AGMABR, Sanidad, Memorias, Leg. MED-MON.

35, Aunque los autores de las Memorias que utilizamos aqui casi todos hacen una magistral descripcion del
cuadro clinico v patoldgico de la enfermedad, no nos ha parecido necesario resefiario ahora.
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diversas (30-34) el porcentaje de ingresados por fiebres palidicas en los Hospitales y
Enfermerias siguientes fue:

Hospital de Cafacao (afio 1986) 64 %
E.N. de Isabela de Basilan (afos 1881-82) , 134 %
EN.de T (afios1892-93) ' 21 %
E.N. de Balabac (afio 1.878) 703 %
Enfermeria de Puerto Princesa {ano 1883):
- Enf. Naval 369 %
7 de la Colonia 7471 G
- 7 Miltar 49°3 %

V122, CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Es bien sabido que el paludismo desde la mads remota antigiiedad (Hipocrates,
Galeno, etc.) y también, desde el siglo XIX, que un medio eficaz de combatir la
enfermedad era la administracién de polvos preparados con la certeza del quino (la
quina), cuyo alcaloide activo, la quinina fue aislada en 1820. Por otra parte, las
manifestaciones clinicas y las lesiones patoldgicas venian siendo descritas desde hacla
tiempo 3353.

Para et objeto de nuestro trabajo, conviene tener presente dos hitos fundamen-
tales en ia historia del paludismo, ocurridos ambos en el dltimo cuarta del siglo XIX. El
primero corresponde al descubrimiento, por Laveran en 1880, en la sangre de los
palidicos del germen causante de la enfermedad (ef Plasmodiumy); el segundo se refiere
al afo 1895, al demostrarse gue ¢l agente transmisor del germen, y por lo tanto de la
enfermedad, era un mosquito (¢! Anopheles).La mayoria de los autores que citaremos al
referirnos af paludismo, escribieron sus Memorias dentro de estos quince afos.

En realidad, el hecho de haberse descubierto el germen causal no hizo avanzar
nada la lucha epidemiolégica contra la enfermedad, ya que se seguia creyendo en el
cardcter miasmatico de la infeccion y transmisidn, exactamente igual que antes de 1880
(36). Asi ¢l Dr. Espina y Capo, en 1887 (37), dice al hablar de la transmision que “...los
pantanos desprenden efluvios vegetales o animales, que son productores de la fiebre

36. FRANCIA Y PONCE DELEON, B.: Unas palabras sobre paludismo. Filipinas, 1879. AGMABR, Sanidad,
Memorias, Leg. F-GARCIA M.

37 ESPINA Y CAPO. P.: Paludismo: su tratamlento en genral, profilaxis, ete. Filipinas, 1387. AGMAR,
Sanidad. Memorias, Leg. D-E,

8. MATEQ BARCONES, E.: Op. ait. ¢ 13,

39, MATEQ BARCONES. E.: Op. cic 110,

). MATEQ BARCONES, E.: Op. cit. i 1),

4+ ARIASDEREYNA Y HUERTAS. I.: Una forma de flebre remitente, Filipinas, 1879, AGMAR, Sanidad,
Memorias. Leg. AND-AVL

42, ARIAS DEREYNA Y HUERTAS. J.: Una forma de paludismo. Cadiz, 1881, Sanidad, Memorias. Leg.
AND-AVL

43 MOYA Y LOZANO, R.: Caso de fiebre intermitente terciana irregular de forma gdstrica. Filipinas, 1379,
AGMAB, Sanidad. Memorias, Leg. MOR-MUN.

44, SINIGO Y GALLO. A.: Endemia malaria perniciosa hemorragica. Filipinas, 1886, AGMAB, Sanidad,

Memonas; Leg. S.
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Cotidiana

\ Fiebres intermitentes .........coecervemenn.. rreseemseneseesansnmsnnes . Terciana

i Cuartana -

* Quintana, sex1ana, efc.

BeMIZRAs ..o e ! Gastricas
| Biliosas

Simple

Fiebres solitaria Tifoidea palidica
continuas . {0 adindmica)

; | Gastro-biliosa grave
graves (perniciosas)

Perniciosa,propiamente
acompaiiada dicha.

Paludismg larvado
Caquexia paliadica
Fiebres combinadas o complicadas

CUADRO 31: Clasificacién de las fiebres palidicas (Matco Barcones),

paludica..”. Mateo Barcones, en 1894 (38), ademds de no rechazar la teoria “mi-
asmatica”, aseguraque “...iltimamente se cree que el vehiculo del germen para penetrar
en el organismo es el agua porable”.

Afortunadamente, como veremos después, las medidas anii- miasmdticas que se
tomaban ante un brote palidico eran rambién en parte anti-mosquito. Es asi como sin
conocer intimamente el problema, en muchas ocasiones se redujo el estado endémico del
lugar.

VI.23. FORMAS CLINICAS MAS HABITUALES

Para hacer una breve resefla de las formas de paludismo mds frecuente o
caracteristicas del pais. hemos elegido una clasificacién (Cuadro 31) que, modificado de
F. Widal. utiliza Mateo Barcones al tratar sobre esta entidad en Filipinas (39).

45. SINIGO Y GALLO, A.: Estados larvados en la Isla de Balabac. San Fernando (Cadiz), 1892

16, SINIGO Y GALLO, A.: Op. cit. (),

47. MORENO Y YANEZ, F.: Historia clinica. Fiebre perniciosa seguida de disenteria, Filipinas. 1378,
AGMARB, Samdad, Mecmorias, Leg. MOR-MUN.

48, MATEO BARCONES. E.: Op.cit (1)

19, CARDONA Y MIRET. E.: Fiebres intermintentes. (Ohservaciones acerca de las que se padecen en
Filipinas. Cartagena, 1885, AGMAB, Samidad, Memorias, Leg. CAR-CAY.
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Las formas mds comunes eran, como en cualquier pais endémico las fiebres
intermitentes en sus diversos tipos. Solfan afectar a individuos europeos recién
llegados. sobre todo si se rrasladaban a vivir a lugares pantanosos y con bosques, como
Balabac, [sabelade Basilan, Joid, ete. El brote palidico ocurria después de la temporada
de Huvias 401

No eran infrecuentes las crisis paludicas acompanadas de atectacion digestiva,
gdstrica o intestinal 41-44). Estas formas atipicas, asi como los estados larvados y las
formas perniciosas, se decia que eran caracteristicas de las Islas del Sur (45-48).5in
embargo, ¢sto no era totalmente cierto.El Dr. Cardona y MIret 49y, dice a este respecto:
“Durante algiin tiempo, al observarse la frecuencia de las fiebres irregulares, estuve en
la creencia de que era debido a la influencia de las localidades en que por razon de mi
destino ejerci... Jold, Balabac; efectivamente son las mds castigadas por (as fiebres
intermitentes anormales...pero comparneros que han ejercido en otras localidades de!
Archipiélago con mejores condiciones, me han asegurado que este tipo de irregulari-
dades menudean bastante...”.

VI.Z.4 LA LUCHA ANTIPALUDICA

Lacamparia antipalidica estaba establecida, como era norma en todos los paises
occidentales, en dos sentidos: en el puiblico v ¢l individual. Uno y otro, en Filipinas. se
tban llevando a cabo con grandes dificultades y escasos avances. Las medidas de cardcter
pablico tenian el enorme problema de no contar con medios econdmicos para poder
lievarlas a cabo: lo poco que se hizo fue gracias al trabajo de los soldados y marinos. v
a la utilizacion de brigadas de presidiarios. En cuanto a la profilaxis individual, la
dificultad tal vez fuera mayor al tratarse fundamentaimente de una pobiacion nauva
pOCO propensa a las innovaciones en su vida cotidiana.De todas formas. en algunos
puntos del Archipi€lago se hicieron estuerzos por llevar a cabo las citadas medidas
profildcucas:

A. Publicas:

El Dr. Mateo Barcones (30) escribe que ““excepto en la plaza de Jolo. en todo el
Archipielago fueron disponibles”. Efecuvamente. en Jold, se hizo un desmonte alred-
edor del pueblo v se traté el suelo del mismo rellendandolo de tierra v cal madreporica
para asslarlo del subsuelo pantanoso 51y, se intentaba en general:

- Desecar el suelo.

- elevar <l nivel de las aguas para impedir la Sedimentacién.

- Desbrozamiento de lagunas. pantanos v estanques.- Plantacion en la zona

paludica de eucaliptus.

B. Individuales:

- Viviendas en sitios altos, secos v bien ventilados, lejos de los lugares
pantanosos.
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- No permanecer en sitios de mucha vegetacion después de la puesta del sol.
- No dormir en e] suelo, ni con las venianas abiertas.
- Desde hacia un tiempo ya se usa la quinina, como profildctica.

Encuanto al tratamiento, se seguian los métodos v dosis habituales de guinina
que regian en los demds parses.

---- 000 ----
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CAPITULO VII

OTRAS ENDEMIAS Y ENFERMEDADES PROPIAS DEL PAIS

Hay una cierta confusion entre los autores de las Memorias al etiquetar una
determinada enfermedad como endémica, ya que aigunos extendian el concepto a
cualquier patologiarelativamente frecuente en el pafs o bien que adoptara caracteristicas
distintas a las que se conocian en Europa. Por otra parte. también algunas afecciones eran
consideradas como epidemias cuando en realidad eran simplemenie el brote de una
enfermedad infecciosa, con los ldgicos riesgos de contagio. Asi, Mateo Barcones (1)
generaliza tal vez el concepto de endemia y epidemia. incluyendo entidades patologicas
que no pueden ser consideradas bajo este aspecto. En cambio, Sanz y Domenech (2) ¢s
mds esquematico y sdlo incluye cuatro endemoepidemias, y lo expresa asi: “Desde
luego, las enfermedades sobresalientes de naturaleza infectocontagiosa que reinan
endémicamente y constituyen epidemias mds o menos importantes son el paludismo, ¢!
beri-beri, la disenteria y el colera~-morbo. El paludismo y. casi seguro el beri-beri son
enfermedades puramente miasmdticas o infectivas pero no contagiasas; todo lo con-
trario sucede con la disenteria y el colera, enfermedades eminentemente contagiosas™.

En nuestro trabajo hemos procurado mantener en parte una actitud interredia,
que pueda respetar las distintas concepeiones que de esta patologia tenian los autores.
En el capiwulo anterior tratamos sobre la principal epidemia (cdlera) y enderma
(paludismo). Aqul estudiaremos otras endemias menos caracteristicas v algunas enfer-
medades que se describieron como propias de Filipinas.

VII.1. ENDEMIAS
VIL. 1.1. EL BERI-BERI
Es una de las atecciones que mds rotundarnente se ha hurtado a la experienciade

las gentes de las regiones donde reinaba casi habitualmente, v a los hombres de ciencia
que intentaron descubrir su etiologia. Durante siglos se la considerd una enfermedad

MATED BARCONES, E.: Estudios para una Nosologia Filipina. Filipinas, 1893 (T. 1)y 1894 T.ID.
AGMAB, Samdad. Memorias, Leg. MARTINEZ-MAT. En los capitulosdedicados a enfermedades endému-
cas trata de las hepatitis supuradas y abeeso de higado. paludismo. fichre tifoidea, disenteria, benberi,
elisipela, reumatismo articular, gota, Glceras fagedémicas, clorosis, anemia de Filipinas, diabetes. raqui-
tismo. mordeduras ponzonosas, aleoholismo. meotismo. cle.; enire las entermedades epidémicas, se  refiere
1 ochor colera, viruela, variceia, diftena, parotiditis. gripe, dengue y escorbuto.
SANZ Y DOMENECH, [.: Consitucion endemo epidémica de Filipinas. Filipinas, 1390, AGMAB.
Samdad. Memorias, Leg. S.

Ed
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endemo-epidémica de los “paises del arroz”, y después resultd ser ...una enfermedad
carencial, en ¢l sentido mds estricto y moderno det concepto.

Hs muy probable que 2i beri-bert exista desde los uempos antiguos en los Hamados
“paises del arroz”, sobre todo en Extremo Oriente. Su historia, sin embargo, no comienza hasta
et siglo XVHI al inicio de la época coloniai. Los autores holandeses v portugueses hicieron las
primeras descripciones clinicas en [ndonesia y Japén. En este pais, Takaki fue ¢l pmero (en
1882) en suponer el origen alimentario de la enfermedad. Del 33 % de beribéricos en la Marina
japonesa en 1878, cae al 0'6 % en 1895 gracias a la mejora que este médico hizo en ¢l
racionamientode las tripulaciones: aumentd ias raciones de carne y reemplazd una parte det arroz
por cebada. Pero no es hasta el ario 1897 en que Eygkman, médico holandés de una penitenciaria
en Indonesia, pudo hacer unas observaciones fundamentales: dnicamente los prisioneros
alimeniados con “arroz limpio”, comtraian la enfermedad; los pollos del corral de la prision, que
recibian también este arroz, presentaban igualmente una polineuritis. Con mouvo de esto se
decidi¢ dar el salvado del “arroz integro™, que curaba a los prisioneros y a los pollos. La nocidn
de carencia { por ausencia de algin factor dietético presente en el salvado de arroz) fue precisada
algunos afios después por Grijns, en 1901 (3.

Nuestra investigacion basada en las Memorias de los médicos de la Armada
gspanola en Filipinas, abarca los afos inmediatamente siguientes a que sus colegas, y
vecinos, japoneses empezaban a sospechar el origen alimentario de la afeccion. Algunos
conocian los buenos resultados de la dieta de los marinos japoneses, pero no se
decidieron (o no pudieron) llevarla a la prictica en sus buques.

VII.1.1.1. ETIOLOGIA

Seguiremos cronoldgicamente a los autores de las Mms. para de esta forma
poder observar los conocimientos que sobre la etiologia del beri-beri se van adquiriendo
durante estos afios. En 1885 el Dr. D. Bonifacio Martinez 4) se lamentaba del cumulo
de desgracias que se habian abatido sobre el Archipiélago, concretamente sobre Manila:

“En 1880, ocurrieron los intensos tervemotos y consecuentes incendios, en 1882, el
azote del colera; v a finales de este mismo ano, se inizia una epidemia de beri-beri. El momento
parael beri-beri no puede ser mds oporiuno; millares de personas sin hogar {por los terremotos
v el panico al cdlera), sin alimentos v una serie de ciclones y lluvias. Estas circunstancias
causales propiciaron la demostracidn que ¢! beri- beri iambién puede ser una epidemia en
Filipinas. Se sabia, segiin las publicaciones del P.Clain, a principios del siglo XVIII, que el beri-
beri era una endemia en esie pals. Pero se creia, puesto que ningiin médico lo ha manifestado.
que agui no era epidémico como ocurria en la India, Japon o Brasil”.

ElDr. Martinez opina que debe haber un agente patogénico en las aguas y en los
sitios humedos responsable de la enfermedad, va que los cinco marineros afectos que
describe en su Mm. habian estado varios dias dentro del agua limpiando los rondos de
su bugue. La epidemia en Cavite estuvo casi limitada al Arsenal, especialmente en i
Gazapon (calabozo oscuro, humedo y mal ventilado). Refiere también que en vanos
punios del Archipiélago se han notado gque los meses de la recoleccion y thuvias, de
octubre a diciembre, ¢s cuando aparece la epidemta.

-

3. Estercsumen histérico, como dijimos al tratar del Paludismo. lo hemos obtenido de la Enciclopédie Veédico-
chirurgicale. Paris, 1924, Tomo: Giandes endocrines. Nutrition: 1961,

4. MARTINEZ Y MARTINEZ. B.: Estudios sobre la patogenia y naturaleza del beri-beri. Ferrol, 1885,

AGMAB, Sanidad, Memornas. Leg. MARTINEZ-MAT.
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De forma muy similar conceptia la entidad Ratael de Moya; atribuye su
etiologia a algin microorganismo existente en los parajes cenagosos, actuando como
causa predisponente esencial la mala alimentacién: destaca la marcada incidencia de la
enfermedad en los indigenas. Como profilaxis aconseja vivir en lugares ventilados, a
cierta altura v alejados de zonas pantanosas: el Dr. Moya cree que la enfermedad fue
imporzada en Filipinas, apareciendo por primera vez después de la epidemia colérica de
1882 va que no hubo ocasién de verla en los anos de 1876 al 1879, época en que el autor
recorrid la mayor parte de las Islas del Archipiélago 5). En junio de 1880, Manuel
Tramblet visité con su barco varios puestos de China y Japén, teniendo ocasion de
observar “...varios casos de beri-beri y obtener algunos datos sobre zsta enfermedad
...que me facilito ¢l Director del Hospital de Tokio, establecido en 1878 por el Gobierno
japonés y exclusivamente dedicado para ta asistencia de enfermos atacados de beri-beri
"6). Poco afade, sin embargo, el Dr. Tramblet a lo que se conocia sobre la enudad: aun
en estas fechas los médicos japoneses crefan que su origen estaba en alguna emanacidn
del terreno y que por ello, comenzaba por los miembros inferiores (kak-ké€, debilidad de
las piernas).

El1Dr. Gironella (7ydedica una extensa revision de las teorias etioldgicas del beri-
beri. Refiere la enorme difusion de la enfermedad, la cual se encuentra en ambas costas
dei Mar Rojo, Aden, Golfo Pérsico, Cochinchina, Japon, China, Polinesia, Micronesia,
Mauria, Madagascar, Sierra Leona, Reunidn, Gabon, Brasil, Méjico, Guyana v las
Antillas. Ademads anade que: “se admite después de repetidas observaciones su endemi-
cidad en el litoral de los climas cdlidos, v no alcanzando mds que unas sesenta millas
tierra adentro ¥ una pequena altura sobre el nivel del mar”. Se indicaba por algunos
autores circunstancias favorables para la aparicion del beri-beri: 1a época de lluvias y los
cambios rapidos de temperatura atmostérica. Otros invocaban causas telunicas, algunos
que se debia a la cohabitacion en algunos lugares himedos (dando a a enfermedad un
caracter de fiebre reumadtica especial) y muchos autores opinaban que se debian a una
mala alimentacion. El Dr. Gironella, hace por fin referencia al arroz con el siguiente
parrato: “Otros hacen depender la causa de la enfermedad a una determinada sustancia
alimenticia, el arroz, cereal empleado en la alimenacion de las colecrividades invadi-
duas; convencidos de su error la han arribuido a una determinada especiede arroz. el de
Saigon, como vector de gérmenes desarrollados en ef terreno donde se produce y,
apurando irrisoriamente la materia. a determinadas variedades relacionadas con de-
terminddos parajes de dicha region”. Finalmente, se decanta por la idea, enunciada y
defendida por el Dr. Iglesias (también meédico de la Armada) de que la enfermedad la
produce un germen infectivo de naturaleza bactilar, cultivado en el fango de ciertas
localidades. el cual penefraria por contacto directo en el organismo provocando
fenomenos locales y mds tarde alteraciones generales.

A

MOY A Y LOZANO R.: Consideraciones sobre el heri-beri. Filipinas, 1887. AGMAB, Sanidad. Memeorias,
Leg. MOR-MUN.

6. TRAMBLET Y JIMENEZ. M.: Estudios sobre el heri-beri. Cidiz. 1891. AGMARE, Samdad, Memorias,
Leg. T-7.

CHRONELLA Y RIOS, V: Apuntes etioldgicos sohre el beri-beri. Filipinas, 1892, Sanidad, Memorias. Leg.
GARCIA S5-GUT.
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Del mismo modo, el Dr. Quiralte (%), destinado a la Comision Hidrografica en el
Vapor Argos, dice que debido al tipo de trabajo que realizaba la tripulacién “he tenido
la oportunidad de observar direciamente en los focos de infeccion de esta dolencia”.
Trabajaban en la bahia de Sorgoson, casi siempre metidos en ¢l agua insalubres de estos
lugares y se lamenta “no haber tenido microscopio para hacer estudios del agua verdosa
ascura, espesa y pestilente de la bahia, porque estoy convencido que hubiera encon-
trado algin microbio o bacteria que pudiera ser el responsable del padecimiento. al
igual que han publicado varios ausores”. Cuando la Comisién se traslado a las costas N.
y E. de la I. de Samar, con mar abierto y limpio, no se presentaron mas casos de beri-
ber.

VIL.1.1.2. PATOGENIA

En los conceptos patogénicos del beri-beri, las Mims. se limitan a reflejar las
teorias en boga de la época. Asi como en la etiologia se muestran opiniones mas
contundentes, incluso razonadas o avaladas por la experiencia, en la patogenia los
autores no suelen imponer criterios.

Segun Martinez y Martinez 9),"La patogenia no estd clara. Para muchos
autores, seria una pardlisis del sistema nerviosos cerebro espinal y del gran simpdtico.
por congestion, inflamacion o reblandecimiento; para otros, se trataria de una pardlisis
hemaidsica o por envenenamiento de la sangre que afecta alos nervios de lavida animal
o de la orgdnica, o ambos a la vez. Cualquiera que sea la forma de producirse las
lesiones, todas admiten tres formas clinicas: la paraiitica. la edematosa.y la mixta”.

Para el Dr. Alonso y Garcia (103, la patogenia ya habia sido expuesta por el Dr.
[glesias, también médico de la Armada en Filipinas hace unos arios (11, el cual considera
“...que el microbio produce, en la vecindad de su entrada cutdnea, una miostisis
infectiva primaria; después, por los vasos ien sus publicaciones en el Boletin de
Medicina Naval no especifica si sanguinea o linfdticos) legaria al corazén donde
provoca una endemo-miocarditis (forma hidrdpica o edematosa) y, por los nervios, d
la médula dando lugar a mielitis (forma paralitica)”. El Dr. Alonso se muestra
partidario de esta teoria patogénica si se excluve la inflamacién muscular. La secuencia
lesional seria: 12 penetracidn del germen por una solucién de continuidad cutdnea; 2°
estancia y multiplicacidn 2n el tejido conjuntivo; 32 paso del agente, por linfdticos y
venas, al corazon y al sistema nervioso.

3. QUIRALTE Y RUGAMA, T.: Beri-beri, su etiologia y profilaxis. Filipinas, 1895. AGMARB, Sanidad,

Memorias, Leg. P-Q.

9. MARTINEZ Y MARTINEZ, B.: Op. air. (),

10, ALONSO Y GARCIA, E.: Consideraciones acerca de la etinlogia v patogenia del heri-beri. Filipwnas.
[891. AGMAB. Sanidad. Memnorias. Leg. ABE-AMB.

i1. La Memoria sobre ¢l beri-beri escrita por el Dr. Pardo [glesias no se encuentra en el AGMAB.

12, LORENTE Y ASPIAZU,J.: Memoranda beribérica. Filipinas. 1894 AGMAB, Sanidad, Memonas,
Lag. L.
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VII.1.1.3. SINTESIS BERIBERICA

Bajo este enunciado hemos creido conveniente exponer un extracto del extenso
y documentado abajo sobre la enfermedad beribérica que hizo el Dr. D. Joaquin
Lorente v Aspiazu (12), el cual ordena alfabéticamente los distintos aspectos.

A. La obra dei médico naval. Los médicos de la Armada han side sin duda,
protagonistas en el estudio de estaenfermedad. Eltos han hecho las principales publicaciones. No
disonaria, opina el Dr. Lorente, llamaria Enfermedad de Igiesias, en honor del autor de la mejor
monografia escrita sobre el tema.

B. Etimologias v Sinonimias. Beri-beri, Berber 0, Barbiers {repeticién onoma-
topéyica malaya de Br) Pandjakif (javanés), Kakli-ke (;apongés), eic.,

C. Nomenclaturas clasificadoras. A las respectivas Hidropesias y Mielopatias. se
ajustan algin aspecto de la enfermedad con cargo a factores climdticos (asma reumatca},
nduticas (escorbuto complementarios) o miseria social (inanicién por rizotagia).

D. Itinerarios endémicos. El mal puede estar por todas partes, entre ropicos. Ast
ocurre por ¢l E. a lo largo de Indias insulares, Java, Borneo, Célebes y Molucas, hasta Nueva
Guunea. Hacia et O, siguiendo ¢{ litoral, Sumatra, Malaca, Bengala y Oman hasia ¢ golfo
Pérsico y Mar Rojo. Hacia el S., desde los puertes asidticos de salida (Hong-Kong, Macao),
Madagascar, Reunion, Gabon. Sierra Leona, hasta los puertos americanos de Brasil, Guyanas,
Antillas. etc.

E. Importacidn personal a Cuba. Esta hueila 1a descubrid el Dr. Gallardo (Habana,
1876), yaque “no se conocia en Cuba el beri-beri antes de la llegada de los colonos chinos hasta
18537, segun sus escritos en ¢l Boletin (afios 1889-90). Ocurmia donde habia chinos v se
contagiaban les africanes; por tanto, era evidente: 1% que lo habian importado tos chinos y 2°)
que era contagioso (infeccioso). i

F.Preconcepciones francesas. Por estas épocasen que Hega aCuba, también comienza
en Brasil v en Martinica. Pero en este ultimo pafs. se le diagnostica como una manera de
escorbuto desarrollado espontaneamente a bordo. El Dr. Gallardo rebate esta concepeion, pero
el “petulante chauvanismo™ francds se niega a rectificar; adn Nielly, en 1880, resucita el
medieval Hidrops famélicus.

G. Inmigracién morbosa en Filipinas. Hasta poco después de 1882 no se conoce la
epidemia beribérica en Manila. Pero va, desde 1881, los bugues chinos atacados eran enviados
encuarentenaa Punta Sangley, donde enterrabanen laplayasus  muertos “hinchados y blancos”
(Iglesias).

H. Imputaciéon poco fundada. Desde hace unos 20 afios se importaba arroz de
Cochinchina a América sin novedad, pero hace 13 hubo una protesta a través de un informe
holandés de que el producto llegaba en malas condiciones y produciael  beri-beri. Sirealmente
laentermedad se debiera al arroz averiado, el Dr. Larente se pregunta: * ;No existia vade tiempo
inmemorial en estas-islas, donde tanto se siembra el secano, se coge verde, se guisa soso y se
come pasado?”.

L. Escasez de los datos historicos. Segun lglesias, se tienen pocas noticias: algunos
Manuales caseros citan el arroz como remedio para la apilacién del bazo; nada dice la Topografia
Médicade Codoimu, y hace varios afios parece que una expedicion militar a Molucas fue atacada
¥ s¢ habld de “mal de Ceilan™, lo que significa que era desconocido.

I Total eclipse de los obligados. Tampoco han dicho nada sobre la enfermedad los
profesores de la Facultad de Medicina.

K. Insignificancia de los oficiosos. “Para vuardar un secreto, conflaric a un iibro
serio”, dice una sentencia. Casi nadie de nuestros cieniificos ha reparado en la vaiiosisima obra
del Dr. Gallardo. Prefieren sus estudios complejos, pero sin utilidad practica, v mirar al pais
vecine para cular . segun Monsieur-Fulano”. y otras veleidades.

L. Un compendio doctrinal. Surgen los trabajos del Dr. [glesias (1877 v 187%), wn
duramente criticados, que exponen sus experiencias v 1as de otros médicos de la Armada, y que
aclaran la nebulosa beribérica con la sigwiente formulacion: “No es una dicrasia el beriberi. por



152

causa del arroz, sino pandemia de un germen propio, que se cria en el fango. Esta infeccicn,
primero limitada al tejido muscular {de las extremidades inferiores, al fango expuesias por una
brecha cualquiera del epidermis protecior). Aulo-infeccidn general luevo, por diferentes vias
propagada, que es lo que determina las ulteriores formas de evolucidn vascular o cardio-
hidropica, y nerviosa o mielo-paralitica, o mixta de ambas™.

M. La miseria y el arroz. La miscria puede retrasar ¢l desarrollo, amortiguar la
ptenitud y apresurar la decadercia, pero no favorecer el beri-beri; ademads, muchas veces ha
atacado a clases acomodadas. Tampoco el arroz s alimento insuficiente; si asi fuera habrian
desaparecido del mundo las razas rizofagas; aparie de que se produce también el padecimiento
con otras bases de alimentacion. el iasajo americano, frijolada brasilefia, ¢! Kanakas en
Carolinas (donde no se cultiva el arroz), etc.

N.Planta que arraiga en el fango. Porque antes que en la mesa, se contrae en el trabajo
sobre terrenos cenagosos, esteros y canales, proximos al nivel del mar.

©. Endemia torrida y riberena. No ocurre en fango que es barro puro de alfarera, sino
en ¢l que tiene aglomerado de impurezas vegetales y animales, en desembocaduras de rios con
Temanso y mas st uenen deltas, donde se remansan 1os residuos. El calor, ademéas, favorece la de-
scomposicion de todas esas materias. De aqui que constituya una endemia tropical pero
gxclusivamente litoral,

P. El foco nautico. Por eso ocurre en este pais en sitios cercanos al mar, desde el
calabozo en el Arsenal de Cavite hasia las lacustres Estaciones de Balabac y Basilan; pero
también en hacinamientos humanos en las sentinas de [os barcos; como por ejemplo, en las
travesias que hacian los coolies de China a Cuba, wdos amonionados: “;Cabe ¢jemplo mds
paiente de enfocacion que este “pantano ndutico” de las sentinas, “macetas de estufa’”, que se
ha llevado la infeccidn tan lejos de su origen?”.

Q. Ecuacién de las causas infecciosas. Es rotundo el Dr. Lorente en este punto: “/a
ifeccion es el contagium animatum, fermentescidle o zimdiico, resultante del ingreso, desar-
rollo, reproduccién y aiin muerte del agente en el seno del organismo humano” . La infeccion,
dice citando un pdrrafo de su Memoria “Epidemia colérica del ana 1882 en Mariveles”; “Es
ecudcion de cuatre incégniras: cantidad y madure: de lasemiila que la  produce; adaptabilidad
del terreno que la sirve al granero que la alberga; conductibilidad del medio que la sirve de
vehiculo que la transportay recepiibilidad, penetrabilidad del or ganismo que larecibe y ulterior
germinacion”.

R. Sus adyuvantes y coercitivos. La alimentacién es principal facior predisponente y
el arroz tiene un valor patogénico, si no en concreto beribérico, si por otra pobreza en densidad
nutricia, Puede ser suficiente para el languido vegetar del indigena, pero no para el esfuerzo
material y mental del hombre civilizado. Por eso desaparecerd el mal en las Escuadras japonesas
{y brasienas) sin mas que mejorar los ranchos {(afadiendo carne al arroz, sin suprimir éste del
todo) y ha seguido en diez arios su completa desaparicidn {Boletin, ado 1893).

S. Epidemiologia comparada. Relacionando el beri-beri con sus congéneres, resul-
tardn las analogias que aellos le ligan v las diferencias con las varias formas infecciosas. Expone
aqui el autor las vias de contagio de las diversas infecciones conocidus para compararlas con la
dei beri-beri. ‘

T. Miasma palustre y Miasma salobre, Hay, como se acaba de ver, una semejanza
entre ef paludismo v el beri-beri. Coinciden ambas infecciones en la limitada difusion de su
germen, intransmisible de hombre a hombre, que le consume sin develverle al exierior; el propio
foco telurico no estd espaciado ni en distancia, ni en altura; ambos ofrecen muy parecidas formas
clinicas y periodos de invasidn; no son antagdnicos, sino cumplementanos, eic. El summun de
perniciosidad se cifra en la mezcla empatanada de zgua  {luvial y marina, que asimila el ben-
beri al paludismo, y que pueden fundirse cn un soio enunciado: paludismo de agua saiobre.

U. Etapas de la micro-invasion. El mal cmpieza por las piernas; hay una miostosis
profunda a nivel de fas pantorrillas, sin rubor, pero con tumor, dolor v calor; en la orina y en las
necropsias se ohservan productos de la destruccicn muscular. Y puede abortarse la infeccion
aqui, cn su puerta de entrada, o continuar

V. La clave de una patogenia. Con cste comienzo ian insidioso, puede venir casi subi-
tamente una miocarditis v toda su sintomatologia (que el autor espone).

W. Cotizacion de acciones medicatrices. Se detallan las medicaciones y remedios,
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segun os sintomas y gravedad de los mismos,

X.El pantane y la marisma. Describe el Dr. Lorente el pestifero puerto de Balabac,
fuente inagotable de paludismo hasta que merced al informe del Dr. Espina en 1887 se hicieron
las obras pertinentes de saneamiento.

Y. Epidemias caseras de nostalgia. Hace unas disertaciones sobre este “paludismo
marino”, que puede ser el ocio y ia holganza, que llevan a la nostalgia: y ésta es favorecedora del
beri-beri.

Z. Integracion del problema oficial. En este punto el autor sugiere unas medidas para
cvitar lainfeccién beribérica; mejora en las condiciones de wrabajos  hidrogrificos, proteccidn
de estos trabajadores (embrocacion de las piemas), higiene y limpicza general del buque; racion
de carne y pescado suficiente para relevar penddicamente a la gente, etc. Es un problema que
expone ala Primera Autoridad dei Apostadero y cuya solucion, si llega, seria muy agradecida por
parte de los enfermos y de los médicos.

VIL.1.2. DISENTERIA

El cuadro clinico disentérico (deposiciones diarréicas con sangre y pus, acom-
pafiadas de dolor y tenesmo) era conocido desde Hipdcrates. Como enfermedad
esenclaimente fropical era también endémica en Filipinas.

VI.1.2.1. ETIOPATOGENIA

Por esta época ya se admitia que su Etiologia era debida a gérmenes, bacilos y
MICTOCOCOS aun sin identificar, ... que se implantan en los intestinos gruesos pro-
duciendo inflamacion uicerosa” (13). La causa predisponente inicial se achacaba, sin
embargo, a transgresiones dietéticas o a suspension brusca del calor, que producia un
“catarro” intestinal y, con el tiempo, la disenteria (14). En este sentido, se pensaba que
Filipinas reunia las condiciones mds favorables que podfan dar lugar al inicio v
desarrollo de la enfermedad: si por cualquier causa (darse un bafio, permanecer al
relente, etc.) habia una supresién brusca det sudor. ocurririan fendmenos fisiologicos en
ta piel y, entonces, el intestino tomaria el protagonismo al robar el calor de la superticie
dérmica; esta situacion provocaba los “catarros” intestinales, primer paso para la
instauracion de la disenteria (15).

Con respecto a la Patogenia, ademds del equilibrio piel- mucosa intestinal
gobernado por el sistema nervioso auténomo, también se admitfa la probabilidad de ser
una ¢nfermedad infectiva de entrada, en la que los germenes actuaran provocando las
lesiones (16).

VIL1.2.2. FRECUENCIA

Revisando las estadisticas sobre enfermedades en ei Hospital de Canacao y
algunas Enfermerias Navales. se observa casi una constante incidencia de la afeccion,

13. MATEO BARCONES, E.: Op. cit. (1).

14. HERRANZ Y RODRIGUEZ, F.: Concepto clinico de ladisenteria como hase de su tratamiento. Filipinas,
1894, AGMARB, Sanidad, Memoras, Leg. H-J.

15, LAPESA Y COLLADO, T.: Influencia de los climas calidos sobre el organtsmo. Filipinas, 1892, Samidad,
Memorias, Leg. L.

16, LAPESA Y COLLADO, T.: Op. cit. (130
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§1 bien en bajo porcentaje, Asi, de los 1.783 ingresados en ¢l Hospital de Cahacao en el
ano 1896 17, 21 lo fueron por disenteria (1°1 %). En la Enfermerda de Isabela de
Basilan, anos 1881-82 (18), hubo 12 disentéricos en 383 ingresados (3’1 %); sin
embargo, en los afos 1892-93 en la misma Enfermeria no hubo casos de disenterfa entre
los 171 pacientes asistidos: es cierto que ingresaron 10 casos de diarrea$ catarrales que
posiblemente alguno fuera una disenteria leve (19). En Puerto Princesa, afio 1883 (20), fue
diferente el ingreso de disentéricos en las tres Enfermerias: a) E. Naval, 183 ingresados,
ningun disentérico; b) E. de l1a Colonia, 569 ingresados. 11 disentéricos (1°9 %); y ¢),
288 ingresados, 19 disentéricos (6’2 %).

VIL2. ENFERMEDADES PROPIAS DEL PAIS
VII.2.1. ULCERAS DE CAROLINAS

Algunos de los médicos que tuvieron ocasion de estudiar directamente las
llamadas #lceras de Carolinas muesiran un especial interés en diferenciarias etiologi-
camente de las demds ulceras fagedémicas de los trépicos. Adn mds, las consideran
como genuinas de dos Islas concretas: la [. de Yap (Carolinas Occidentales) y la I de
Ponapé (Carolinas Orientales). En este sentido, resulta evidente el protagonismo que
dichos autores pretenden dar al caracter localista de estas lesiones. Asi{llueca y Cubells
(21) remarca que las tropas de su buque, con experiencia de estancia en otras Islas,
adquirieron la enfermedad al llegar a Yap, y afiade *... esto es tanto mds notable cuanto
que el barco sélo ha permanecido dos dias en Yap ...”. Alonso v Garcia (22) comienza
su trabajo sobre estas lesiones en Ponapé diciendo: “De todas las afecciones que raté
en Filipinas, las ulceras de Carolinas son las que merecen con mds razon ser
publicadas”. Por ultimo, Gil y Gil (23) describe la lesion como ulcera rupiforme de
Ponapé, cuya denominacion indica por si misma el lugar de origen de la afeccion.

Estos tres médicos hacen una prolija descripcion patologica de las dlceras y de
su curso evolutivo; el tratamiento utilizado fue el habitual de la época para las lesiones
cutdneas torpidas (lavados con agua fenicada. toques con tintura de yodo, polvos de
yodoformo, etc.). Agui inicamente resefiemos las circunstancias de aparicidn o condi-

17. VEGAYELORDUY, I.: Memoria anuval reglamentaria def Hospital de Canacaodelafno 1896. Filipinas,
1897. AGMAR, Sanidad, Memorias. Leg. T-7.

13. AMBROS Y MIGUEL, M.: Observaciones meédico-geograficas v estadisticas de [a estacion Naval de
Isabela de Basitan {Filipinas). Filipinas, 1883. AGMAB. Sanidad, Memonas. Leg. ABE-AMB.

19, TRAMBLET Y JIMENEZ, M.: Resumen estadistico de los enfermos asistidos en-la Enfermeria de la
Estacién Naval de [sabela (Julio del 92 o Julio del 93). Filipinas, 1394, AGMARB, Sanidad. Memonas,
Leg. T-Z.

20. MEDINA Y GONZALEZ, A.: Estadistica sanitaria de Puerto Princesa durante el ano 1883, Cartagena,
1885. AGMAB, Sanidad, Memonas, Leg. MED-MON.

21. ILLUECA Y CUBELS, £.: Recuerdos de yap. Filipinas. 1887. AGMAB, Sanidad, Memorias, Leg. H-I.

22. ALONSO Y GARCIA, A.: Apuntes para el estudio de las itlceras de Carolinas. Ferrol, 1892, AGMAB.
Sanidad, Memoras. Leg. ABE-AMB.

23. GIL Y GIL, M.: Ulcera rupiforme de Ponapé. Filipinas, [892. AGMAB, Sanidad, Memonas, Leg.
GARCIA S-GUT.
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cionantes etiolégicos y algunas caracteristicas de la afeccion, siguiendo las Mms. de los
citados autores.

La expenencia del Dr. {ilueca y Cubells parece la mds rotunda en cuanto se
refiere a atribuir las lesiones a causas “refiiricas” locales. A poco de salir de Ponape,
donde como queda dicho habian permanecido dos dias. 38 de los 50 hombres que llevaba
el barco (transporte Cebu) presentaron ulceras en las piernas; eran muiltiples y solian
aparecer en ambos miembros. Todos los atectados habian estado destinados en las tareas
de “hacer la aguada” (traer agua potable al buque) de un manantial al que ¢ra necesario
acceder pasando por unos terrenos encharcados y cenagosos, sorteando la maleza, con
las piernas desnudas y ilevando las barricas sobre los hombros. Por ello I[1lueca optna que
... sin duda el auge de las charcas contenia alguna sustancia extrana de propiedades
altamente irrizanies, ya fuera resina de los drboles, semillas o frutos de los mismos... o
Jugo de alguna alga... o productos de fermentacion de pequenas plantas acudticas que
se acrivaban por el calor...”,

El Dr. Alonso y Garcia estudia las lesiones en 30 casos ocurridos en la
tripulacion de su barco, mayortariamente curopea, durante los cinco meses que
permanecieron en Ponapé. También las diceras se manifestaron con extremarapidez: “A
los pocos dias de haber arribado, a varios de los marineros que bajaban a tierra para
hacer la aguada v repostar los aljibes en un rio proximo se les produjeron las iilceras
en los miembros inferiores. Aungue la labor se llevaba a cabo por europeos e indios,
estos ultimos nunca se afectaban. Lo mismo habia ocurrido en las ropas que, unos
meses antes, guerrearon en la region”. Habria dos causas predisponentes fundamen-
tales. Una el hecho de que la dlcera se produjera casi siempre en:a raza blanca, era rara
en los indios, y cuando ocurria era mds benigna. Y la segunda causa, que se presentaba
¢n personas descalzas y con heridas en los pies. Afiade que los organismos debilitados
tenfan mas sensibilidad a padecerla (por Ej.: antes se hab{a sufrido una epidemia de gripe
en ¢l barco).

Un ano después, septiembre de 1892, M. Gil también estuvo destinado en
Ponapé a bordo del mismo barco en que estuvo E. Alonso (el crucero “D. Anionio de
Ulloa™). E1 90 % de los ingresos en la Enfermeria lo fueron por las citadas tlceras
rupiformes. Qcurrieron en ... cuarenta marineros del “Ulloa”, en los cuales se
desarrollo una epidemia de iilceras inmediatamente después de haber practicado un
corte de maderas en el bosque, v cuya epidemia transmitieron a bordo por contagio. ya
que dias antes de esta invasion no existian uicerosos a bordo” (24). Segln este autor, las
lesiones solfan ser tinica v se desarroliaban en 3 fases:

1# F., 0 ampollosa. Generalmente fugaz, casino llegaa  observarse, Ampotla tronco-
conica, con base areolada  inflamatoria, de coloracidn negruzca, y sue dasaparece por rotura
cXpontanga O rascamiento.

2*F. o ulcerosa. Después de la ampoila. sc implanta una ulceracién extensa que pronio
nteresa todo ei espesor de la piel; fondo de coloracion rojo vivo, sangra con facilidad v exhala
poca © ninguna supuracion: a veces adguiere considerabies dimensiones, hasta de 10 cms.

24, ALONSO Y GARCIA, E: Op. Cit. (22).
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FF.,odefagedemismo. Llegado este estadio Ia uiceracién tene un cardcter destructivo
local de curo crénico, que cuando al fin cicatriza deja como secuelas grandes cicatrices y
anquilosis de !a articulacidn vecina (tibiotarsiana).

El cardcter agudo y destructivo en individuos sanos permite, diferenciarlas,
segin E. Alonso (23), de:
a. Las dlceras simples, que por falta de higiene se complican con gangrenas y que
padecen las personas débiles o caquécticay,
b. Las frecuentes uiceras de Filipinas. Ocurren lo mismo en europeos que en indigenas,
por hacer grandes marchas con los pies descalzos. Siempre son crénicas, y también rebeldes al
tratamiento.

Los tres autores, ast como el Dr. Ruiz y Garcia (26), estdn convencidos que las
llamadas ulceras de Carolinas o de Ponapé constituyen una entidad infecciosa e incluso
contagiosa. El Dr. Marceliano Ambrés (27) que trasladé varios enfermos con ulceras
desde Ponapé a Zamboanga y Manila, no parece compartir esta opinion, ya que dice de
las tlceras “... que unas son morales al estar en guerra, en ambiente adverso y lejos de
casa; otros serian por causas fisicas y quimicas al habitar en sitios reducidos y mal
ventilados que dan ocasion a maceracion de la piel, que cualquier traumatismo la
rompe y da lugar a la ulceracidn, con mds razdn considerando que la circulacion es
pobre; cuando lapezqueria herida se produce, se inicia un complejo mecdnico molecular
que la engrandece”.

VII.2.2. ULCERAS FAGEDEMICAS DE FILIPINAS

Es probable que las referidas ilceras de Carolinas fueran las mismas que las
denominadas iiceras fagedémicas de Filipinas, v que ambas correspondieran a la
entidad conocida en todo el mundo como tlceras fagedémicas tropicales (28). Asipiensa
Mateo Barcones (29), que no las considera infecciosas porque ... en auestro humilde
pensar poseen CirCUNRSIancias que la provocan como Corn mardasmo, que es una pertur-
bacidn nutritiva llamada didresis escrofulosa”. Mateo Barcones opina que las ilceras
fagedémicas de Filipinas son las mismas que pueden ocurrir en cualquier pais tropical
y también en regiones de clima templado, pero las de los wopicos tienen una evolucion
mds rdpida y destructiva. Las causas de las mismas serfan idénticas: pequene trauma-
tismo cutdneo, picadura de insecto alado, erosidn por fragmento de madrépora, espina
de mangle, etc.. Estas causas darfan lugar a la vesicula, a la dlcera y, finalmente al
fagedismo, que seria mds grave en paises cdlidos v en personas debilitadas.

Por nuestra parte, no sabemos exactamente cuando los médicos en Filipinas
denominan en sus experiencias “‘ilceras”, si se estdn refiriendo a la tipica dlcera

25. ALONSO Y GARCIA, E.: Op. Cit. (22).

16. RULZ Y JIMENEZ, M.: Ulcera infecciosa de Ponapé. Filipinas, 1892. AGMAB, Sanidad, Memorias,
Leg. RODRIGUEZ-RUIZ,

¥7. AMBROS Y MIGUEL, Marc.: Un viaje de Ponapé { Carolinas Orientales) a Manila. Filipinas, 1892,
AGMARB, Sanidad, Memorias, Leg. ABE-AMB.

28, TRUJILLO Y CASARMEIRO, F.: Ulcera fagedémica de los paises calidos. Filipmas, 1897. AGMAB,
Sanidad, Memorias. Leg. T-Z.

29. MATEO BARCONES, E.: Cp. cit. (1).
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fagedémica mopical o a las que, como hemos visto, algunos referian como tlceras de
Filipinas vy, otros, de Carolinas.

Estas “iilceras” parece ser eran muy irecuentes, aunque no daban lugar a
ingresos hospitalarios o en Enfermerias en un porcentaje superior al 6.8 %, como
podemos constatar en las estadisticas expuestas a lc largo de este trabajo.

VIL.2.3. ANEMIA DE FILIPINAS

Siguiendo a Mateo Barcones (30), en Filipinas se daban dos clases de anemias:
a) la primitiva, propia de las circunstancias climaticas y sociales, y b) la secundana,
consecutiva a casl todas.las enfermedades de origen infeccioso (paludismo, disenteria,
ilceras fagedémicas, etc.).

En cuanto a la etiologia de la anemia primitiva, llamada “de los paises cdlidos”
{por tanto, también de Filipinas), los autores de la época optaban por dos teorias: para
unos seria un proceso de aclimatacidén al pais, mientras para otros, en cambio, la anemia
ocurria, por una “debilitacién de la sangre” después de afios de residencia. Mateo
Barcones se muestra partidario de esta teoria, resaltando particularmente la importancia
del clima: por eilo dice que “... los peninsulares que rienen que sufrir mil penalidades
y trabajos, pronto enferman por las condiciones climatolégicas que les rodea... el clima
caliente y humedo es debilirante ... las mujeres, los alcohdlicos y los niftos en su segunda
Infancia estdn mds predispuestos, ya que influye mds el clima por el’sexo, el alcohol y
el periodo de crecimiento. Los indigenas. en cambio, soportan mejor el clima...”.
Recomienda lo que denomina “modificadores higiénicos” (dieta adecuada, régimen
sano de vida, erc.) en las fases primeras de la anemia y, cuando va estaba establecida,
medicacidn oral a base de hierro.

De 1a musma opinidén en cuanto a las causas de la anemia primitiva en Filipinas,
es el Dr. D. Agustin Docavo (31), si bien da una importancia capital a los trastornos
digestivos como fase previa a la instauracion de la anemia. Asi aconseja cinco preceptos
higi€énicos “encaminados a evitar las dispepsias v, consecutivamente, prevenir la
anemia’:

12, La temperancia en bebidas alcohdélicas, tan habituaies en los europeos que llegan
aqui,

2% Sobriedad en la alimentacién: también los inmigrantes ttenden a comidas abundan-
tes v suculentas para contrarrestar, creen, ¢l nueve clima,

3¢ Evitarenfriamientes bruscos de abdomen, La {inura de los vestidos o ausenciade los
mismaos, con {05 cambios de temperatura Hevan a catarros gdsiricos e intestinales que pueden
hacerse cronicos.

+*. Hacer an ejercicio muscular moderado para estimular el organismo en todas sus
funciones y especiaimente las digestivas, evitando esa languidez y decaimiento del individuo tan
tipico en ¢stos paises.

3. MATEO BARCONES, E.: Op. cit. (1),
31. DOCAVO Y ALBERTI, A.; Algunas consideraciones sobre las dispepsias y la Anemia de los paises
calidos. Filipinas, 1390, AGMAB, Sanidad. Memorias. Leg. D-E,
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5%, Uso prudencial de fas bebidas estimulantes digestivas para no forzar el aparato

gAsiTico e intesiinal.

También los médicos de la Armada D. Alejandro Ldilemand (32) y D. Bonifacio
Martinez (33) en sus Mms. sobre las dispepsias en Filipinas las consideran como la

principal causa de anemia.

Probablemente la anemia de Filipinas era la que mads afectaba a la poblacidn, tal
vez mds la secundaria que la primitiva. En general no eran motivo de ingreso en
establecimiento hospitalario al menos que fueran relativamente intensas. Segun las
estadisticas que hemos manejado en este rabajo, los ingresos por anemias oscilanen una
proporcién enixe el 1-3 %. En cambio, ¢sta afeccion figura como uno de los principaies
motivos de incapacidad permanente de los militares en Filipinas y, como consecuencia
su pasaporte a la Peninsula.Durante los afios 1895- 1896 fueron pasaportados a Esparta
por esta afeccidn los siguientes militares y marinos:

ANO 1895

Juan Pérez Gregorio

José Joaquin Yarzo

Manuel Cremades y Cremades
José Jumilla Sianchez
Criswbal Antequera Noble
Rafzel Rodriguez

Pedro Larfa y Albiach

José Robtes Sanchez

Pabio Calles Casas

Eugenio Lorenzo y Ldpez
Cayetano Fernindez Pedreira
José Garcia Fermdndez

josé Lastra Alvarez

Paulino Gbregén y Blanco
Luis Beira y Milldn

José Martinez y Niebia

José Maria Villan

Pedro Endon y Magaban

ANO 1896

José Rivas Pérez

Florenuno Del Rio y Santiago
Andrés Porto Martui

Manuel Ferndndez Metisoso
José Manue! Dean

Angel Amor Soto

Juan Baro vy Sanchez

Anemia y reuma

Anemia paludica

Anemia

Anemia y Didtesis herpética
Diarrea y Anemia protfunda
Paludismo y Anemia tropical
Hepatitis y Anemia consecutiva
Hepanis intersticial v Anemia
Anemia y Congestiones

Anemia y Gastralgia

Catarro imestinal y Anemia
Reumatismo musc. Anemia consec.
Sifilides y Anemia

Paludismo y anemia consecutiva
Catarro intestinal v Anernia
Anemia

Nostalgia y Anemia

Fiebre palidica v Anemia

Abceso en hipogdstrico v Anemia
Anersa

Cistilis cronica y anemia

Anemia consec. a buben inguinal
Anemua consec. a Fs. mtermit.
Anemia

Chancro y Anemia consecutiva

32. LALLEMAND Y LEMOS, A.: Concepto de la dispepsia. Filipinas. 1883, AGMAB, Sanidad, Memorias,

Leg. L.

33, MARTINEZ Y MARTINEZ, B.: Sobre el tratamiento de las dispepsias en Filipinas. Ferrol, 1877
AGMARB, Sanidad, Memorias. Leg. MARTINEZ-MAT.



Manuel Figuerola

José Ferre Dacosta
Antonio Garcia Guzman
Antonto Bosch Formiguera
Francisco Torres

Manuel Pereira y Vales
Prego Rodriguez Foncubierta
“rancisco Vidal v Vidal
José Alonso Migues

José Sanchez Balier
Hipdlita Gavira Marin
Manuei Jiménez

Ennque Rodriguez

Luis Giner Marafia

Miguel Ballester Trepa
Miguel Martinez Niifiez
José Casals Felip
Domingo Carrillo Martin
Constanting Moreno Gdémez
Manuel Vega Sanchez
Vicente Lopez y Veiga
Miguel Garcia y Berdejo
José Serrano v Navarro
José Castillo v Gallardo
José Batllo y Pilar

José Bas Playa

Francisco Rodriguez Cereijo
Manuel Guerrero Garcia
Prudencio Pérez Herrera
Francisco Pons Jusalva
Pascual Clarell Galindo
Francisco Mellado Rubio
fuan Rodriguez Puentes
Felipe Piolestan
Bartolomé Simo Jiménez
Francisco Cumbreras Moreno
Josg Salas

Vicenie Romero Vega
Esteban Pedro Francisco
Ignacio Barbe y Jaime
Arturo Pascual y Lacasa
Manuei Gonzdlez Pachén

Anemia

Anemia

Anemia

Reumatismo articular y anemia
Anemia especifica

Anemia especifica

Catarro intesunal v Anemia
Amigdalitis ¢cronica y Anemia
Anemia consec. grandes supurac.
Catarro intestinal y Anemia
(Queratitis ojo derecho y Anemia
Anemua y Sifilis

Anemia

Anemia consecutiva

Anemia consecutiva

Aneria profunda

Anemia profunda

Anemia

Anemia

Anemia consecutiva

Anemia por catarro intestinal
Anemia prof. por catarro intest.
Anemia prof. por catarro intest.
Anemia e Hicteria

Anemia

Arnemia

Hidrocele y Anemia

ATrtritis v Anemia

Sifilis ¥y Apemia consecutiva
Sifilis v Anemia consecutiva
Reumausmo y Anemia
Anemia consecutiva tropical

Entema generatizado y Anerma

Sifilis, Rupia y Anemia

Anemia consecutiva

Paludismo y Anemia

Anemia tropical

Anemia conseculiva

Catarro bronquial y Anemia
Anemua profunda

Anemtia por catarrg intestinal
Herpetismo v anemia consecutiva
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Las relaciones anteriores las hemos extraido de las Mms. del Hospital de

Canacao de los aflos 1895 y 1896 (34.35:. En 1895, de los 70 pasaportados, 18 (257 %)
lo fueron por anemia primitiva o secundaria. De los 110 pasaportados en 1896, 19 (44’3
7 ) padecian anemia.

3. CARRASCO Y ENRIQUEZ, F.: Memoria reglamentaria del Hospital de Cafacao correspondiente al
ano 1895, Cartagena, 1895. AGMAB, Sanidad, Memorias. Leg. CAR-CAY.
35, VEGA Y ELORDUY, I.: Op. CiL. (151
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ViL.2. 4. FIEBRE HIPERTERMICA PERNICIOSA DE MANILA

Con este nombre se conocia una forma de fiebre, que segtin Mateo Barcones (36)
seria de origen paludico, si bien con las caracteristicas de periodicidad algo distintas y
ia peculiaridad de aparecer en Manila. Refiere Mateo Barcones que se la conocia desde
que el Dr. Saura escribiera una detallada monografia sobre la misma en el afio 1891. Se
conocia en Manila con el nombre de “caleniuras de abril y mayo™ y también por el de
“fiebre de los aclimatados”.

Las disquisiciones etiopatogénicas que ambos autores hacen sobre esta entidad
son las mismas que en la época se conocian sobre el paludismo, sin mas que significar
que por las condiciones climdticas de Manila probablemente adquiria mayor gravedad,
entrando de lleno en un estadio de perniciosidad con un prondstico siempre grave.

ViL2.5. FIEBRE FLUVIAL

El Dr. Ldpez Saccone describe magistralmente dos casos de fiebre fluvial,
ocurridos durante su estancia en el sur del Archipiélago (37). Justifica el haber dedicado
el tema de su Memoria a esta entidad, e! hecho de que aun siendo relativamente
frecuentes en Filipinas casi nadie habia escrito sobre ellas.

Opina el autor que es una enfermedad infecciosa producida por un microorgan-
ismo desconocido, que da lngar a un cuadro sincrénico de fendmenos piréxicos intensos,
con remisiones matutinas; dolores violentos en las ingles, axilas v region cervical, acom-
pafado de una erupcién polimorfas. Es conocida casi exclusivamente en las costas
japonesas, casi siempre a consecuencia de grandes inundaciones, pero requiere, segun
Lopez Saccone un aumento de la materia orgdnica descomponible (propia de la
desembocadura de los rios en el Archipiélago), una sobresaturacion de humedad y calor
moderado. Se suele dar en dos épocas: a) en primavera, coincidiendo con el desborda-
mientode losrios, y b), en julio y agosto, en el periodo de retirada del agua y mayor altura
termométrica. Los casos presentados por el autor ocurrieron en primavera.

Hay que diferenciarla del carbunco, de la fiebre tifoidea y del paludismo. El
prondstico, a veces puede ser fatal. La profilaxis consiste en abandonar estos lugares
fangosos y encharcados, sobre todo cuando los rios inundan las bajas regiones: como
siempre, mejorar el régimen de vida v alimentacidn. El tratamiento como en la mayoria
de las enfermedades era sintomadtico.

l6. MATEO BARCONES, E.: Op. cit. (1).

37. LOPEZ SACCONE, L.: Fiebre fluviai. Historias clinicas. Bosquejo nosogritico. Filipinas, 1896.
AGMAB, Sanidad, Memorias. Leg. L.

38. ZARAGOZA Y AVEDANO, M.: Las heridas de pua en Jolé y Mindanao. Cartagena, 1895. AGMAB.
Sanidad, Memorias. Leg. T-Z.
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VIL.2.6. LAS HERIDAS DE PUA

Esta lesion se debe considerar como una herida de guerra. La incluimos aqui por
su cunosa particularidad. Es probable que sea tipica de Filipinas. La describe el Dr.
Zaragoza y Avedario (3%), que en Agosto de 1873 recibio-en su barco, destinado al
Archipiélago de Jol6, 62 heridos de las guerrerias en aquellas islas de los cuales el 30 %
eran heridos por puas (arma desconocida para los europeos) y el resto por herida de arma
blanca.

La etiologia se debe a la herida que causa en la planta del pie de los soldados
indigenas { generalmente iban descalzos) de un fragmento puntiagudo de vatios cms. de
palma que los nativos “‘siembran” en los caminos y veredas por donde suele pasar el
enemigo. El tercio distal de esta “pua” sobresale sobre el nivel del suelo. Al pisarlo se
clava en la planta del pié; varios cms. de la pua quedan introducidos dentro del dermis,
y este cuerpo extrano, rociado con algun veneno desconocido, produce lesiones de
infeccidn y necrobiosos importantes. En algunos casos, si la ptia llega al hueso produce
ostettis. De cualquier forma, la agresion por este arma tan rudimentaria siempre da lugar
a un gran absceso del pie y, desde luego, a una baja temporal prolongada del soldado.

La profilaxis, como es 6gico, consiste en que la tropa utilice una buena suela de
cuero en el calzado. El tratamiento, como cualquier otra herida infectada, consistia en
incidir el absceso, exiraer el cuerpo extrafio v pracucar desinfeccion y lavado de la
cavidad residual de la infeccion. En afgina ocasién hubo necesidad de resecar los
esfacelos neuroticos y llegar a tener que legrar el hueso.

- 00O -
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CAPITULO VIII

LOS MEDICOS DE LA MARINA ESPANOLA EN FILIPINAS

VIILL1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Ei Cuerpo de Profescres Médico-cirujanos de la Armada fue creado en 1748; su
nimero se adaptd entonces al de los buques de a Marina. El mismo afio el Dr. D. Pedro Virgili
(perteneciente al Cuerpo} consiguid, por R. O. 11 de noviembre, la construccion det Colegio de
Cirugia de Marina de CAdiz (denominado Colegio de San Fernando), e primero de esta clase
fundado en Espafia, v del que salieron los profesores para los Colegios que se inauguraron
después en Barcelona (1764) y en Madrid (1780). LaR. O. del 24 de enero de 1789 fijé yaen 180
los facultativos de ia Armada, de los cuales 80 habian de ser Primeros Profesores, que se
distributrian por tres Departamentos de la Peninsula (Cddiz, Cartagena y Ferrol) y por 10§
Departamentos de Ultramar.

LaOrdenanza de 791 mejord la organizacion del Colegio v del Cuerpo de Profesores,
sin lograr resolver su penuria econémica. En 1832 paso el Colegio a depender del Minisienio de
Fomento, siguiendo el Cuerpo rigiéndose por la Ordenanza citada, hasta la publicacion de su
pringr Reglamento en 1840, En los afos sucesivos hubo varias modificaciones en esie
Reglamento. Ya entrada la segunda mitad del siglo XIX, época a {a que se dirige nuestra
invesugacion, ngio casi siempre el Reglamento del 8 de Abril de 1857 /13,

VIIL.2. MEDICOS DE 1.A ARMADA DESTINADOS EN FILIPINAS

El primer médico destinado a Filipinas, concretamente a Manila, fue D.
Francisco Zafra, Primer Profesor y cirujano Mayor del Hospital, nombrado en 1815; la
Armada este afio, contaba con 133 facultativos (2). En 1816 fueron destinados a Manila
los Primeros Profesores D. Josef Maria Serrano v D. Cristobal Regidor (3). Después
viene un periodo de catorce aflos, de 1817 a 1830, en que al parecer no'hubo médicos
de Plantilla en Filipinas (4).En 1831 habia tres: Josef Barroso, Josef Fernandez Cevalilos
y Fernando Gonzdlez Casas;(5) los dos primeros permanecieron al menos hasta 1835 (6).
Eneste anio también figura Josef Maria Birotteau. que después serfa la mdxima autoridad
meédica del Apostadero durante varios anos.

Hacia la mitad del siglo el namero total de medicos de la Marina fluctuaba entre
70 v 30, de los que alrededor de un 10 % (enwre 7 v 9) de ios mismos estaban destinados

VIGON, A M. Guiadel Archivo General de 1a Marina Alvaro de Bazdin. Madrid, 1986, pp. 133-144,
Estado General de Iz Armada (afno i813). Cuerpo de Médico-cirujanos, pp. 126-132.

Estado General de la Armada (afio 1816). Cuerpo de Médico-cirujanos, pp. 232- 263.

En el AGMAR.. duranie este periodo, sélo se sncuentran los volimenes del Estado General de fa Armad,
correspondientes a los afios 1891, 1821, 1822, 1829 v 1830, En los mismos aparecen 2-3 médicos destunados
a Ultramar. concretamente sl Apostadero de la Habana v al de San Blas (California). Puede sospecharse pues,
como decimos en el texto, que no hubo facultativos de Plantilla en esta Spoca.

dr e [ —
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en Filipinas. En los ocho afios incluidos de 1846 a 1854 hubo 27 facultativos (7- 14), cuya

relacion nominal es la siguiente:

Juan 3Berjilos, José Maria Birolteau, Luis Borinaga, Ledn Checa, José Cobaos, losé
Madrid, Francisco Diaz y Lara, Andrés Garcia y Soler, Antonio Garcia y Trimifo, Joaquin
Giraldes y Rodriguez, Ramadn Gonzdlez de la Cotera, Antonio Gorrity v Mountero, José Gutierrez
y Ferndndez, José Miguel Jiménez, Ramdén Lépez v Roda, Juan Mendez y Mendez, Rafael Pérez
v Lasso dela Vega, José Pugay Pefiuela, José Rodriguez, José Rubin de Celis, Rafael Saborido,
José Maria Suarez, Antonio Uceda, Antonio Valdés, Antonio Yanguas y José Yusti y Gabarron.

A partir del afio 1854 el conningente total de médicos de la Armada inicid un
ascenso hasta duplicarse pocos afios después, manteniéndose asi durante e! resto de la
centuria. Enel Cuadro 32 se expone dicho contingente desde 1884 a 1898, con referencia
especial a la jerarquia profesional de los destinados en Filipinas (15-30). Como puede
observarse en este Cuadro, el porcentaje de facultativos ejerciendo en el Archipi€lago
suponia la cuarta parte del colectivo. El rango superior, Subinspectores y Médicos
Mayores, ocupaba la Plantilia correspondiente a la Jefatura de Sanidad del Apostadero
y al Hospital de Caflacao; los Médicos Primeros solian destinarse a las Enfermerias
Navales, y los Médicos Segundos para eventualidades y suplir interinamente una
variedad de puestos. De cualquier forma, en multiples ocastones era muy distinto ¢l
destino oficial con el que llegaban al Archipiélago al que luego, en la prictica y segiin

la demanda, desempeniaban.

Lew

14.
15.

16.
17.
18,

20.
21
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—
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24,
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29.
0.
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Estado General de la Armada (afie 1831). Cuerpo de Médico-cirujanos, pp. 175-180.

(afio 1833).
(afio 1846).

» . " (afio 1847).

. " - (afio 1848). Cuerpo de Sanidad, pp.
(afio 1850). " ' pp.
(afio 1851). Pp.
(afio 1852). pp-
(afio 1833). PP
(afio 1854). pp.

En el Estado General de la Annada de los afios 1833 al afio 1883 aparecen anualmente todos los

facultativos, pero sin especificar su destino.

Estado General de la Armada (afic 1884). Cuerpo de Sanidad, pp.

{afio 1883).
{afio 1886).
(afio 1887).
{atio 1888).
(arfio 1889
tario 13903,
(afio 1891).
(afio 1892).
(afio 1893).
(afo 1894).
{afio 1895).
{afio 1896).
{(afig 1897).
(afio 1898).

PP
PP
pp.
pp.
pa.
Pp-
2P-
Pp-
pp-
PP
PP
pp.
PP
pp-

op. 122-127.

pp. 217-222.

pp. 331-345
340-357.
311-320.
333-344.
309-319.
345-353.
385-398.

295-308.
309-224.
339-355.
335-401.
398-413,
400-413.
399-115,
303-314.
301-315.
301-315.
295-311.
281-295.
274-191.
261-279.
261-269,
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MEDS, EN FILIPINAS

ANO MEDS. DE LA ARMADA
1884 164

1883 164

1886 158

1887 164

1838 164

1889 164

1390 139

1891 164

| Subinsp. 1%

[ 28

3 Meds. Mays.
12 Prims. Meds.
11 Segs. Meds.

! Subinsp. 1*
i~ 24
3 Meds. Mays.
14 Prims. Meds.
9 Segs. Meéds.

1 Subinsp. 12

5 Meds. Mays.
13 Prims. Meds.
10 Segs. Meds.

1 Subinsp. 1*

Lo 22

4 Meds- Mays.
13 Prims. Méds.

12 Segs. Méds.

1 Subinsp. 1*

1 2

4 Meds. Mays.
15 Prims. Méds.
14 Segs. Méds.

! Subinsp. 1*

2 2%
4 Meds. Mays.
13 Prims. Méds.
15 Segs. Méds.

1 Subinsp. 1*

l (3] 33

3 Meds. Mays.
14 Prims. Méds.
16 Segs. Méds.

1 Subinsp. 1%

o 2

2 Meds. Mays.
12 Prims. Méds.
13 Segs. Méds.

35

29
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1892

1803

1894

1895

1896

1897

1398

162 | Subisnp. 1*
I 2

2 Méds. Mays.

12 Prims. Méds.

19 Segs. Méds.

156 . 1 Subinsp. 1*
P 22

2 Méds. Mays.

11 Prims. Méds.

17 Segs. Méds.

127 1 Subinsp. 1*
1 28

3 Méds. Mays,

10 Prims, Méds,

15 Segs. Méds.

127 1 Subinsp. 1*
o 2

2 Méds. Mays

15 Prims. Méds.

10 Segs. Méds.

127 ! Subisnp. 1*
T 2

7 Méds. Mays.

15 Prims. Méds.

6 Segs. Méds,

127 1 Subinsp. 1*
P - 2*

& Méds. Mays.

16 Prims. Méds.

10 Segs. Méds.

127 1 Subisnp. 1*
I 2
7 Méds. Mays.
9 Prims. Méds.
7 Segs. Méds,
.................................. 25

CUADRO 32:

Contingente médico de la Armada en los arios de 1.884 a 1.898, con
expecificacidn jerarquica de los facultativos desunados en Filipinas.
Abreviaturas: Subisnp. 1%, Subinspector de 1* clase; Subisnp. 2°
Subimnspector de 2* clase; Méds. Mavs., Médicos Mayores; Prims.
Méds., Primeros Médicos: Segs. Méds., Segundos Médicos.
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VIII.2.1. RESENA DE SU ESTANCIA EN EL ARCHIPIELAGO

Aunque sea muy resumidamente, nos parece obligado dejar constancia de su
trayectoria en las [slas del casi centenar y medio, concretamente 132, de médicos que
estuvieron alld destinados en los dltimos quince afos de la Colonia (31). Se relacionan
a continuacion por orden alfabétice sin especiticar su categoria, prestigio o cualquier
cualidad personal (32).

Venancio Ramon Almazan y Garcia. Guadalajara, 18 may 1858, Destinado los afios
1895-98.

Emilio Alonso y Garcia. Madrid, I nov. 1863.a. (27 ag. 88 - 15 dic. 91}, Comigion
Hidrografica a bordo del Argos en las cosias de {as islas Visayas. b. (27 dic. 96 -15 abr97):
Guerreando en varios focos de insurreccion de la bahia de Manila. Permanencia total en Filipinas,
P.T.: 3 afios y medio.

Manuel Ambrds y Miguel. Zaragoza, 3 may, 1850. E: 2afios y 9 meses (14 jul. 830
- 1 may. 83). Mds de un afio y medio en la EN. de [sabela de Basilan; a peticién propia se encargd
de combatir la epidemia colérica de julio v agosto del 82, atendiendo ei Destacamento del
Ejéreito, Brigada de Presidiarios y poblacion civil de la citada localidad.

Marceliane Ambrds y Miguel. Zgragoza, 18 jun. 1859. La primera mitad de su
estancia (23 ag. 89 - 1 jul 92) la consumid asistiendo heridos en las operaciones querreras de
Carolinas Orientales, teniendo como centro de su ¢jercicio profesional el Pontén D? Maria de
Molinaenlal. de Ponapé. El resto del tiempo, afio y medio, transcurrié con parecida misién en
las [s. de Mindanao y Basilan.

Ricardo Aranguren y Coronado. Madrid. /7 jun. 1854, a. (23 sep. 74 - 31 ene. 78):
Agregade dos semanas a la Sala de Marnna del H. de San Juan de Dios en Cavite. Operaciones
guerreras de Jold y Tawi-Tawi. Tres meses en la Est. N. de Cebd, ejerciendo en ia Enfermeria
Militar. b, (26 mar. 98 - 3 mar. 99): En una Clinica v fefe de Servicios en ¢l iltimo mes de
existencia del H. de Carlacao; el 27 de abril de 1.898 | en vista de la declaracién de guerra por
los U.S.A., sc encarga de 1a evacuacidn de los enfermos de Cafiacao a unos camanses de serreria
en el vecino pueblo de San Roque. Sufre 2l bombardeo def | de mayo y toda la wragedia de
aquellas fechas. Fue repatriade por los norteamericanos en marze de 1899, P.T.: 4 anos v 4
meses. :

José Arias de Reyna v Huertas, Arqaal (Sevilla), 6 nov. 1852, Durante los casi dos
anos de estancia (22 sep. 78 - 1 sep.80) estuvo, sucesivamente, encargado unos meses de una
Visita de Clinica en el H. de Cafiacao v ¢l resto del tiempo en la E. N, de Balabac,

Manuel Armada y Tejeiro. Ortigueira (La Coruna), 20 0ct. 1852, a.(1 jun. 82 - 1 ag.
85): Visua de una Clincia en Cafacao. En la D. N. del Sur. E.N. de Olongaps. b.(31 ag. 87 -2

31. Como va hemos advertido a lo largo de este trabajo {Cap. [V, ref. 15 v Cap. V, ref. ) la documentacién
v rayectoria personal de cada médico se ha obtenido del AGMARB, Samidad, Expediente Personai, Historial.
Se ha de advertir, sin embargo. que los datos de algunos facultativos, concretamente de once (Almazan, de
las Barreras, Cafiete, Carrasco, Corona, Gironella, Lopez v Gareia, Muiloz y Bayardo, Ruiz de Valdivia ¥
Molina, Ruz v Rodriguez, Sanz y Domenech), ne ha sido posible obtenerlos por este sistema. Ha ocurride
as{ por 1as sigulentes circunsiancias:

1% Noestarresumido el Hisforal (2 Subdivision del Expediente Personal). En estos casos s necesario
revisar todo ¢i Expediente.

2% El Expediente es {ncomplelo | un ceasiones pracucamente inexistente (con toda probabilidad por
“saqueo” del AGMAR en ¢pocas pasadas). En esta situacion es imprescingible recurrir al Estado General
de la Armada donde  al menos, se obtiene la fecha de nacimiento v su destino oficial.Es por ello que i
resumen de la travectoria de los médicos en Filipinas que se hace en el texto, el de los once citados (inciuidos
en una de estas dos circunstancias) aparece incomplelo.

32. Ellugar y/o fecha de nacimiemto de cada médico aparece en lema cursiva. Los periodos de estancia en
Filipinas se resefian enire parénlesis. Abreviaturas: P.T., permanencia total en ¢, Archipiélago. cuando
estuvieron en mas de una ocasion; E. | permanencia en una soia campaia; E.N., Enfermena Naval; D.N.,
Division Naval; Est. N., Estacion Naval.
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Jun.39): Campafias del Archipi¢lage de Jold. E.N. de Bongao. E.N.de Puerto Princesa. P.T.
casi 3 affos.

Manuel Ballesteroy Pardo. Zaragoza, 20 ene. (867 . E (2¢ene. 98 - 13 feb. 99): Un mes
en ta Infanteria de Marina de Cavite Misiones en las Is. Visayas, especialmente Cebd. En las
operaciones finales de combate en la bahia de Manila.

José Barber y Rios. Burriana (Casteilon), 11 oct. I863. E(15¢ene.91-15jul.92):La
mayor parte del tiempo embarcado, excepto cincn meses en el Servicio de Guardias del H. de
Cariacao.

José Barreiro y Gonzalez. Santidgo (La Coruna). 22 jun. 1846. a. (1 ene. 80 - [0 oct.
84): D.N. del Sur. En sep. del 83 su buque fue invadido por el colera. b, (22 sept. 91 -22 mar.
94Y). Servicio de Guardias del H. de Cafiacao, y mas de 1 afioen la E.N. de Balabac. P.T.: 7 afios
¥y 3 meses.

Vicente de las Barreras y Arruebarrena. 9 sept. /862, Destinado los afios 1888 al
1490,

José Bassa y Darder. Sevilia, 20t may. /838. a. (21 abr. 66 -6 mar. 67). Escuadra del
Pacifico. b. (21 abr. 74 - 5 jun, 77 ): E.N. de Davao duranie m4s de 1 afio. e, (5abr. 82 - 1 nov.
85): H. de Canacao; Visita de Clinica, Sala de Coléricas y Director Interino del Hospital. d. (10
abz. 89-2 may. 92}, Direccion del H. de Caflacao y Jefe de Sanidad del Apostadero, P.T.: 11 afios.

Federico Bassa y Nicolaw. Vich (Barcelona}, 27 ene. 1846.E (17 jun. 90 - 30 nov, 93):
E.N. de Balabac. En Cavite: Arsenal ¢ {nfanteria de Marina.

Juan Botas y Alonso. Casirillo (Ledn}, 29 may. 1856. E {13 oct. 94 - 28 oct. 97):
Destinado al transporte de tropas y heridos en diversos puntos del Archipiélago especialmente
en las campafias de Mindanao y desde febrero del 97 en la insurreccion de las provincias
limimofes de la bahia de Manila.

Ernesto Botella y Martinez. OrihuciaiAlicante), 30 may. 1860. E (27 ene. 83 - 1 sept.
§4): Llegda Manila habiendo estado previamente retenido su barco en Singapoore desde octubre
del afic anterior debido a la epidemia colérica que azotaba Filipinas, Destinado en misiones a las
costas de Japén y China,

Antonio Cacha y Arcoya. Lorca (Murcia), 15 jun. 1848. E (12 ene. 93 - 3 sept. 96).
Destinado en una Clinica del H. de Canacao.

Rafael Calvo y Ballester, Cddiz, 28 may. /844, a. (2 jun. 66 - 22 dic 69): Todo ei
pericdo embarcado. b. {9 ene. 77 -8 feb. 80): afio y medio enla E.N. de Puerto Princesa. Resto
del 1iempo, en misiones por ei Archipiélago. ¢ {5 jun. 81 - 1 jun. 83) Dos afios despuaés en la
E.N. de Puerto Princesa. P.T.. 8 afios y medio.

Eanrique Calvo y Fortich. Manita, 4 oct. 1832. E (14 jul. 85 - 1 jun. 87): Asistiendo
a los heridos de las operaciones guerreras de Mindanao durante su estancia. P.T.: Casidos afios.

Galo Calvo Rayo y Garcia. Cabeza del Buey{Badajoz), 15 Oct. 1858. E (18 nov. 93
- 27 ene. 95). Mes y medio ejerciendo en la ELN. del Arsenal de Cavite, Nueve meses y medio
en la E.N. de [sabela de Basilan.

Francisco Cantero y Gomez. Cddiz. 24 may. 1857. E (5 jun. 89 - 15 dic. 91):
Temporaimente en una visita del H. de Caflacao. Durante 1 afio estuvo en Santago de la
Ascensién (I, de Ponapé, Carolinas Orienales) encargado simultaneamente de la E.N. del
Pontdn D®. Maria de Molina. de ia Enfermeria Militar, de la de la Celonia y de 1a Sanidad del
Puerto. A lo largo del 91 transportd tropas y henidos de lag campanas del Sar.

Rafael Canete y Runz. 23 oct. /839, a.: Como Médico Mayor (afios 1886 y 89) en el
H. de Canacao; Jeife de Sanidad del Arsenal de Cavite (afios 1887 - 923, b.: Subinspector de 2%,
Director del H. de Cafiacao (1892 - 935) . P.T.: algo mds de 9 ados.

José Caraballo y Aldecoa. Manila. [ sepr. 1857 E (24 sept. 38 - 6 may. 91): Servicio
de Guardias del H. de Caflacao durante 1a epidemia colérica del ultimo uimestre del 88. Mas de
un afio en la E.N. de Olongapé.

Luis Carbé v Comelias. Vich{Barcelona), I2 nov. 1856. E (21 nov. 8§ - 12 ene, 92}
Practicamente toda su permanencia transcurmiG en operaciones guerreras en Carolinas ¢ Is. del
Sur, eXcepro una semana encargado inferinamente de una Visita en el H. de Cariacao.

Enrique Cardona y Miret. Barcelona, 23 jun. 1851, a. (24 ene. 78, - | ag. Bl)
Destinado en fa D.N. dell Sur. Temporalmente ¢n la E.N. de Balabac y de Poilck. b.: £l 30de
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junio escribe en su Expedienie Personal que navega destinado hacia Manila; lo firma en el mar
de ia China, terminando aqui su Expediente.

Francisco Carrasco y Enviquez. /5 mav. /843, a. (27 ag. 88 - 2 feb. 89): Direccidn
del H. de Canacao. b. (12 sept. 95 - 23 ene. 96): Direccion dei H. de Cafiacao. c¢. (23 abr. 97-
20 dic. 98): Direccion del H. de Cafiacao; Jefatura de Sanidad del Apostadero. presente en la
guerra final y toma de Manila por las ropas norteamericanas. P.T.. 2 afios y medio.

Joaquin del Castillo v Penalosa. Ceuta, 23 ag. /1857, a. (4 jul. 86 - 20 abr. 90): Mis
de 2 afios y medig en [a EXN. de Olongapd, Simultaneamente encargado de una Clinica enel H.
de Cadacao, de ia Sala de Coléricos y del Servicio de Guardias del citado Hospital. b. (13 ene.
61 - 22 feb. 94): Servicio de Guardias del H. de Cariacao. E.N. del Arsenal de Cavite, D.N. de
fa Paragua. P.T.: Casi 7 afios.

Andrés de Castro y Vargas. Albolate (Francia), 87 ene. 1838. E (10 ene. 2 - 10 jul.
95): Un afio en la E.N. de Olongapd. Camparias de Mindanao. Cinco meses en la E-N. de
Balabac. Servicio de Guardias del H. de Cariacao.

Luis Cendrero y Diaz. Abenojar (Ciudad Real), 25 ag. 1858. E (13 jun. 89 - 13 nov.
92): Durante su estancia visité practicamente todos los puertos del Archipiélago filipino y del
carolino. Cortas temporadas destinado en el H. de Cafiacac.

Luis Cirera y Salse. Os(Lérida), 20 jun. 1859, E (7 3ul. 83 -31 dic. §7); Encargado
de una Visita de Clinica en el H. de Cariacao a su llegada, durante aigo mas de 1 mes; el resto
de su largo periode desempenio su efercicio en diferentes misiones en el vapor crucero Velasco.

Francisco Corona y Mendez. Carmona (Sevillaj, 18 ocr. 1852. a. (afios 1884 - 86):
Meédico Segundo en el 84: Médico Primero en ¢i 85 v 86. b. (afios 1891 - $4): Médico Primero.
P.T.: 1 afios.

Manuef Corrochano vy Casanova. Madrid, 9 may. [847. a.(27 ag. 70 - 19 mar. 74):
Cruceros v transporte de tropas ¢n las operaciones guerreras del Archipi€lage de Jold, con
permanencia estable en la L de {a Paragua (E.N. de Puerto Princesa). b. (22 jun. 75 - 3 sept. 78):
idem. que la permanencia anterior. c. (15 feb. 82 - 29 may. 85) Cruceros y comsiones por &t
Archipiélago.Tres meses interino en una Clinica del H. de Cafacao. d. (19 dic. 89 - & jul. 94):
Todo el tiempo encargado de la Visita de una Clinica del H. de Cafniacao. P.T.: 11 afos y medic.

Francisce Cruz v Bouza. Ferrol (la Corusia), 31 may. 1864, a. (24 oci. 87 - 20 may.
90): Embarcado en el canonero Elcano. b, (18 jul. 95 - 20 may. 97): Cumple las misiones
guerreras y de transporte de tropas en varios puntos del pais. P.T.: 4 aftos y medio,

Mariano Cuadrado y Saez. Madrid, 20 ene. 1549, a. (20 dic. 72 - 1 abr. 76):
Operaciones guerreras del Archipiélago; su buque, ¢l Marqués de la Victoria, estaba habilitado
como H. de Sangre. Afio y medio asisuendo a las Compaidiias de [nfanteria de Marina en Cavite,
b.{15 nov. 7% - 1 jun. 85): Jefasura facultativa temporal del Hospital de Caflacao y del Arsenal
de Cavite. Mds de 2 afios y medio en la E.N. de Puerio Princesa. Desde sept. 81 a may. 85
deseempefio la Catedra de Partos y Entfermedades de Mujeres v Nifios de la Facul[ad de Medicina
de la Universidad de Santo Tomas. P.T.: casi 9 anios.

Filemdn Deza v Rodriguez. Santa Maria de Riza (Orense), 6 Nov, 1846, E (14 ag. 97-
18 dic. 99): Destinado en la etapa tinal de la Colonia Fue el médico de la E.N. de Olongapé en
los iltimos meses de esta Enfermeria. hasta yue fue evacuado todo el personal de ta Comision
de Subic {de donde dependia la Enfermeria) en junio del 98,

Ramdn Diaz Barea, Madrid, 57 Ag. /860, E (23 may. 95 -24 ag. 98} Transporte en
varios puntos del Archipiélago. Durante 7 meses. allermando Servicio de Guardias y encargado
de Clinica en el H, de Canacaw. Desde Abrid del 98 asisud aciivamente al desastre {inal de la
perdida de ia Colonia: estaba dentro de Manila cuando ios norteamericanos temaron la capital.

Agustin Docavo y Albertt. Cddiz. 2 jul. /860, Llega a Filipinas el 23 ag. 89, Viajes
de wanspone por el Sur. Mes v medio en la E.N. de Puerto Princesa. Asistiendo heridos 2n las
operaciones de Ponapé. A i E.N.de Yapel 30 mar. 91; ¢l 1 jui. de este mismo afo termina la
resetia de su fistorial. Noobstanie. en su Expediente personal existe una instancia det propio Dr.
Docavo solicitando a la Superionidad recompensa por su comporiamiento protesional durante la
campana de Ponape. la cual firmaen Yap el 23 de febrero del 92. Tamb:ién hay nouficacion de
su fallecimiento en Cadiz, ¢l 13 de octubre del mismo afio.

Agustin Domec y Andrés. Zaravoza. 28 ag. 71850, a. (29 ocL 74 - 28 feb. 78): Mis de
2 aflos y medio en la E.N. de Jold v en fa de Davae. sucesivamente. b, (6 feb. 8T - 29 may. 33):



Todo el tiempo en la E.N. de ddvao, excepto 1 mes encargado de una visita en el H. de Cafiacao.
P.T.: 5 afios y medio.

Emilio Dominguez y Gordon. Mdlaga, 25 oct. 1850, a.(2jun. 77 - 1 jun §1): Mds de
ane y medio embarcado por todo el Archipiélago. Durante 1 afio en 1a E.N. del Corregidor. Tres
meses y medio en 1a E.N. de Isabela de Basilan. b. (30 jun. 88 - 9 jun. 91): Dos afios destinado
a la Div. N. del Sur. En mayo del 90 es encargado de una Visita en cafiacao; muere, en este
hospital el 9 jun. 91. P.T.: 7 afios. )

Francisco Elvira y Sanchez. Plasencia(Cdceres), 15 ene 1844, a. (22 abr. 73 - 5 dic.
73): Cumpliento misiones por el Archipiélago excepto 6 meses arrestado por “ciertas reclama-
clones contra su jefe”; cuando regreso a la Peninsula, en enero del 76, su proceso fue revisado;
incluso fue declarado benemérito de la patria. b. (6 mar. 78 - 1 abr. 81): Jefe del H. de Cafiacao
durante 7 meses, a su llegada. El resto del tiempo ejercid en la Est.N. de Cebd. c. (13 dic. 83 -
1 ene. 87): Est. N. de Cebii y de Corregidor. Jefe de Sanidad del Arsenai de Cavite. Clinica en
¢l H. de Cafiaczo. d. (2 jun. 87 - 19 abr. 90} Médico de visitaen unaclinidaen el H. de Cafiacao;
director intering durante tres m2ses, del Hospital. Jefe de Sanidad del Arsenai de Cavite. P.T. 11
anos y 4 meses.

Pedro Espina y Capo. Candelario (Salamanca), 4 abr. 1847 a. (3 oct. 84 - 6 abr. S0):
Mis de 4 afios en la ENN. de Balabac. Temporalmente en la E.N. de Puerto Princesa y, al final,
encargado de una Visitaen el H. de Cariacao. b. (28 jun. 92 - 8 may. 97): H. de Cafiacao: Visita
de las Salas de Medicina y Dermatosis, excepto 8 meses de Director intering. P.T.: 10 afios y
medio.

Angel Fernandez-Caroy Nouvilas. Barcelona, 27 ene. 1845. E (17 jul. 67 - 26 ag.
70): Los tres afios de su campania los pasé embarcado, en misiones en las costas de China o en
operaciones guerreras en el Archipiélago.

Nemesio Fernindez-Cuesta y Porta. Madrid, 17 may. 1865. a.(17 jun. 90 -5 abr. 92):
En E.N. de Olongapd. Servicio de Guardias del H. de Canacao. b. (7 ene. 97 - 6 oct. 98):
Ovperaciones guerreras en la bahia de Manila v en comisiones reservadas con el resto del
Archipié¢lago, Hong-Kong y Singapoore. P.T.: 3 afios y medio.

Eugenio Fernandez y Menéndez Valdés. Cordoba, 18 mar 1855. a. (7 feb. 81 -1 ene.
84): Encargado de fundar la Enfermeria Militar de Siassi en oct. 82, de la cnal fue Director
Médico durante siete meses; fue un Centro de lucha v asistencia a la epidemia colérica. En H.
de Cariacao. Misiones en las costas de China. b. (20 dic. 88 - 7 dic. 89): En la media D. N. del
rio Pasig. ¢. (26 abr. 96 - 2 sept. 87): Todo el tiempo en 1a E.N. de Puerto Princesa. P.T.: S anos
y 3 meses.

Luis Ferrer y Gonzalez. Vigo (Pontevedra), 13 abr. 1861. E (2 ag. 87. 9 sept. 89):
Operaciones expedicionarias por las Islas del Sur. E.N. de Bongao (Ponidn Animosa), Isabela de
Basitan y Olongapd. Clinica en ei H. de Cafiacao.

Benito Francia y Ponce de Ledn. Alverite (Logrofio), 12 ene. 1854. a.(9ene. 77~ 1
teb. §0): D. N. def Sur. EN. de Ddvao. b. (8 oct. 81 - 13 may. 85): Div. N. del Sur. E.N.de
Isabela de Basilan. e. (31 ag. 87 - abr. 96): Destinos civiles dependientes del Ministerio de
Ultramar; los trés iltimos afios fue [nspector general de Beneficencia y Sanidad en Filipinas.
P.T.: mas de 14 afios. _

Enrique Garcia y Artime. Orense, ! nov. /860, a. (3 feb. 87 - S abr. 90): Operaciones
guerreras en el Sur y de estacion en Carolinas. Jefatura de Sanidad del Arsenal de Cavite. H. de
Canacao. Servicio de Guardias y encargado de la visita de la Clinica de Cirugia. b. (21 oct. 91-
mar. 1900): Revisa todas las Enfermerias del Archipiélago. Intenta regresar a Manila en mayo
del 98, cuando ya estaba bloqueada por la cscuadra U.S.A.: sufrié una auténtica odisea
ret atriado por los norteamericanos ¢l primer ailo del siglo ‘(‘( P.T.: 11 afos y medio.

Francisco Garcia y Diaz, Santiavo ila Corufia), 3 apr. 71862 E (5ene. 95 - 17 feb.
98): Mes y medio en una Clinica del H. de Cafiacao. Operaciones guerreras en provincias
limitrofes de Manila. De mayo a agosto del 97, ¢n el H. de Cafacao: Clinica y Servicio de
Guardias, Jefe de Sanidad Militar de Cavite en los meses finales del 97.

Alfredo Garcia Second. Sanriago (La Coruriaj, 20 sept. 1853. FE (3 may. 94 - 12 may.
97y: E.N. de Olongap6.Clinica del H. de Cafiacao. Comisién Hidrogréfica a bordo del vapor
Argos.



173

Ricardo Garciay Tamayo. Ceuta(Cddiz), 27 feb. 1842 E {14 ene. 83 - L ene. 86): Tres
meses en Visitaen Clinica del H. de Cafiacao. Tres meses y medio enla E.N. de Puerto Princesa.
Médico de las tropas de Infanteria de Marina de Cavite.

Antonio Garcia y Tapia. Hayilon (Segovia), 22 may. 1873, Su primer destno fue
Filipinas, donde permanecié medio afic {3 nov. 96 - 13 may. 97). Asisti6 heridos cn operaciones
guerreras del crucero v en tierra en las Is. Visayas. Contrajo “rewmatismo articular agudo cun
endocarditis”, por lo que hubo de ser pasaportado para la Peninsula.

Antonio Garciay Trimino. Cddiz, 2 feb. 1824, Durante toda su larga estancia de 6 anos
(2 dic. 76 - 28 mar. 83) desempefié la Jefawura de Sanidad del Apostadero. Cooperd en el H. de
Cariacao.

Manuel Gily Gil. Cdrdoba. 12 abr. 1833, a.(5 jun. 86-19abr. 90): E.N. de Glongapd.
E.N. del Arsenal de Cavite, asistiendo a la Infanteria de Marina. Nueve meses en la EXN. de
[sabela de Basilan. Ocho meses en la E.N. de Ponapé. Cinco meses en 1la E.N. de Pollok. b. (20
nov. 90 -11 jun. 96): Una Visita en el H. de Cafiacac. E.N. de Yap. E.N. de Ponapé. Jefe de
Sanidad del Arsenal. Afio y medio en 1a E.N. de Isabela de Basilan. E.N. de Puerto Princesa.
Servicio de Guardias del H. de Cafiacao. c. (3 dic 96. - 5 mar. 99): Todo el tempo, mds de 2
aftos, en la E.N. de Isabela. P.T.; I1 arios y 8 meses.

Juan Gilabert y Burriel. Valencia. ! may. {861. E (14 ene. 92 - 19 mar. 95): Un afio
en 1a E.N. de Olongapd. Servicio de Guardias del H. de Cafiacac. Embarcado en misiones de
crucero.

Vicente Gironella y Rios. /3 nov. 1864. Médico Segundo, (afios 1891-94}).

Luis Gonzalez y Ayani. San Sebastidn {Guipuzcoa), 20 oct. 1861. E (26 jul. 95- 13
feb. 99): E.N. de Isabela de Basilan. E.N. de Ponapé. [nterviene, yaen el 98, en la guerra final
de la Bahia de Manila.

Antonio Gorrity y Montero. Cddiz, 1824, EI128 de jul. 48, estando en Manila, fue
habiiitado de 2? médico de la Armada. Obtuvo el titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia el
23 dic. 51. Por R.O. 10 mayo de 1.952, se le dispensé de hacer la oposicién. Pasaportado para
la Peninsula en el 56; fallecid “de estémago” en diciembre de este mismo afio.

Aureliano Guerrero y Sarrd. Madrid, 5 oci. 71855, a. (22 mar. 82 -28 jul. 86}
Intervino en varios puestos en la lucha contra la epidemia colérica det §2: en el puerto y barcos
mercantes de Maniia, en el H. Provincial para coléricos que se establecid en el Malecén Sur de
la capital; en el H. de Cafacao y en la provincia de la Pampanga: E.N. de Olongapd, Jefatura de
Sanidad del Arsenal. Clinica en ¢l H. de Cafacao. b. {3 oct. 86 - 30 abr. 88) Operaciones
guerreras en Mindanao. Cuatro meses en ¢l vapor Argos de la Comision Hidrografica. P.T.: 5
afios y 9 meses.

Francisco Herranz y Rodriguez. Escorial (Madrid), 2 abr. 1855. Llegé a Filipinas
el 9 may. 83. Estuvo navegando todo el tempo excepto un mes (oct. $3), ¢n que se hizo cargo
de la E.N. de Olongapd. En Jun, del 85 estaba en Manila para eventualidades. En esta fecha
termina su Expediente Personal.

Luis Iglesias y Pardo. Orense, /] Sep. 1843, a. (6 mar. 78 -1 abr. 81): Temporaimente
asistiendo a la Infanteria de Marina y embarcado ¢n el vapor Patifio. Siete mesesen la E.N. de
Isabela de Basilan. b. {7 jun. 85 - 1 ene. 86): La mayor parte del tiempo en una Visita del H. de
Cariacao. c.: Llega el 9 dic. 86. Destinado a una Visita dei H. de Cafiacao. conunuaba en el
destino en jun. 87 (no consia mas en su Exp. Personal.).

Emilio luecay Cubels. Valencia 28 ene. 1837, Todoel iempo de su estancia, de aigo
mas de 2 afios (3 jun 86 - Y sept, 89), (ranscurmnd en campanias guerreras con la Div. N. del Sur,
excepto 1os dos meses finales que los pasa encargado de una Clinicay de la Sala de Coléricos del
H. de Canacao,

Felix Iquino y Caballero. Cddiz, /9 dic. /843, a.{12 jun.69-2ag. 72); E.N.de Ddvao.
Campanas guerreras en Jold. b. {2 dic. 76 - | sept. 80: E.N. de la 1. del Corregidor, Clinica en
et H. de Canacao. Diversas comisiones por el Archipiélago v costas asiduicas vecinas. ¢. {30 jun.
39 - 23 jul. 92).Todo el tiempo ¢n una Clinica del H. de Cafiacao: simultineamente fue Director
intermo del Hospital en dos ocasiones. P.T.: 6 arios,

Pascual Junquera y Gomez. Conil (Cddiz), 12 jun. 1853, a.¢19 jul. 84 - 19 sept. 87):
Clinica de Europeos del H. de San Juan de Dios (S. josé) de Cavite. Jete de Sanidad Militar de
Cavite. Entermeria Militar de la I. de Yap. b.{27 ag. 88 - 26 may. 90): Servicio de Guardias
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enel H. de Caftacao. E.N. de Puerto Princesa y, temporalmente, en la Enfermeria Militar. P.T.:
3 afios.

Antonio Jurado y Calero. Cdrdoba, /! sept. 1856. La mayor parte de su corta
permanencia (6 oct. 95 - 19 mar. 36) estuvo embarcado. El tltimo mes ingresd enfermo en el H.
de Cafiacao, donde se hizo notar su asistencia a 10s demds pacientes.

Alejandro Lallemand y Lemos. Cddiz, 15 jul. 1857, Durante 10s 2 afios y medio de
permanencia (8 ene. 84 - 1 ag. 86) ejercid siempre en el crucero Aragdn. En Scpt. del 84 el buque
fue invadideo por el célera cuando estaba en las costas de China.

Tadeo Lapesa y Collado. Saivacarete (Cuenca), 17 sept. 1864 .Como 2? Médico los
afios 1893 v 1894,

Rafael Llamas y Canas Trujillo. Puerto de Santa Maria (Cddiz}, 6 mar. 1821. a.(5
dic. 60 - 18 ag. 66): Todo el tiempo enbarcado, cumpliendo diversas misiones. b.: Llega el 16
jun. 83 destinado como Jefe de Sanidad del Aposiadero; en junio del 85 continnaba ejerciendo
esta funcidn (no existen mas datos en su Espediente Personal). P.T.: Por lo menos, mas de 6 afios
y medio.

Eladio Lépez y Garcia. 18 feb. 1849, Destinado como Médico Mayor en una Clinica
del H. de Cafacao los afios 1895-98,

Juan Lépez y Pérez, Cddiz, 30 oct. 1841, Director del H. de Cafiacao durante los siete
meses de permanencia {19 dic. 90 - 27 jul 91).

Claudio Lopez y Portela. La Guardia {(Pontevedra), 6 nov. 1834. E (10 ene. 93, -21
mar. 95). Todo el tiempo como Jefe de Sanidad de la Armada del Apostadero.

Luis L.dpez y Saccane. Cadiz, 22 dic. 1863, Cercade 4 afios de residencia {3 mar. 95-
11 ene. 99). Un mes en el Servicio de Guardias de Cafiacao. Misiones en el Sur del Archipiélago.
En el 97 y 98 interviene en las insurrecciones de la bahfa de Manila y en el rendimiento de la
capital,

Jesis Lopez Suevos. Meilid (La Coruia), 8 feb. 1870. Uno de los Gltimos médicos que
permanecic en Filipinas (24 abr. 96 - 18 dic. 99). M4ds de un afio en operaciones guerreras de
crucero. EnlaE.N. de Ponapé de dic. Y7 asept. 99, cesando cuando 1a E.N. fue cedida al Gobierno
alemain.

Joaquin Lorente y Aspiazu. Burgos, 25 ag. {1852, a. (135 abr. 80 - 1 mar, 84): EN.de
lal. det Corregidor. Visitaen una Clinica del H. de Caifiacao, Lazareto Provisional de Mariveles.
E.N. de Dédvao. b. {(mediados de mar. 88 - ag. 95);: E.N. de Poliok. Servicto de Guardias y Clinica
en el H. de Cafiacao. Poni6n en Carolinas Orientales,en Ponapé. EN. de Balabac. E.N. del
Arsenal de Caviie. ¢. (29 mar. 96 - 13 mar. 99): Clinica en el H. de Canacao. Jefe de Sanidad del
Arsenal de Cavite hasta la evacuacidn del mismo el 2 de mayo del 98, previo bombardeo del
mismo el dia anterior. Jefe de los Servicios en los dltimos dias del H. de Cadacao. P.T.. mas de
14 arios.

Amalio Lorenz y Seco. Villaiba del Rey (Cuenca), 12 dic. 1839. a. (23 oct. 68 - 14
ag, 71} Casi todo el tiempo en 1a Subdivision de Pollok. Mes y medio encargado de a Sala de
Marina del H. San Juan de Dios (H. de §. José) de Cavite. b. {29 jun. 73 - 26 dic. 76): Seis meses
en la Sala de Marina del H. de Cavite. Afio y medio en la E.N. de Balabac. Casi afio y medioen
la E.N. det Arsenal de Cavite. P.T.: 7 arios.

Bernardo Louzao y San Miguel. Saniiago (La Corunaj, 17 jun. 1850. E (28 may. 94
- 2 sept. 97). Dos afios en la E.N. de Ponapé. Casi tres meses en la E.N. de Olongapd. Cerca de
tres meses en una Clinica del H. de Caracao.

Isidoro Macho y Pérez. Santiago (Corurial, {6 ene. 1860. E (3 oct. 83 - 1 sept. 86).
En lag camparies de Jold y Mindanao. En los Gliimos meses dei 85 estuvo como director interino
del Hospital (militar) de Cottabato.

Agustin Machorro y Amenabar, Cddiz, 28 ag. /855, E (12 abr. 88-20nov. 913 EN.
del Arsenal de Cavite. E.N. de lal. de Yap. Servicio de Guardias del H. de Casiacao. Se le
desesumo mnstancia de nueva campafia en el Apostadero,

José Marti y Moré. Barcelona, 9 dic. 1848. a. (6 mar. 78 - | sept. 81): Seis meses en
una Clinica de! H. de Canacao. En comisiones por distintas piazas del Archipiélago, b. (17 ene.
86 - 30 mar. 89): E.N. de Puerto Princesa cercade dos arios, donde temporalmente también asistio
a ia Compaiia disciplinaria, deportados v Enfermeria Militar. En el Servicio de Guardias del H.
de Cafiacao, coincidiendo con ia invasion colérica del 38. P.T.: algo més de 5 afios.
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Bonifacio Martinez y Martinez. Santiago (La Coruna), 5 jun. 1846. a. (29 mar. 73 -
29 jul. 73): Dos afios embarcado. E.N. de Puerta Princesa. b. (6 nov. 81 - 1 abr, 85): Embarcado.
Enfermeria Militar de Cebil, Clinica en Cafacao. P.T.: Cerca de 3 afos,

Enrique Mateo Barcones. Madrid, 20 dic, 1835. a. (24 jui. 92 - 18 abt. 953): En
diversas misiones en el Sur, especialmente en el Archipiélago de Jold. b.: En 1898 tue de nuevo
destinado a Filipinas; cuando se enconiraba en ¢l mes de julio a arvel de Por Said, recibid orden
de regresar a Esparia.

Gisleno Mateos y Alonso. Zamora, 9 oct. [1851. a. {13 dic. 83 - | ag. 85): Embarcado
cumpliendo misiones en 2l Sur, B.: Liega el 19 ag. 94, Medio afio en ia Comisién Hidrografica
(Vapor Argos). En la E.N. de [sabela de Basilan, desde mar. 95 {no hay mds datos en su
Expediente Personal).

Andrés Medina y Gonzalez. Guardo (Palencia), 17 oct. 1847.Dosafios y 9 meses de
estancia (4 jun. 81 - 1 may. 34). Clinica v encargado temporal de la Botica en el H. de Cariacao.
E.N. de a1l del Comregidor. E.N. de Yap. E.N. de Puerto Princesa.

Juan Mele y Muzie. Cddiz, 13 oct. 1834 a. (1 feb. 60 - 18 jun. 64): Distintos viajes
y Comisiones. b, (20 oct. 76 - | mar. 82); E.N. de Joid. E.N. de Isabela. Tres afios en el H. de
Cafacao, como médico de visita y posteriormente como Jefe Facultauvo del Establecimiento.
P.T.: 10 anos v 4 meses.

Ramoén Mille y Suarez, Ferrol (La Coruia), 22 dic. 1857, Permanencia de 2 anos (7
ene. 86 - 3 feb. 88). Mas de 1 afio en la Comision Hidrogrifica a bordo del Argos. Asisiencia a
las Brigadas de Infanieria de Marina en Cavite.

Pedro Mohedano y Escalona. Cérdoba, 3 dic. 1857. a, (19 jul. 84 - 2 jul 87}
Navegando por todo el Archipiélago filipino, el de Jold, Carolinas, Hong-Kong, etc. b. {20 Ag.
92 - 7 sept. 93)%: E.N. de Pollok (Ponton Animosa). P.T.: 4 afios y 4 meses.

Miguel Moreno y Lorenze. larazona rZaragoza)j, {8 jun. {853.Casi dos ados y medio
de campana (5 oct, 83 - 1 feb. 86). Todo 2l tiempo en Ta goleta Animosa; desembarcd el 31 de
oct. del 85 por ser destinado el bugue a Pontén de Enfermeria Naval (Pollok).

Rogelio Moreno vy Rey. Madrid, 16 sept. 1847. Su estancia de casi 10 afios {15 sept.
82 - 29 ene. 92), es 1a mds larga si se considera que transcurrid en una linica permanencia.
Camparias guerreras en Jold, Div. N. del Sur. Supemumerario durante dos afios. E.N. de Ponapé.
E.N. de [sabela. Clinica de Carlacao, en tres ocasiones, durante un periodo de | afio.

Francisco Moreno y Yanez. Madrid, /8 mar. 1853, Estuvo a finales de la década de
los setenta. En nov. del 78, estando destinado en Mindanac, firmé una Mm. { “Fiebre Iniermitente
perniciosa seguida de disenteria”). '

Rafaelde Moya y Lozano. Cdrdoba, 3 ene. 1853 a.: 25ag.76- 20 jun. 79): Encargado
de fundar la E.N. de Jolo, en el Pontén Santa Lucia. E.N. de Balabac. Interinamente ¢n una
Climea del H. de Cafiacao. b. {8 mar. 85 - 18 jun. 90 }: En wes ocasiones se encarga de diversas
Climcas en ¢l H. de Cafiacao. E.N. de Balabac, del Comregidor y de lal. de Yap. c. (24 ag. 91-
13 mar. 99): E.N. del Arsenal de Cavite, de Puerto Princesa y de la de Ponapé. Desde Mayo del
97 hasta el final de la colonizacidn desempefia diversos destinos en 21 H. de Cafacao.
Protagonista destacada en tos sucesos de la guerra final por la ocupacidn y pérdida de Manila.
P.T.: 14 afios y medio.

Pedro Mufioz v Bayardo:. 23 oct. /860, Médico Segundo, {afios 1894-97).

Juan Navarro y Canizaves. FPuerto de Santa Maria (Cddiz), 30 oct. 1859, a. (21 jul,
85- 14 nov, 87 Recorre [os archipiélagos v principales istas de la Colonia. En abr. §6 asiste a
latomade posesidnde lal. de Yap, b: 26 ag, 92 - 23 feb. 95): Es pasaporiaco a la Peninsula por
enfermo a los 6 meses de estancia. P.T.: 2 afios v Y meses.

Agusiin Navarro y Lenguas. Soria. 4 may. /843 E 115¢ne 90 - 23 mar. 93) E.N. de
Corregidor. Visita de una Clinica en ¢l M. de Cariacao. Mas de 1 afic como Jefe de Sanidad del
Arsenal. E.N. de [sabela de Basilan.

Enrique Navarro v Ortiz. Madrid, 29 sept. 1856. Estancia corta, de | afio v 3 meses
(9 dic. 36 - 5 mar. 88). Tres meses de encargado de una Clinica del H. de Canacac; 2 resto del
tiempo, ¢n misiones de crucero por el Archipiélago.

Adolfo Nanez y Suarez . Cddiz, /6 oct. 1858. Debido a entermedad inciamente
permanecid ano y medio (14 mar. 88. 31 ene. $9). Seis meses a bordo del vapor Arges, en la
Comision Hidrogrifica.
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Juan Olivera y Bazterrica. Cogollude (Guadatajara). 29 ag. 1845. a. (9 sept. 71 -2
sept. 74): En diversas misiones de crucero excepto 6 meses estable en la D.N. de Dédvao. b. (6
mar. 78 - 5 sept. 79): Casi todo el tiempo en la E.N. del Corregidor. ¢. {4 ag. 84 - 17 oct. §7):
Cuatro meses asisiiendo a la Infanteria de Marina de Cavite. Duranie 1 afio en la EN de Ddvao
(Ponton Santa Lucia), Division Naval del Sur. P.T.: 5 afios y 8 meses.

Alejandro Palomar y de la Torre. Barcelona, 17 feb. 1873, E: en los ltimos meses
de fa Coloma (26 mar 98 - 6 mar 99). En misiones de ransporte y operaciones bélicas en las
provincias de la bahia de Manila. En junio del 98 fue destinado a la asistencia de heridos en <!
H. provisional establecido en el Colegio de San Juan de Letran, de Manila.

José Pareja y Rodriguez, Mdlaga, 20 oct. 1837, a. (5 jul 63 - 27 ag. 69): Cumpliendo
diversas mistones por el Archipiélago; en el 67, en la Subdivision Naval de Pollok y de Baiabac.
b. (14 feb. 72 - 9 jul 77): Cast afio y medio en la E.N. de Isabela de Basilan. Seis meses en la
Divisidn de 1a L. de la Paragua. Operaciones guerreras de Jold, Division de Jolé. Cinco meses
como Jefe Facultativo del H. de Cafiacao y Jefe de Sanidad Militar de Cavite. ¢. {5 abr. 78 - 1
abr. 82): Practicamente todo el uempo en la £.N. del Arsenal de Cavite. d. (3 may. 85 - 2 mar.
89). Jefe de Sanidad del Arsenal durante S meses. Un afio como Director del H. de Cafiacao.
Cuatro meses de Jefe de Sanidad del Apostadero. e, {21 Jun 95- [3may. 97): Todoel tiempocomo
Jefe de Sanidad del Apostadero. P.T.: 20 afios y 7 meses.

Miguel de la Peia y Galvez. 2] ¢ne. 1855, a.: Médico Segundo de 1886 - 90. b.:
Médico Segundo en 1894, ¢.: Médico Primero en 1897,

Victor Pérez Anguita y Stiiben. Vaiparaiso (Chile), 20 ene. 1862. Solamente perman-
ecid algo mds de 1 afio (13 mar. 90 - 2 jun 91), debido a ser pasaportade a la Peninsula por
¢nfermedad. Casi todo el fempo estivo embarcado en el navio Marques del Duero.

Eulogio Perillé y Pita. Neda (La Coruna), 2 dic. 1868. Destinado en los ulomos afios
de la Colonia (12 oct. 96 - 3 mar 99). Operaciones guerreras de la provincia de Cavite y Cebu.
Cinco meses en el vapor Argos. En los bombardeos de Cavite, en mayo del 98, Finalmente, en
el H. Militar de Manila, v

Benito Pico y Soriano, Cartagena, ! feb. 1867. E (24 abr. 96 - 1 jul. 97). En misiones
en el Archipiélago y China; en el puerto de Hong-Kong, su barco permanece emseuarentenia por
una epidemia de peste bubdnica en este puerto. En la E.N. de Pollok durante 1 mes, donde sufrid
un ictus cerebral con hemiplejia izquierda: por este motivo hubo de ser ingresado en Caniacao y
unas semanas después, pasaportado para la Peninsula.

Evaristo Ponce de Ledn y Alonso. Carlesia(Granada), 27 abr. 1852, Llega a Manila
el 17 jun. 90. después de varios meses embarcado, se hace cargo de la E.N. de Poilok (Pontdn
Animosa) durante afio y medio. En marzo del 93 llevaba de médico de Guardias en el H. de
Caracao cuatro meses, pero a partir de esta fecha no hay noticias de su trayectoria en el
Expediente Personal.

Tomas Quiralte y Rugama. Madrid, 7 mar. 1858. Tres anos de estancia (5 ene. 95 -
23 dic. ¥7). StmultAneamente en la E.N. del Arsenal de Cavite y la del vapor Argos. de la
Cormisidn Hidrografica (sin salir de ta bahia de Manila). Servicio de Guardias y Clinicaenel H.
de Canacao E.N. de Corregidor.

(abriel Rebellén y Zubiri. Vivero(Lugo), 27 feb. 1852, a. (22 may. 75 - 26 sept. 77).
En camparias guerreas en ias Islas del Sur. b. (12 abr. 88 - 5 abr, 20V Casi todo el tempoen la
E.N. de Corregidor; tuchd contra la epidemia colérica del 88. b. (12 abr. 88 - 5 abr. 90): Casi
todo el uempo en la Z.N. de Corregador: luchd contra ia epidemia colérica del 88. P.T.: algo
mas de 4 anos.

Juan Redondo y Codinn. Bailén (faen), 18 nov. 1859, a. (23 un. 86-23 ag. 88} En
lag campanas guerreras de Jold. E.N. de Ponapé. asistiendo a la Entfermeria Militar y a la Colonia.
b.: 1ene. 97 - 25 ag. 98. Protagonista principal, junto a otros colegas de la Armada, de todz ta
tragedia final ocurrida en la bahia de Manila en el 98, El 25 de agosto del citado ano fue
pasaportado para la peninsula *...gravemente enfermo a consecuencia de las penalidades y
sufrimientos de los tres meses y medio de asedio de la plaza...” P.T.. 3 afios y 10 meses.

José Rodriguer y Uller. Cddiz, 19 mar. /557, Mas de wes arios de campana (14 ene.
83 - 1 may. 86}. En dos ocasiones cstuvo ejerciendo ent la E.N. de Bongao, totalizando dos aflos
y medio largos.
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Nicolas Rubic y Salceda. Grarada, 22 ene. [872. Uno de los dltimos médicos que
desempenio su destino en Filipinas (11 sent. 96 - 20 feb. 1900). Todo el tiempo en misiones de
transporte de tropas en diversos puntos del Archipiélago, hasta los primeros dias del siglo XIX.

Manuel Ruiz y Garcia. Jeréz de la Fronierai Cddizj, 26 mar. 1853. Gran parte de sus
4 arios de estancia en la Colonia (30 jul 91 - 13 jul 95) estuvo destinado al transporte de tropas
por la misma; fonded durante 5 mesesenlal. de Ponapé. Serviciode-Guardias del H. de Cafiacao.

Manuel Ruiz de Somavia y Ramos. Sanlucar de Barrameda (Cddiz), 13 mar. 1835, a.
(14 abr. 67 - 30 jun. 70): Embarcado en el Vapor Elcano, buque correo con China. En la Division
Naval de Corregidor. b. {27 abr..73 - 20 may. 75): Alternando temporalmente sus desunos en la
Saia de Manna del H. de San Juan de Dios de Cavite y en la Divisién Navai del Corregidor. c.
(1 jun. 82 - 1 dic. 84): Jefe de Sanidad del Arsenal de Cavie y encargado de una Clinica en el
H. de Cafiacao. P.T.. 7 afios y 4 meses

Antonio Ruiz de Valdivia y Aguilera. Granada. /9 abr. 1830, Durante los 3 anos de
permanencia (15 oct. 85 - 13 oct. 88) estuvo destinado como Jefe de Sanidad det Apostadero.

José Ruiz de Valdivia y Moiina. 2 dic. /866. Como Segundo Médico (afios 1891 - 95).

José Ruz y Rodriguez, 10 feb. 1847, Como Médico Primero {afios 1890 y 91).

Francisco de Paula Salcedo vy Ortiz. Cddiz, 2 oct. /820.Durante su estancia de 4 anos
y 3 meses (8 ene. 77 - 1 abr. 81) estuvo destnado sucesivamente como Jefe Facultativo del
Arsenal de Cavite y, la mayor parte del tiempo, como Jefe Médico del H. de Canacao.

Juan Manuel Sanchez y Fernandez. Zaragoza, I ene. [874. Durante los dltimos afios
de la colonizacion (24 abr. 96 - 18 dic. 99). En vanas camparfias de guerra por el Archipiélago.
Durante afo y medio, a partir de abril del 98, en la E.N. de Yap.

Juan Sanchez y Gonzalez. Madrid, /2 jun. 1832. a.(19 feb. 75 - 15 may. 78): Médico
Mayor de {a Escuadra en las operaciones de ta toma de Joldenel 76. Més de 1 afoen JaE.N. de
[sabela de Basilan. Seis meses de Jefe Facultativo del H. de Cariacao. b. (15 feb. 30 jun. 82):
Durante estos meses fue Jefe Facultativo del Arsenal de Cavite. ¢. (13 nov. 83 - 1 jun. 83):
Desunado como Director del H. de Canlacao, puesto que temporalmente alterna con el de Jefe de
Sanidad del Apostadero. d. (15 feb. 89 - 19 abr. 90): Jefe de Sanidad del Apostadero. P.T.: 6
anos y 4 meses.

Adolfo Sanchez y Otero. San Fernando (Cddiz), 12 feb. 1858. E (26 ag. 86 - 12 nov.
87): Misiones en el Sur. Unas semanas asistiendo ias Bngadas de Infanteria de Marina de Cavite.

Ildefonso Sanz y Domenech. /4 ene. /863. E. como médico Segundo (arios 1888 - 92).

Juan de Sarrid y Garcia. San Fernando (Cddiz). 18 ene. 1874, Estuvo destinade al
transporte de tropas en las camparias del Sur, durante su permanencia de mas de un afio (30 ene.
98 - 8 abr. 99).

José Sievert y Jakson. Cddiz, /9 abr. {850. Poco mas de 1 afio (3 feb. 83 - 1 abr. 84).
En la E.N. de Balabac.

Antonio Staigo y Gallo. Cddiz, 3 ag. /858, a. (1 jun. 82 - 1 abr. 83): En varias islas del
Sur. Cinco meses en la E.N. de Bongao. Pasaportado por enfermo a la Peninsula. b. (7 jun. 85
- 30 abr. 88): Afio y medio en la E.N. de Olongapé. Operaciones guerreras an Mindanao. c. (24
sept. 89 - 20 oct. 91): Diez meses en la E.N. de Batabac, en dos ocasiones. Transporte de ropas
y hendos en las campafias de Carolinas. d. (21 Ag. 93 - 7 nov. 98): Visita y Servicio de Guardias
¢n Cariacao. E.N. de Puerto Princesa y Vacunador general de 1a 1. de Paragua, E.N. de [sabela
de Basilan, taminén anadide la misién de vacunador. E.N. de Balabac, durante 1 afio. Pariicipa,
desde principios del 98, en toda la epopeya final de la bahia de Manila. P.T.: aigo mds de 9 afios.

José Maria de Sola y Casaus, San Roque (Cddiz), 8 feb. 1842, Casi tres anos de
campafia (4 jun. 81 - § jun. 843, Afo v medic ¢n la E.N. de Balabac. Seis meses ¢a una Clinica
del H. de Casacao.

Manuel Sotelo y Pineda. Cartagena, /4 sepc. 1863, Durante los casi cinco afos de
permanencia (26 jul. 91 - 4 jul 96) estuvo destinado a la asistencia médica en las camparas
guetreras del Sur (Mindanao), excepto dos cortos periodos como Médico de Visita v del Servigio
de Guardias del H. de Carlacao.

Guillermo Summers y de fa Cakada. Vanila, {7 mar. 1863, Médice Segundo. afios
1890 y 91.

Francisco Topete y Rodriguez. Mordn (Sevillaj. I3 abr. 1846. a.(9ene. 77 - | mar.
82): Encargado de una Clinica del H. de Cariacao, en los afios 78 y 81, durante un afio, E.N. de



178

Ddvao. Compafiias de Infanteria de Marina en Cavite. b, (1 may. 34 - | jul 89): En dos ocasiones,
totalizando alrededor de 2 afios, en la E.N. de Isabela de Basilan. Compariias de Infanteria de
Marina. ¢.(13 mar. 90 - 7 abr. 91): Servicio de Guardias del H. de Cafacao. Jefe de Sanidad del
Arsenal. Cinco meses en ia E.N. de Ponapé. d. (12 ene. 94 - 13 may): 97. Dos afios v medio
embarcado, cumpliendo misiones. Visita en Clinica del H. de Cafiacao. E.N. de Olongapé. P.T.:
14 afios y medio. oo

Eustasio Torrecillas v Fernandez. Huércal i Almeria), 12 ene. 1868. En los wes
primeros afios de fa Colonia (22 abr. 96 - 24 dic. 98). En diversas campaiias de guerra y transporie
de tropas. Cuatro meses en la EN. de Balabac. en los bombardeos [inaies de Cavite.

Manue! Tramblet y Jiménez. Cddiz, ! 7 may. /848. a. (31 dic. 79 - 18 dic. 82): Con
la Legacidn espafiola a los puertos de China y Japén. En la ocupacion del Archipiélago de Tawi-
tawil. b. (3 abr. 92 - 27 dic - 94): Servicio de Guardias del H. de Caflacao. Durante 1 afio en la
E.N. de Isabela. Sustituye tres semanas ai Dr. Espina y Capo en una Clinica del H. de Cafacao.
Nueve meses en {a E.N. de Puerto Princesa y ademds vacunador de la [ del Paragua. Jefe de
Sanidad de{ Arsenal de Cavite. P.T.: 5 afios y 3 meses.

Antonio Trelles y Burgos. Lucena (Sevilia), 11 junio 1849. a. (22 ag. 77 - 1 ene. 82):
AfO y medio en la E.N. de la Isabela. Ocho meses en la E.N. de Puerto Princesa. El resto dei
tiempo, embarcado en misiones por el Archipiélago. b. (6 oct. 83 - 11 jun. 96): En la E.N. de
Olongapd y de Davao. El 23 de junio del 86, fue nombrado profesor Auxiliar de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Santo Tomas de Manila, destino que ¢jercid hasta junio del 98.
En diciembre del 88 se le concede la situacidn de supernumerario, que disfruta por siete afios;
durante este periodo ejercid sucesivamente como médico del H. de San Juan de Dios de Manila,
Profesor interino de 1a Clinica de Obstetricia y Director de Sanidad Maritima. ¢. (3 dic. 96 - ag.
99): Médico del Cuartel General del Capitan Gral. de Filipinas. P.T.: 20 afios y 7 meses.

Francisco Trujillo y Casarmeiro. Alora (Mdlaga), 16 mar. 1862. Casi dos anos y
medio de estancia (27 jul. 91 - 28 nov. 93}, Llegé a Filipinas en el vapor-correo Santo Domingo,
que hubo de sufrir cuarentena por venir invadido por el ¢élera adquirido en su escala en
Singapoore. Diversas misiones por el Archipiélago. Servicio de guardias en el H. de’Carfiacao.

Luis Ubeda y Cardona. Madrid, 9 oct. 7873. Mas de un ano de permanencia {18 jul.
97 - 7 oct. 98). Después de dos semanas an ¢l Servicio de Guardias del H. de Cafacao, ejercio
en operaciones de combate en las provincias vecinas 4 la de Manila v en las Is. Visayas.

Hermenegildo Tomas del Valle y Ortega. Madridejos (Toledo), 13 abr. 1850. a. (11
dic. 74. 10 abr. 78): Compafiias de Infanteria de Marina en Cavite. Division Naval del
Corregidor. Casi 11 afio como Jefe Facultativo del H. de Cariacao. b. (6 jul. 97 - 15 mar. 1900).
Interviene en la batalla final de la bahia de Manula, siendo Director del H. de Cafiacao, desde el
18 de enero del 98 hasta la evacuacion del Hospital a los Camarines de San Roque en el mes de
mayo. Jefe de Sanidad del Apostadero y en el H. provisional establecidoen el Colegio de San José
de Manila, después de la rendicion de la capital. P.T.: 6 anos.

Josédela VegayElorduy. Mdlaga, 100ct. 1846, a.(23 abr. 73 - 8 jul 77): Embércado
la mayor parte del tiempo; asiste a las campartias de Jold. b, {5 mar. 94 - 8 jul. 95): Enel H. de
Cafiacao, encargado de una clinica y Jefe Faculiative, durante mas de ano y medio; a la vez,
Director det Hospital en dos ocasiones. Varios meses en la E.N. de Olongapd. Vuelve a sus dos
destinos en Cafiacao, durante el dltimo afio de la colonia. P.T.: 8 afies y medio.

Luis Vidal y Teruei. Valencia, 2/ oct. 1857. E {2 feb. 95 - 14 may. 98): Castafo y
medioenlaE.N, de Yap. Cuatro meses en el H. de Cafiacao (Clinica y Jefe de Servicios), Elresto
det tierapo, de diferentes campanas de guerra.

Matias Zaragoza v Avedano. Villajovosa(Alicante), oct. /853, a. (7 jun. 85 -8 cic.
88): En la Divisién Naval Jel Sur. E.N. de Pollok. Operaciones guerreras del Arciiipi€lago de
Jolé {abril - julio 88). b. (30 ene. 98 -17 ene. 99): Asiste a la pérdida de Filipinas, desde diversas
misiones en la bahia de Manila. P.T.: 4 afios v medio.

33. Para obtener el conocimienio de estas 32 Mms., asi como de las 703 que relacionamos mds sbajo, nos ha

sido necesario revisar los 19 legajos que sobre las mismas existen en el AGMAB. Por ahora, esie Archivo
no tiene un fichero clasificatorioni estd informatizado. Esta labor, afortunadamente, ya ha comenzado prac-
ticamenie a realizarse.
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VIIL3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

VIIL3.1. LASJUNTAS FACULTATIVAS DELHOSPITAL DE CANACAO
(LECTURA DE MEMORIAS)

El Reglamento de 8 de abril de 1857. establecia que “en cada Departamento
habria unaJunia Facultativa. Todos los médicos del Departamento se reunirianuna vez
al mes para discuilr un caso prdctico, va fijado. que presentarian por turno. Las
Memorias debian enviarse al Director del Cuerpo”. En todos los Reglamentos poste-
Tiores se conserva esta ordenanza.

Bien es cierto que desde 1852 ya se venfan redactando algunas Memorias. Desde
este ano hasta 1876 se escribieron 52 Mms., 2 de las cuales fueron escritas en Filipinas.
La primera, por el Dr. Gorrity y Montero en 1852, es el estudio de dos casos clinicos de
patologia cerebral; la segunda, en 1860, es un Diario clinico de a bordo desarrollado por
el Dr. Goémez del Olmo (23),

Es a partir del afo 1877 cuando los médicos de la Marina incrementan su
actividad cientifica plasmandola en las Memonas. Este afio coincide con la reciente
inauguracion del Hospital de Cafacao. En su Sala de Juntas tenia lugar la Sesion
cientifica de lectura de los citados escritos.

A continuacion resefiamos 1a cantidad de Mms, redactadas por los médicos de
la Armada de 1877 a 1898:

Nem. total En Filipinas
Afio 1877 3L e 5
" 1878 3 e 3
" 1879 X SR 3
" 1880 32 s 3
" 1881 32 s 2
" 1882 30 e 2
" 1883 45 7
" 1884 43 e 5
" 1885 3 E U 4
" 1886 34 e 2
" 1887 A3 s 7
" 1888 38 e 3
" 188% 27 e 1
T 1890 3T 10
" 1891 S0 i 3
" 1892 49 e, 12
T 1893 37 e 3
T 1894 37 e 2
" 1895 17 v 3
T 1896 13 3
" 1897 Yo 1
" 1898 4o =

TOTAL 70 390
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Asipues, casiel 13 % de las Mms. de los aflos referidos fue escritas en & sobre
Filipinas. Mds de la mitad fueron leidas, como hemos dicho, en la sala de Juntas del
Hospital de Caflacao, bien por el autor 4, si ¢l mismo estaba ausente, por el Secretario
de fa Junta Facultativa. Esta Junta solia constar de un Presidente (director del Hospital),
y 3-10vocales, todos médicos que ocasionalmente se encontraban en Cavite. El médico
mas joven hacia de Secretario.

Estas Juntas Facultativas comenzaban con la revision de algunos casos clinicos
problemay, a continuacion, se dabalectura ala Memoria. Al final, el Presidente recalaba
la intervencion de los asistentes para que hicieran comentarios sobre el tema expuesto.
En realidad, pocas veces habia discusién y, en general, se aceptaba el contenido del
escrito. Después el manuscrito se enviaba a la Junta Superior Facultativa de Sanidad de
la Armada, en Madrid, donde se volvia a examinar para juzgar sus méritos; en esta
ocasion la presentaba un Vocal ponente, ¢l cual va habia examinado concienzudamente
el rabajo; habitualmente, la Junta Superior Facultativa admitia las sugerencias sobre los
méritos que pudiera tener la Memoria. Asf, la misma podia ser archivada, publicada en
¢l Boletin de Sanidad Naval e, incluso, ademas de publicarse ser premiada.

Alrededor de la tercera parte de estos trabajos no se leyeron en Cafiacao, bien por
su extension, o por referirse a temas muy especificos (monografias amplias sobre
nosologia filipina, Mms. del Hospital, etc.). En estos casos, ¢l autor los enviaba
directamente al Inspector General de la Armada a través de las Autoridades Sanitarias
del Apostadero en Filipinas. '

- 00Q --—--
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CONCLUSIONES

. Cuando llegaron los espafioles al Archipiélago filipino los nativos irataban sus
dolencias, como sucede en cualquier pueblo primitivo, con una serie de practicas
mds o menos esotéricas en las que intervenian la supersticion, la brujeria y tambi€n
¢l empleo de partes y productos de plantas medicinales, tan abundantes en el pafs.

2. Este sistemade medicina indigena se mantuvo casi intacto a través de todo el periodo
de colonizacidn, sobre todo en las regiones menos aculturadas por la influencia
espafiola. Conforme avanza el siglo XIX, sin embargo, surgieron unos nuevos “pro-
tesionales”™ del masterio de curar: los mediquillos y los herbolarios. Ejercidn en las
grandes ctudades, especialmente en Manila. Los primeros solian ser nativos que
habian aprendido rudimentos terapéuticos bien de los frailes, de los médicos que ya
habia en ¢l pais o de una manera informal en los hospitales de Manila. Los
herbolarios eran personas mds cualificadas, en general europeos o chinos: cono-
cedores expertos del uso terapéutico de las ptantas medicinales, se limitaban a
venderlas en sus tiendas en forma de miltiples aplicacionoes (jugos, polvos,
emplastos, ete), recomendando sus virtudes en las diferentes enfermedades.

()

Las cuatro principales Ordenes Religiosas que se encargaron de evangelizar
Fiiipinas (Agustinos. Franciscanos, Dominicos y Jesuitas) protagonizaron, ademads
de su mision especifica, una labor social y humana important{sima sobre los nativos,
en especial desde la perspectiva de aliviar sus enfermedades. Lo hicieron aportando
sU enpeno sobre tres aspectos complementarios:
1% Ejerciendo una asistencia directa o inmediata, bien en el botiguin de la
parroquia o en la vivienda del enfermo. Los misioneros llevaban en general unos
clementales conocimientos terapéuticos antes de embarcar para Ultramar, o bien
los adquirian en los hospitales de Manila. A finales de {a colonizacion habia en
el Archipi¢iago mas de medio millar de pueblos adinistrados por los frailes, y en
la mayoria de ios mismos desempenaban la tuncion del médico.
27 Escribliendo tratados sobre piantas medicinales de Filipinas v manuales
practicos sobre sus propiedades curativas v modo de usarlas. De los 16 libros
dispouinles sobre el tema., 8 fueron escritos por los Agustinos, 3 por los Jesuftas,
2 por los Dominicos v 1 por los Franciscanos.
3% Fundaron airededor de una docena de hospitales, la mayor parte por los PP.
Franciscanos. En la segunda mitad del siglo XIX permanecian, funcionando va
como verdaderos hospitales al estilo occidental, el Hospital Militar de Manila.
el de San Juan de Dios de Manila y el de San José de Cavite.
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4. ElHospital Militar de Manila, uvo su germen en el Hospital Real de Espanoles,

primer hospital fundado por Legazpi cuando tomé la ciudad en 1571, En 1383 lo
destruyo un incendio, y su reconstruccion tuvo lugar en otro emplazamiento. Aqui
permanecio casi tres siglos, hasta el afio 1863, en que un terremoto destruyo el
viejisimo Hospital. Por entonces, ya se habia iniciado la edificacion de un moderno
hospital, extramuros de Manila, en el barrio de Arroceros, por lo que se le conocla
por Hospital Militar de Manila o de Arroceros. Disponia de seis Salas de hospt-
talizacion (60 x 10 ms. de drea y 5 ms. de altura cada una} y varias dependencias y
pabellones auxiliares, con un patio central y zonas ajardinadas; todos los edificios
eran de una sola altura. El recinto hospitalario tenfa una extension de 28.770 ms. y
su capacidad normal de hospitalizacién era de 330 enfermos. Siempre fué un
Establecimiento exclusivo para militares

El mismo afio, de 1578, en que los PP. franciscanos llegaron a Filipinas se hacen
cargo del Hospital Militar y fundan el Hospital de fos Narurales, para la asistencia
de los indigenas. Quince afios mds tarde pasé a llamarse Hospital de la Misericordia,
por haber tomado esta Hermandad benéfica su administracién. Cuando en 1656 los
Hermanos de San Juan de Dios fueron destinados a regirlo, cambid su nombre por
el de Hospital de San Juan de Dios de Manila; con esta ultima denominacion
siguid por el resto de la colonizacion ain cuando los “juaninos” fueron relevados por
una Junta gestora en {836,

Fué el Hospital civil mds importante de Filipinas y, sin duda, el mds prestigioso
de pais. Algun autor (J. P. Bantug) se lamenta de la insensibilidad de los norteameri-
canos ai destruirle.Los Hermanos de San Juan de Dios lo repararon y-adecentaron
en varias ocasiones, de tal suerte que en la segunda mitad del siglo XIX el edificio
tenia la apariencia de cualquier buen hospital europeo: pabeilones de dos p1sos que,
con el patio central, configuraban un cuadrildtero; en los dibujos de la época, en
efecto, su apariencia es diferente al del cldsico “hospital tropical”. Hacia 1880 su
capacidad era de mas de 400 camas. Por estas fechas ya recibia los alumnos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Santo Tomds de Manila, y estaba
adaptado perfectamente para tal mision (docentes, aulas, anfiteatro, etc.).

Cerca del puerto de Cavite fundaron los PP. Franciscanos en 1591 un hospitaliilo
con el nombre de Hospital del Espiritu Santo, mds conocido como Hospital Real de
Cavire. En 1642, al igual que habia ocurrido con el Hospital Militar, los Hermanos
de San Juan fueron designados para administrarles y carmbié elnombre por el de
Hospital de San Juan de Dios de Cavite. Hubo necesidad de reedificarlo en vanias
ocastones: hacia la mitad del  siglo XVIIT quedd definitivamente empiazado sobre
un  solarde 7.000 ms2 en pleno pueblo de Cuvire:: conesta nueva ubicacion toma
detinitivamente el nombe oficial Hospital de San José de Cavite (vulgarmente
seguia conociéndose como Hospital de San Juan de Dios de Cavite el Hospital de
San Juan de Dios).

El Establecimiento nunca tuvo la preponderancia de su homonimo de Manila. A
principios dei siglo XIX disponia de 7 Salas de Hospitalizacion con un total de 255
camas. Ingresaban gente de tropa del Ejército, si bien 1a Armada tenia asignada una
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11.

13.

La Facultad de Medicina, al igual que la de Farmacia, fué fundada en 1871
por losPP. Dominicos en la Universidad de Santo Tomds de Manila. Fué concebida
y funciond siempre como una Faculiad de corte europeo. La graduacion  constaba
de un ano preparatorio vy seis cursos de carrera. El preparatorio se impartia en el
Colegio de Santo Tomds (sede de la Universidad), y para ei resto de la carrera se
utilizaban las aulas del Colegio de San José, a excepcion de las cdtedras de Patologia
guirirgica vy médica que contaban con las Salas de hospitalizacidny  anfiteatro
del Hospital de San Juan de Dios, donde hacian pricticas los alumnos de los tres
iltimos cursos. La pramera promocidn salié en 1877, v la componian ocho  licen-
clados. Yaen la década de los noventa el nimero total de alumnos en la Facultad se
acercaba al de 150.

. La Medicina estatal no tenia por esta época estructura suficiente para cubrr las

necesidades. Existia la Inspeccion General de Beneficencia y Sanidad (con delega-
ciones en las ciudades y pueblos mds importantes), la Sanidad maritima de los
puertos y la de los Balnearios. Todas esias plazas eran cubiertas por poco mds de
medio centenar de facultativos, los cuales  provenian casi exclusivamente de la
Peninsula. Por eilo las dificultades de los recien licenciados en Manila eran
enormes, queddndoles como recurso dnicamente el ejercicio privado de la pro-
fesion.

En la presente Tesis Doctoral no se han estudiado los aspectos esenciales (contin-
zente médico, labor asistencial v cientifica, etc.) militar v estatal en Filipinas.
Nuesiras investigaciones se han orientado mds especificamente hacia la medicina y
médicos de la Armada en la etapa final de la colonizacidn. En este sentido queremos
destacar suscintamente algunos datos:
a. Enelafo 1815 fué cuando la Marina comenzd a destinar médicos a Filipinas.
Al principio fueron pocos, de uno a tres facultativos; con el devenir de los afios
el contingente aumentd. En la década de los cincuenta ya habia en plantilla 8-10
médicos, en la de los ochenta alrededor de 30 v en la de los noventa solia superar
esta cifra, llegando a 35 (afios 1890 y 1892), que correspondia al 22 % de los
facultativos del Cuerpo. '
b. Lamayor parte de los médicos eran jdvenes, con menos de treinta afios de edad
alllegar a Filipiinas. Su campaiia en el Archipiélago duraba 3-4 afios. si antes no
eran pasaportados para la Peninsula por enfermedad. Mds de la mitad repitieron
la estancia en aquel pais una o mds veces, en diferentes épocas.
¢. Aparte la funcion en la Enfermeria de su propio barco, casi iodos [os médicos
gjercieron temporadas mds o menos largas en los centros asistenciales de terra
firme, bien en el Hospital de Cafacao (antes de fundarse €ste, habla un médico
de la Armada encargado de 1a Sala de Nuestra Sefora de los Dolores del Hospital
de San José de Cavite, destinada para marinos) o bien en las diversas En-
ferrnerias. La plantilla del Hospital de cafiacao constaba en teoria de 5 faculta-
ivos medicos, ademas de Practicantes, Monjas vy Farmacéutico: | Director. 3
Medicos de visita y | en el Servicio de Guardias). En muchas ocasiones esta
ptantilla no estaba completa. teniendo que suplirse funciones entre los miembros



10.

185

Sala para sus marinos (Sala de Nuestra Sefiora de los Dolores). Conforme trans-
curria el citado siglo, su calidad de asistencia fué deteriordndose; hacia la década
de los setenta su situacidn se hizo ya insostenible. Por este motivo los enfermos del
Ejército comenzaron a derivarse al Hospital Militar de \/Iamla v la Armada decidid
construir su propio hospital en Cadacao. ‘

En septiembre de 1876 la Armada inaugurd et Hospital de Nuestra Serora de los
Dolores, convencionalmente nominado desde el principio como Hospital de
Canacao por haberse situado en la ensenada de este nombre, a unos 2 kms. de
Cavite. Se edificd aprovechando unos antiguos camnarines para el carbén, dos de los
cuales fueron adaptados para salas de hospitalizacion; resultaron dos amplios
edificios simétricos: a) Sala de San José, o de Medicina (32 camas), que tenia en
su galeria un apartado de 2 camas para Presos; v b) Sala de San Vicente, o de
Cirugia (30 camas), también con dos locales en su galeria para Oftdlmicos (12
camas} y para Heridos Graves y Operados (4 camas). Unos afios después se
repararontres edifictos mds para integrarse al Hospital. Dos de ellos, situados amds
de 100 ms. del recinto hospitalario, constituyeron: la Sala de Sifilis y Venéreas (24
camas), y la de Dermatosis (24 camas); el tercero, mds cercano al Establectmiento,
fue destinado a Sala de Beribéricos (12 camas). Por otra parte, se construyeron fas
correspondientes dependencias anejas (Farmacia, Casa de las monjas, Despachos ,
Salas de Juntas, etc.). A mediados de los noventa la capacidad normal del Hospital
era de 140 camas, si bien en alguna ocasion (concretamente en el afio de 1875), se
vio en la necesidad de aumentarla a mds de 300.

I.a Marina por esta época (dltimas décadas del siglo XIX), ademds del Hospital de
Canacao, tenia establecidas por todo el Archipiélago varias Enfermerias navales,
unas construidas en tierra firme y otras emplazadas en los Pontones. Las primeras
se hallaban en Isabela (1. de Basilan), ea el pueblo fundado con el nombre de
Establecimeinto militar del Principe Alfonso (L. de Balabac), en el Arsenal de
Cavite, en Puerto Princesa (I. de la Paragua), en Davao y Pollok (Mindanao) y en
Tormil (1. de vap, Carolinas Occidentales). Las Enfermerias en Pontones estaban en
Olongapd (Luzdn) y en Santiago de la ascensién (1. de Ponapé, Catolinas Orien-
tales).

Los dos principales hospitaies del ejército eran, como se ha resefiado antes, el
Hospital Mititar de Manila y el H. de San Jos€ de Cavite. En Jas ltimas décadas del
siglo XIX existian también otros tres hospitales militares establecidos ¢n Zam-
boanga (Mindanao), Cottabato (Mindanao) y Jolé (I. de Jolé). Habia ademas dos
Enfermerias v una docena de Destacamentos sanitarios. En estos gltimos no existia
medico de una manera regular,

A finales de la colonizacion funcionaban cuatro establecimientos balneoterapicos:

Sibul (Bucalan), Aguas Santas (Hospital de los Baros, La Laguna), Galds (La
Laguna) v Tini (Albay). Se habia estudiado una treintena de manantiales de aguas
medicinales, algunos de fos cuales se venian va explotando si bien de una forma muy
precaria.
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disponibles. El Director y los médicos de Visita eran meédicos Mayores o
Primeros Médicos, con su destino estable; el Servicio de Guardias, ¢n cambio,
se cubria de forma eventual por Segundos Médicos gue ocasionalmente anclaban
en Manila. Las Enfermerfas dispenian de un facultativo con temporalidad
variable. '

d. Justo en ia mitad del siglo XIX comienzan los médicos de la Armada una
interesante actividad: la recuddion de Memorias (Mms.) sobre temas médicos.
Deiano 1852. en que aparece la primera, hasta el 1876 escribieron 52. Es a partir
de 1877 cuando dicha actividad se incrementa y ya se mantiene con regulanidad.
En los 21 anos que transcurren entre 1877 v 1898 aparecieron un total de 702
Mms., 90 de las cuales fueron escritas en Filipinas o trataban sobre aspectos del
pais. Los manuscritos de las Mms. (cuyos originales se encuentran en el
AGMARB) eran lefdos o enviados por el autor a la Junta Facultativa del
correspondiente Departamento maritimo {San Fernando, Ferrol, Cartagena,
Habana y Filipinas).

¢. Lasredactadas en Filipinas eran presentadas en la pequefia Sala de Juntas del
Hospital de Canacao ante la Junta Facultativa, presidida por el Director del
Hospital, de la que formaban parte como vocales los facultativos dei centro y los
meédicos que ocasionalmente se encontraban en Cavite. En total se reunian §-10
medicos; El de menor edad actuaba de Secretario. Una vez leida la Mm., los
presentes discutian el contenido de la misma. E1 Acta de la Junta junto con et
original de la Mm. se enviaban a la Junta Superior Facultativa de la Armada en
Madrid. donde un vocal ponente enjuiciaba ante la misma la calidad del trabajo.
La Junta Superior decidia simerecia se premiado y publicado (en el Boletin de
Medicina Naval) o, simplemente ser archivado.

t. De las 90 Mms. relacionadas con Filipinas, hemos seleccionado como iitiles
para nuestro trabajo 56. Se ocupan, como puede verse a lo largo del mismo, de
diversos aspectos médico-sanitarios del pais en especial de epidemias, endemias,
topogratia meédica, estadistica hospitalaria v casos clinicos.

4. Finalmente, esquematizando mucho lo que se lleva expuesto podriamos concluir
que la medicina en Filipinas en la segunda mitad del siglo XIX se estaba acercando
a la que entonces existia en los paises europeros, concretamente en Espana. Para
establecer referencias en este sentido es necesario enjuiciar dos aspetos tundamen-
tales referentes a'la estructura médico-sanitaria de los paises:

1?. Se refiere al estado de la medicina primaria. Es decir, aquella que atiende al
enfermo ¢n sudomicilio o en el pueblo. En el Archipiélago. tal vez exceptuando
en parte {as islas del Sur, esta mision estaba cubierta por los trailes. Se ha de
admitir que lo hacian de una manera no cuaiificada v cubriendo necesidades
elernentales. pero tambi€n es cierto que aportaban una abnegacion admirabie en
su empeno. Por otra parte, en los pocos nucleos de poblacion de relatva
importancia (por encima de 2-3000 habs.) va habia médico, civil, militar o de ta
Armada.

2*. La medicina de hospitalizacidn se encontraba en una  situacién mds precaria
para la poblacion civil, ya que este colectivo disponia unicamente del Hospital
de San Juan de Dios de Manila v algunas camas que los misioneros adaptaban en
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sus parroquias en circunstancias especiales. Unicamente el Ejército y la Armada,
con sus hospitales y enfermerfas, tenian aceptablemente cubiertas sus necesi-
dades.

De cualquier forma es conveniente. para comprender y también justificar el

- estado de la Medicina en el pais, tener muy en cuenta las caracteristicas fisicas del

Archipi€lago v la especial idiosincracia de sus habitantes. La lejania de aquellas Islas

ariadia otra dificultad para el influjo directo ¢ inmediato de Espafa. Asi y todo, el

desarrollo de la Medicina en Filipinas en las postrimerias del siglo XIX podia ser

comparado sin menos cabo, al de la mewrdpolis, al menos el adquirido en la regién de
Manila.

== 000 -
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. Informe sobre la reforma de los Hospitales militares de las Islas Filipinas. Consejo Real.

Seccion de Guerra y Marina. Madrid, 9 de septiembre de 1857. A.G.M., Seccién Uliramar, Leg.
53.

. Varios Oficios (nums. 1-5) cursades del Gobierno P. M. de Zamboanga a Capitania Gral. de

Filipinas. Zamboanga, Abril de 1860. A.G.M., Seccidén Ultramar, Leg. 53. Se expone la
conveniencia de convertir la Enfermeria de Zamboanga en Hospital.

. Informe del Intendente Grai. del Ejército y Hacienda al Capitan Gral. de Filipinas, Manila,

7 de junio de 1861, Leg. 33. Se solicita datos del precio de estancia hospitaian‘a en gl Hospital de
Manila.

. Informe de la Contraluria del Hospital Militar de Manila al Gohernador Gral. de Filipinas.

Manila, 16 de Julio de 1861. A.G,M., Seccién Ulramar, Leg. 53. contiene el gasto por estancias
en el quinquenio de los afios 1856-1860.

Informe de la Contaduria Gral. de Ejército y Hacienda de Filipinas. Manila, 7 de Octubre de
1861. A.GM., Seccion de Ultramar, Leg. 33.Aclara que ¢l precio por estancia hospitalaria es
mayor que ¢l que se supone.

. Oficio de la Capitania General de Filipinas a! Gobierno P. M. de Mindanao. Enero 1862,

A.G .M. Se pide relacidn del coste de estancias hospitalanias en la Enfermeria de Zamboanga.
Informe del Gobierno P.M. de Mindanao. Febrero, 1862, A.G.M., Seccidn altramar, Leg. 33.
Sobre los precios de las estancias hospialariasen el hospial de Zamboanga, en los afios 1858-1361.

. Informe de Capitania General de Filipinas al Ministro de ta Guerra. Manilz, 7 de abni de 1862,

A.G.M., Seccion Ultramar, Leg. 33. Se remite expedicnte sobre creacidn de Hospital en Zam-
boanga, en vez de la enfermeria existente, y sobre el plan de alimentos.

Oficio del Ministro de la Guerra al Capitan Gral. de Filipinas. 30 de enero de 1874. A.GM.,
Seccidn Ulramar, Ceg. 33, Aprobando que la Enfermeria de Zamboanga pase a la categoria de
Hosp. Militar de 2* ciase.

Informe de la Direccion General de {ngenieros del Ejército al Ministro de la Guerra. Madrid,
19 de mayo de 1874, A.G. M., Seccidn Uliramar, Leg, 69. Sugiere sea aprobado el provecto de
construccién de un nuevo Hospital de Cottabato.

. Informe del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al capitan de Filiginas. Manila. 1} de junio

de 1883, A.G .M., Seccidn Ultramar, Leg. 69. Solicitando la construccion de un hospital nugvo en
Cottabato.

. Informe del Subinspector de [ngenieros de Filipinas al Capitan Gral. de Filipinas. Manila.

1883. A.G. M. Seccidn Ultramar, Leg. 69. Enviando proyecto para constrair un hospital defimuvo
en Cottabato.

. Informe del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al Capitan Gral. de Filipinas. Manila,

1889. A.G.M., Seccién Ultramar, Leg. 69. Acompariado de un “Proyecte de ampliacidn, reforma
v reconstuccitn de las dependencias del Hospitat Miluar de Joié™.
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14 Informes del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al capitan Gral de Filipinas. Manila, 1892,

16.
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21.
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AG.M,, Seccidn Ultramar, Leg. 69. son dos grandes estudios sobre un “Anteproyecto de Hospital
Militar definiovo en Jol6”. Memoria descriptiva del Proyecto reformado de reedificacion del
Hospitai Militar. Comandancia Militar de Manila,Manila, 30 de marzo de 1886, A.G.M., Seccién
Ultramar, Leg. 74.

. Memoria descriptiva del Proyecto reformado de reedificacion del Hospital Militar. Coman

dancia Militar de Manila. Manila, 30 de marzo de 1886. A.G.M., Secc. Uluamar, Leg. 74.
Ptiego de condiciones facultativas del Proyecto de reparacion y reedificacién del Hospital
Militar. Comandancia de Manila. Manila, 30 de marzode 1886. A.G.M., Seccién Ultramar, Leg.
74,

Informe del Comandante General Subinspector relativo al Proyecto del Hospital Militar de
la Plaza de Manila. Manila, 5 de mayo de 1887. A.G.M., Seccidn Ulwramar, Leg. 74.

Informe de ta Capitania (General de Filipinas al Ministerio de la Guerra sobre la situacién en
que se encuentra el Hospital Militar de Manila. Manila, 18 de mayo de 1861, A.G.M., Seccida
Ultramar, Leg. 74.

Memoria descriptiva del Proyecto de reedificacién del Hospital Militar. Comandancia Militar
de Manila. Manila, 15 de octubre de 1883, A.G.M., Seccidn Ultramar, Leg. 74,

Informe de la Direccién General de Administracién Militar al Ministro de la Guerra. Manila,
24 de noviembre de 1863. A.G.M.A.B., Seccidn Ultramar, Leg. 132. Informando nimero de
fallecidos el primer mes de invasién colérica er Cavite y Manila.

Informe de la Direccion General de Administracién Militar al Ministro de la Guerra
tramitando una Comunicacién del Subintendente de Filipinas. Madrid, 7 de noviembre de
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