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INTRO D UC ClON

Haceunosdiezaños,tal vez paraliberarmeen parted~ mi cotidianalaborde
cirujano,comencéa visitar en mis ratoslibresel Archivo Generalde la MarinaAlvaro
de Bazánde Viso del Marqués,en laprovinciade CiudadReal.Comoresidoen Ciudad
Real,capital.el desplazamientono meresultabaincómodo.Porouaparte,confiesoque
desdeelprincipiomesentísorprendidoy fascinadoporel contenidode aquelloslegajos,
con su polvo ancestraly sus viejísimascintasque los empaquetaban,desafortunada-
mentevírgenesde investigadores.De los dosmotivos,digamosdemi nuevainquietud
intelectual,fué el segundosin dudael que me impulsabahaciael Archivo con cierta
asiduidad..

Al principio leíaindiscriminadamentelos escritosde losmédicosde laArmada
(Memorias)o susExpedientesPersonales.Encienomomentodecidíqueestostrabajos,
en especialsusmanuscritoscientíficos,debíandarsea conocer.Ylleguéala conclusión
que nadamejorque hacerlo bajo el aspectode Tesis Doctoral.En mi opinión, este
material inédito reuníalas condicionesidóneasparaello.

Unavezdecididami orientaciónde trabajo,únicamentequedabaelegirel tema
de investigación.En el Archivo hay abundantematerialrelativoa diversosaspectosde
la Medicina y los médicosde la Armadaen el siglo XIX. Descartandodoqueserefiere
en estesentidoa la Medicinaen Españay las actualizacionessobreenfermedadesen
general,la opción massugestivaestabaentrela Medicina en Cuba,en las posesiones
españolasde Africa Occidentalo en Filipinas.

Casi como un actode disciplinamental, me decantépor FilipinasEs más,
confiesoquejustifiqué estadecisióncomounaespeciede retopersonalpatallegar a
conoceraquel lejano país, no solamentea través de su Medicina, sino tratandode
investigarsobresucomplejoentramadoracial,tribal, socialy religioso.Además,pronto
pudedarmecuentadelenormedesconocimientoqueen Españasetiene sqbreFilipinas,
y más concretamentesobrela labor que llevaron a cabonuestrosantepasadosen el
periodode la colonización.Pordesgracia,la mayoríade los convencimientosquelos
españolestenemossobreFilipinas no pasande servulgarestópicos(mantónde Manila.
catolicismo fanático, Marcose Imelda, etc.). Todos tenemosuna deudacon este
entrañablepaís. tal vezel quemenosrencor¿uardede los pueblosqueconstituyeronel
[mperioespañol.Es sinceramentepor estosmotivos, añadidosa los que he expuesto
antes,por los que cadadíaestoymás interesadoy beligerantecon Filipinas.

No me queda,para terminar estabreve Introducción, más que mostrarmí
agradecimientoa las personasquede una u otraformame han ayudadoen la laborde
investigaciónquemepropuse.En primerlugaral ProIl GraciaGuillén. queme animé
y orientócuandole solicité me dirigiera laTesisDoctoral: amablementemeaconsejó
sobreel formalismoestructuraly metodologíade trabajode estetipo cLe investigación,
el cualme eraentoncespocofamiliar. Después,y sin ordende preferencia.a la familia
Del Campo(Juan.Vicente ~‘ Vicente>,celososadministrativosdel Archivo del Viso del
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Marqués;al P. JoséVicente,quetantomefacilitó (y sufrió) en la Bibliotecade los PP.
Dominicosde Alcobendas:a D. Antonio Molina, entoncesagregadocultural de la
Embajadafilipina en Madrid (el cual me recomendó “Dr. Regodón,para conocer
FiIip~nas comienceporAlcobendas”,consejoque ahoragarantizocornoabsolutamente
incuestionable);a los PP. Franciscanosde Madrid: a los PP. Agustinosde Valladolid,
y... amásgente,cuyarelaciónseríaexcesivamentelarga.

Enlaconfecciónfinal del trabajomehanayudadoalgunosmiembrosdela Cruz
Roja de Ciudad Real, especialmenteDaniel Pradosy la Srta. Prado Muñoz. Puedo
afirmarque no lo han hechoporla circunstanciade seryo el PresidenteProvincial de
la Institución,sinoporqueprobablementesesinjeronmotivadosporaspectosinheren-
tes al temadesconocidoy casimágico“de Filipinas”. Estoúltimo, paramí, esmotivo
de especialsatisfacción.

JuanRegodónVizcaíno

CiudadReal, 14 de marzode 1990.
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OBJETIVOS, MATERIAL Y METODOS

1. OBJETIVOS

Ennuestrapretensiónde contribuir a un mejorconocimientodela medicinaen
Filipinas enlas últimasdécadasde ladominaciónespañolaen aquellasIslas,noshemos
impuestounosobjeávosdeestudioe investigaciónque.pudiéramosdeciro al menoses
nuestro anhelo,nos lleven esencialmentea una aceptablecomprensióndel bagaje
médicoquelos españolesdejamosen el Archipiélago.Los objetivosa desarrollarserán
los siguientes:

1. Situaciónmédico-sanitariaindígena.
2. Influenciade los misionerosen la medicinadel país.
3. Introducciónde la medicinaestatal(Facultadde Nedicina).
4. Aportaciónde la medicinadel Ejército.
5. Aportaciónde la medicinade la Armada.
6. Panorámicade la medicinade Filipinas en la segundamitaddel siglo XIX

II. MATERIAL Y METODOS

Labibliografíahasidoobtenidafundamentalmentedelassiguientesbibliotecas:
Bibliotecadel Conventode SanPedroManir (BCSPM).PRDominicosdeAlcobendas
(Madrid); BibliotecaHispánicadelInstitutodeCooperaciónIberoamericana(BRICIA)
deMadrid, y de laBibliotecadelMuseoNaval (BMN) delCuarteiGeneraldela Armada,
Madrid. El materialdocumentalprocededel Archivo Genralde la Marina“Alvaro de
Bazán” (AGMAB) de Viso del Marqués(CiudadReal) y del Archivo GeneralMilitar
(ACM) del MuseoHistóricodel Ejérciro,Madrid.Un mínimo porcentajede documen-
taciónbibliográficacorrespondeaadquisicionespersonalesy a bibliotecasno especiali-
zadas.

Paraconseguirlos objetivos reseñadosmásarriba, hemosestructuradometo-
dológicamentenuestrotrabajo investigandosobretres temasfundamentales:

j
0 El paísy sus habitantes.Comprendela exposiciónde su peculiargeografía

físicay unavisión generalde la Historiade Filipinas durantela dominaciónespañola
Tambiénseconsideraránlos principalesrasgosantropológicosdela poblaciónindígena
(razas,sociedad,religión, usosy costumbres,etc.g

20 Medicinaautóctonaeinfluenciade los msioneroseneldesarrollode la misma
a travésde los másde tressiglosde colonización.

39 Dentrovade la segundamitad delsiglo MLX. periodoqueespecialmentenos
interesa.se estudiaráel acervoculturalcon que la medicinaoccidental llevadapor tos
españolesconu-ibuvóal nacimientodela MedicinamodernaenFilipinas.Enestesentido
se onentarála investigaciónhacia la ~undaciónx’ primerosañosde la Facultadde
Medicina ‘y Fannaciay hacia la influenciade la Medicina del Ejército y. de forma
electiva.de la Armada.
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SOMERA VISION DEL PAIS FILIPINO
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1CAPITULO

SOMERA VISION DEL PAIS FILIPINO

Para poder interpretarmejor la temáticafundamentalde nuestrotrabajo, el
estudiode algunosaspectosde la Medicinaen Filipinas en la segundamitaddelsiglo
XIX. nos ha parecidooportunohacerpreviamenteuna exposicióngeneral del país
filipino y sus habitantes.Se ha dividido estapanorámicaen cuatroapanados,en los
cualessehacereferenciaa la geografíafísica del Archipiélago, a las características
antropológicasde los indígenas,a suhistoria y, finalmente,al desarrollodel paísbajo
el dominio español.

1.1. GEOGRAFíA FíSICA

Las IslasFilipinas estánsituadasen el sudesteasiático,entrelos 4040’ y los 21~
10’ de Iat.N y los 1 í6~ 24’ de long. E. El marde Chinalas rodeaporekN y O, el océano
Pacíficoporel E y el marde Célebesporel 5 (Mapa 8.

A cualquier investigadorque se interesepor las Filipinas es probable le
sorprendalasingulartendenciadelos cronistasclásicos,y tambiénde los fihipinólogos
más significativos,a dedicarespecialatencióna la Geogeniadel Archipiélago. Sin
cuestionarnosla razónde estefenómeno,resumimoscomoejemplola revisiónquehace
el P. Ruaño(1) sobrelas teoríasemitidaspor diversosgeálogose historiadores,La
mayoríade las mismasdanporcienoquelas Is. Filipinasforman un bloquegeológico
conel continenteasiático,y quela separaciónde ambosestáen relacióncon fenómenos
sísmicosy volcánicos;las Islas sedanlas crestasemergentesen el océanode una gran
cordilleraen continuacióndirectacon la del FilmsJavade Asia. Estasuposiciónviene
avaladaporel hechodeque el enclavedel Archipiélagocoincideconunade lasfranjas
de actividadsísmicamásintensadelmundo i2). Los autoresdisienten,sin embargo,en
la formay tiempoen queactuarony siguenactuandoestoscataclismostelúricos:segun
unos el Archipiélagoa travésde su dilatadísimahistoriase estaría ‘hundiendo’~;pero
segunotros, porel contrario,las Islasseríanbrotesvolcánicosqueestán“emergiendo”.

1. RUANO. P: Geogenia de las Islas Filipinas. Unitas12,387-397, [933.
2 RUANO, 1’; How earthquakes atTect. types. Philippine earthquakes. Unitas, 5.463-471. 1927.

3. BUZETA,M.: Diccionario geogrñflco-estadísdco-histórico de las Islas Filipinas. Manila, 1850,

o.44, Que causapudo alcanzar tan terribles s dilatadoseftcws?¿Bastasuponerque una erupción
úlcanwa los iePar¿del contingenteasiásicc?.Seguramen¡eque no, y asíseve;por otra parteestanzbt¿n

aPiun ¿a ¿ocade que la anugiledaddeestasislasseremonta al diluvio universal’.

4 LARIOT. M a PAGANEL, Rs Ph¡lippines. Ed. Centre Delta, Paris, 1 979, p. 13.
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No faltan, comoesnatural,las creenciasancestralesy mitológicassobreel origendel
pais (3).

La Geografíaes,sin duda,compleja(Mapa2). Variosmiles de islase islotes
integran el conjunto del Archipiélago, cuya superficie sobrepasaligeramente los
300.000Kms2.; enla actualidadhayfiliadas7.107,delas cuales2.773 estánnominadas
y solamenteseencuentranhabitadasalrededorde un centenar%.Durantela ocupación
española,aúnyamásalfinal delamisma,no llegaronaconocersemásdelaquintaparte
de lacifrareseñada(s-fl.Enaquellaépocaúnicamenteunascuantasislasseconsideraban
importantes:Luzón,Mindanao,Samar,Negros,Panay,Mindoro, Paragua(Palawan),
Leyte, Cebú, Bohol y Masbate.A estaaproximadadocenade islascorresponde,sin
embargo,el 95 % dela superficiedel Archipiélago.

Desdeantiguosesueledividir el paísentresgrandesgruposdeislas,loscuales
tieneentresídiferenciassocioculuturales.Enlasúltimasdivisionespolítico-administra-
tivasdel GobiernoEspañolenFilipinasaparecencomoentidadestatalalrededordc 40
islas,incluido algúnpequeñoarchipiélago8,9>. Estosgruposeran:

Grupode L de Luzón y adyacentes. En la zona nortedelArchipiélago, correspon-
diendo ensuperficiea lamitaddelmismo.Fué laregióndondeEspataejercióhabitualmentesu
influencia: 1s.de Luzón, Mindoro, Masbate, Cantaduanes,Marinduque, Pollo, Burlas, Ticao,
Lubang, Batanes, Babuyanesy Corregidor(Mapa3).

Grupo de las L Visayas. Ocupanla quinta parte de la superficie del paí<fué donde
arribaron y se establecieronlos primerosconquistadores. Con el devenir de los años, aunque
dependían grandemente de Luzón y su protagonismo fuera en cierta mMxera secundario
constituyeronel baluartey paso imprescindibleen los eternosconflictos que el Gobierno
colonial,establecidoencManilarmantuvo siempre conlasIslasdelSur.Lo componíanlas Is. de
Samar,Negrns,Panay,Leyte,Cebú,Bohol,Tablas,Ciuimarás,Sibuyén,Rombldn,Banhin,Simara,
Bilirán, Panada.Batayan.Mactan. Carabao,Maestrede Campo y Siquijor (Mapa 4).

Grupodela 1? deMindanaoy adyacentes.Estasislas del Suro de losmoros (10),
sólo parcial y temporalmenteen distintas ocasionesestuvieronbajo el dominio españoLEl
continuoguerrearconestosisleñosfué latónicadelas canipailasmilitaresporla conquistatotal
del Archipiélago a lo largo de todo el periodocoloniaL Estabacompuesto por las Is. de

5. ESCOSURA, P.de la.: Memoria sobre Filipinas y Joló (1863-1879>.Madrid, 1882. p. 14 dcl Prólogo.
1.. componenelArchipidagofilipino unas 1.200 islas...’.

6. GOVANTES, F.M. de: Lecciones de Geografía descriptiva de Filipinas. Manila ,1878,P.7.
Ignorase apuntofijo su número pero segúnlos datosmás recientesacede al de1,400...”.

7. ALGUE. J.: Atlas de Filipinas. Colecciónde30 mapas. Manila. 1899.Setratado un exhaustivotrabajo
que el jesuita 1>. Algué. director del Observatorio de Manila, presentó a unaComisión de expertos
norteamericanos (nuevosdueños del país desdehacía apenasun año), y en el que figuran 1.725 islas
divididas en 75 áreas,50 de las cualescorrespondena islas individualizadas y 25 agrupos o archipiélagos.
A lo largo de nuestro trabajo hemosUtilizado habitualmente estaColección.

8. NOVAL, it.: Leccionesde Geografíauniversal y particular de Españay Filipinas. Manila, 1896.

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

10. El término moroscomenzópronto a utilizarse para designar, al igual que sehacíaen la Península,a los
individuos de religión islámica. Como veremos más adelante, la mayoría de los nativos del Sur del

Archipiélago practicaban estareligión. Del mismo modo, la definición de indios se utilizaba por los
españolespara designar al resto de los indígenas no mahometanos.A su vez los filipinos solían llamar
castiliasa los españoles.
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Mindanao, Paragua,Basilan, Camiguin, Balabac,y los archipiélagosde Solé, Tawi-Tawi,
Calarnianesy Cuyos(Mapa 4).

En general, la Orografíafilipina se caracterizaporserun naisespecialmente
montañoso.Existe en las Islasmásextensas,como Luzón y Mindanao,un sistemade
cordillerasbien definido: en el restode las Islas la configuraciónmontañosaesmas
anárquica.Entreesteaccidentadoterrenointerior seencuentranalgunosvalleso tierras
bajas,y tambiénlagosy lagunas.Lamayoríade las islas, vistasdesdeel mar,ofrecen
una perspectivamuy similar: a pocos metrosde la playa se incia la exhuberante
vegetacióntropical,con infinitos ríos y riachuelosquebajande la cortinamontañosa
inmediatamentecercana.Tambiénla imagentípica,casi tópicade Filipinas, de alguno
de sus volcanesesfrecuenteen varias islas¿u>.

Sonhabituales,comohemosreseñado,los ~embloresdetierra; tambiénlo sonlas
erupcionesvolcánicas.En ocasionesambosfenómenosse presentaronjuntos. Los
historiadoreshandejadoconstanciadealrededorde unatreintenade estoscataclismos,
considerandolos que al menoshicieron época(12,13).

Antesde terminaresteapartadosobrelascaracterísticasfísicasde Filipinas es
imprescindibleteneren cuentaotrasposesionesde EspañaenelPacífico.Nosreferimos
a las Ls. de CarolinasOccidentalesy Orientales,Marianasy Palaes.Bajo todos los
aspectosdependierondel Gobiernode Filipinas. Para nuestro trabajo, en realidad,
únicamentecuentanla 1. de Yap (CarolinasOccidentales)y la de Ponapé(Carolinas
Orientales).

1.2. CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS

1.2.1. RAZAS Y TRIBUS

Los habitantesde Filipinas al inicio del siglo XVI proveníande tres grupos
étnicosesenciales:Pigmeos.Indonesiosy Malayos. Aunque al principio tenían ca-
racteresantropológicosdiferentes,conelpasodeltiemposehabíanmezcladoenalgunas
regionesy su identificaciónresultabadificil (14-ITt

Pigmeos. Son los primeroshabitantesde las lslas.Comprendentres tipos antropológi-
cos: a Negritos (Aeta), que eselverdadero indígenafilipino, un enanocon indudablerelación
racialcon algunosnegrosafricanos;b) cl tipo Proto-Malayo,de afinidadmongoloide: y c) cl

l 1. No es de estelugar especificar la abigarrada Orografía filipina. Puede consulíarse con toda garantía,

aunque seanobras del siglo pasado, los citados Escosura <5), Govantesú)y especíalnienteAlgué <‘7).

12 MOYA Y JIMENEZ, 1<1. de: Las IslasFilipinas en 1882. Estudios históricos.geograflcos.estadisticos
y descriptivos. Madrid, 1883, P. 113.

13. LÁcÁLLE Y SÁNCHEZ., 1. de: Tierras y razasdel Archipiélago filipino. Manila. 1886. Diceel autor,
catedrático de Anatomía de la Universidad de Manila, en el inicio de un ambiciosc’ trabajo que pretendió
hacer sobrela Medicina del paísy. 87), que ‘Y.. losmovim¿enzossensiblesde la tierra se repitenaquí
en diversas dpocas,y las pequeñassacudidas,inapreciablespor (os sentidos,puededecirseque son

continuas...
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Australoide-Ainuque,comosunombreimplica,esintermedioentrelosaborígenesaustralianos
y losainujaponeses.LosNegritosy losPigmeosengeneral,teníanpocasnecesidades.Llevaban
unavidanómada,salvaje,cazandoy pescandoduranteeldíay durmiendodondeles sorprendía
la noche;comíanlacarnecruda y solamentecubríanlas panesíntimasde sucuerpocon hojas
de losárboles.Realmentesugradode civlizacióneranulo.

Indonesios.Fué elprimer puebloinmigranteen Filipinas. Habíaxi llegado, miles de
añosantes,ensucesivasoleadas.Lasprimerasdeéstasestabanconstituidaspor indonesiospuros,
pero lassiguientesveníanmezcladasconmongoles.Ambostipospresentabanclarasafinidades
conelrestodeloshabitantesdelsudesteasiático.Conocíanlaagricultura,lacocina,losutensilios
domésticosy vivían en casasconstruidasenelsueloo en losárboles.Eranportadores,por tanto,
deunacivilización superiorqueladelosPigmeos.Estosúltimos sevieron,comoconsecuencia
de su inferioridadcultural,obligadosadesplazarsehacia las montañaseinteriordel paíspor
losnuevosmoradores.

Malayos.Fueron los últimos que llegaronen las primerasinmigraciones.También
procedíandel sudestedeAsia;valiéndosede susligerasembarcacionesfueron ocupandoislas
desde las llamadasIndias Orientales (Java, Sumatra,Célebes) hastaestablecersedefiniti-
vamenteen Filipinas.Hubotrescleadasprincipalesdeinvasión.En laprimera,unos200 años
a.C. llegaronlos Igorrotes,Apayaosy otrastribus “caza-cabezas”.Enlasegunda,losTagalogs,
Visayasy otros,todosellosconocedoresdel alfabeto.La últimaoleada,ya en el siglo XIV,
estabaconstituidapor los Malayo-mahometanos.Los mismosmotivospor los quelos Indo-
nesioshabíanempujadoalos Pigmeosa las montañassirvieron paraquelos Malayos,como
pueblomáscivilizadode lostres,ocuparanlas mejorestierrasdel paísy poblaranlas costas,
los llanos y los vallesdelos ríos.Ellos fueron los primerosindioscon losquecontactaronlos
españolesal arribaral Archipiélago (18).

Ademásdelas tresétniasprincipalesqueacabamosde señalar,enlaépocaaque
nosreferimosennuestrotrabajo(finalesdel siglo XIX) poblabanlas Filipinas indivi-
duosdeotrasrazasqueeran,pudiéramosdecirconcerteza,losrealmenteinmigrantes.
Los chinos, como representantesde la razaamarilla, ya habíacom¿hzadoa tener
contactosconlosfilipinos cuandollegaronlosespañoles;dela influenciachinaenelpaís
filipino trataremosdespués.La culturizaciónárabeen ‘las islas del Sudesteasiático,
incluidas las Filipinas, ya era enormeen el siglo XIV; y aún persistecon fuerza
actualmente,finalesdelsigloXX. Sinembargo,losárabeshanestadosiemprepresentes
máspor sureligiónqueporelcontingentehumano.La razablancaestabarepresentada
por los españoles,como protagonistasdurantemás de tres siglos; otros europeos
(alemanes,holandeses,etc.) tambiénllegarona las Islas,sobretodoapartirde.finales
del siglo XVIII, y casi siempreconasuntosrelacionadosconel comercio.

En los últimos añosdel dominio españolhabíafiliadas unas70 tribus,de las

cualesúnicamente15 estabancristianizadas;éstas,sinembargo,eranlasmásimportan-
íespor sucontingentehumano(dos terceraspanesde los nativos) y gradode civili-
zación.Se tratabaprincipalmentede los Tagalos,Visayas,Vicoles,Pampangos,Ban-
gasinanese flocanos.Lasdemástribus, aexcepciónde los musulmanesdel Sur, se les
considerabasalvajesy tuvieronpocao ningunarelacióncon los españoles(19).

14. BUZETA. M.: op. cit. (3), p. 49.
15. JENERGAN, P. E.: A short history of the Philippines. Illo-dílo. 1914, PP. 1-19.
16. ZAIDE, OF.: Vignettesof ancient Philippines. Unitas, 12,56-61;1.933.
17. ALIP, EM.: Phiippine civilization during the pre-spanishtimes. Unitas. L. 292-313.1917.Repnnted

From IJaitas, XIV (pp. 247-264,301-318.376-392.429-440), 1935 y 1936.
18. BLUMENTRIYI’. E.: Las razasdel Archipiélago Filipino. Madrid, 1980.
19. ALGUE, it.: op. cit. (7), Mapa n’ 3.
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1.2.2. RELIGION

Opinan la mayoríade los autoresque se hanocupadode investigarsobre la
religión de los primitivos filipinos que, por encimade las diferencias tribales y
linguisticas de los indígenas,habíaun trazo común en la teligiosidadde todos los
habitantesdel Archipiélago:suconceptoanimísticode la divinidad (20-22). Es obligado
referirseen especialalmagnífico-trabajode EdmundeDelbeke<23>. enelquese concluye
calificando las primitivas creenciasreligiosas filipinas como anitno-deistas.Reco-
nocíanun SerSupremocomoautordetodolo creado,perosinadmitirrevelaciónni culto
externo(deismo);suprofundareligiosidad,no obstante,veníacondicionadaporel ani-
mismoo creenciaen quelos espírituspuedenanimarvoluntariamentediversosseres,
cosas,fenómenosde la naturaleza,etc., a los que se ha de adorary rendir culto.
Efectivamente,todassusinvocacionesu oraciones,lamayorpartedelosritosy folklore
y, en buenamedida, su comportamientomoral teníanuna relaciéndirectacon las
deidadesinferiores,muycercanasaloshumanos.Esquematizandomuchosuscreencias
sobrenaturalesse podría admitir que creíanen un Ser Superior(sin comunicación,
inalcanzable),unasdeidadesintermedias(comunicables,pero bajocondicionesesta-
blecidas)y, en unaterceraescala,unasdivinidadesabsolutamentedomésticas,familia-
res.

El SerSupremo.El Dios Universal.comunmentedenominadoBaihala (teníaotros
nombres,segúnlas tribus)estabaporencimade todos os humanosy de las demásdivinidades.
Era un Serpersona],espiritualx’ eterno,señordel Ciclo (dondemnorabaíycreadorde lodo lo
existente.Era inaccesibleatodo lo terrenal,por lo cualel hombreno debíaosarhablarconél.
Teníamuchosministroso deidades,queenviabaa estemundoparaobrar ensu nombre.

Deidadesintermedias.Correspondía,como hemos dicho, a dioses inferiores que
actuabancomoministrosdeBathala.Unoseranbuenosy otros malos.Teníanmoradasdiversas
(una montaña,un volcán,el arcoiris, etc.) y atributosdiferentes(llevar las almasaBarluía,

sazonarlas sementeras,ganarlas guerras,etc.). Se las teníaporseresrelativamentemediatos,
pero a losqueimprescindiblementese lesdebíaadoracióny culto. Es decir, cadaunodeestos
diosesteníannombre,moraday atributosconcretos.

Diosesfamiliares.Correspondea losespíritusfamiliares,losgenéricamentellamados
Anuos. En ocasiones,sobretodoconelpasodel tiempo,estosseresencabanen un estadiocasi
mitológico muy difwil de diferenciarde las deidadesintermedias,consideradassiempre
sobrenaturalesLosAnUoseranlosespíritusdeseresterrenales;bienpodía serantepasadosque
se habían distinguido en vida por sus notablescualidadesen sentido del bien o, por el

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

21. BAZAcO, PE.: La religión en Filipinas. Unitas, 18, 263-276, 1939~
22. MERINO, J.: Eastern culture in the Philippines. Unitas, 36, 339-345, 1963.
23. DELEEKE, M. E.: The religión of the early Filipinos at dic coming of Ihe Spaniards. Unizas,.

8,265-270y 339-345. 1.929; 9, 15-19y 60-78. 1930.
24. GUTIERRE?. L.: The cri.sttanizaeión of the Philippines: Nlyth and reality. Philippiniana Sacra. 11;

203-291,1976.
25. MALLARI. F.: Notesonthe muslims of the Philippines. Philippiniara Sacra, 9, 566-616, 1976. El

P. Francisco Mallad , OP., extrajo su documentaciónde unos manuscritosdel jesuita Fr. Pablo cavallería,
misionero en la 1. de Basilan en los últimos veinte añosdel siglo lUX.

26. ROGER, .1.: Estudio etnológicocomparativo de las fornas religiosasprimitivas de las tribus salvajes
de Filipinas. Madrid, 1949, PP. 109-157.

27. DELGADO. 1.1.: Historia Generalsacro-profana.politicay natural de bs Islasdel Ponientellamadas
Filipinas. Manila. 1892,Pp. 367-370,
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contrario,delmal. Se les representabaen formade pequeñosídolosde maderao marfil (de los
colmillosdelcoeo&ilo); cadalanilla teníaunoo variosAnUosalosquerendíanculto en fechas
y situacionesmuy señaladas(nacimientos,enfermedadescatistrofes,etc.).

Hay quehacermenciónaotra religión, realmenteunitariay muy extendidaya
en el Archipiélagodesdeel siglo XV: el Islamismo.Los predicadoresmahometanos,
procedentesde Arabia, habíansembradosu semillaen el sudesteasiáticoy concre-
tamenteenFilipinas, en lamitad nortedel Archipiélago(Visayasy partedeLuzón).El
dominico P. Lucio Gutierrez (24) opina que el hecho de establecersee iniciar la
cristianizaciónlos españolesen estaslatitudesfuécausaparaqueel Islam sereplegara

§ haciaelSur. Seacomofuere,lasIs. delSur, principalmenteMindanaoy Ci Archipiélago
de Joló, fueronpor siemprecontodassusconsecuenciasrotundamentemahometanas.
Susconvencimientosreligiosos,la estrictajerarquíade susautoridades(Shafir, Iman
Suirón,etc.) y sucomportamientomoralhasido atravésde lossiglosde unpuritanismo
tal vez superioral primogeniode Arabia (25).

Como encualquierpuebloprimitivo, los ritos eraninherentesa los acontec-
irnientos transcendentalesde la vida en especialel nacimiento, el matnmonio, lti
enfermedady lamuerte(26). Tambiénabundabanlasprácticasdereligiosidadinferior en
relaciónconla brujeríay ocultismo(27-28).

L2.3. SOCIEDAD Y CULTURA.

El bagajecultural y cívico filipino a la llegadade los españolesera muy
elemental(29,30). Existían diversaslenguaso dialectos,todosoriginariosde la extensa
lenguamalayo-polinésica,y vahosalfabetos(tagalo,visaya,ilocano, etc.)que tenían
pequeñasdiferenciasentresí;parecequetodosderivabandelalfabetotagalo,queporeso
adquirió más tardecaracternacional(31-33). Apenasse hanencontrado,sin embargo,
literaturao documentosescritosde laépoca;susleyes,religión,mitología,fábulas,etc.
se manteníanpor tradiciónoral,algunasde ellasen canciones(34-36). En cuantoa otras

28. SAMSON, JA.: Ocultimnsamongearlyfilipinos. ¡titas, 39, 380-393, 1960.

29. MARIN Y MORALES, y.1 Ensayode unasíntesisde tostrabajosrealizadospor la Corporaciones
religiosasespañolasenFilipinas. Manila,1901. El autor,tal vezparaenaltecerla labordelosmisioneros,
semuestraa lo largodesuobraun tantoexageradoal juzgareibajonivel culturaldelos indígenas.Asídice
(p. 29 los isleñosfilipinosprehispanosno sehabíanni siquiera acercadoa ¿osprimerosalboresde
la edadde la barbarie

30. PATERNO,RAMA.: La antigua civilización tan;’dog. Madrid, 1887. El Maginóo Paterno,t(tnlo
aristocráticoconqueseconocíaal intelectualfilipino D PedroAlexandroMolo AgustínPaternoy devera,
hace un estudio muy favorablesobre la primitiva civilización de su pueblo, pero con el inolvidable
parcialismodereferirsecasiexclusivamentea los tagalos,queerasin dudael colectivomásacultunzado
porsu contactoconel exterior,

31. ALIP, EM.: un. Mt. (17).

32. ALIP. EM. Tagalogliteratura. Unitas, 11, 79-92, 1930.
33. \‘ThLAMAYOR. 1.: La antigua escritura filipina. Dei Belarxnino y otrosantiguosdocumentos.

Manila, 1922.
34. PATERNO,P.A..M -op. ch. (30), Pp.7-79.
35. CORONEL,MD.: Stories andlegendstrom filipino folklore. Unitar, 50. 367-378,1977.
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manifestacionesculturalescomolaarquitectura,esculturao pintura,probablementeno
existían o, en todo caso, tenían las característicasrudimentariasde un pueblo que
comenzabaasalirde la prehistoria.

Aunquelos paisesvecinosdel Archipiélago(Chin& India, Japón)eranpueblos
con unaculturamilenaria,escuriosoel fenómenode la pocainfluenciabajocualquier
aspectoyaseareligioso,político-socialo artísticodela llamada“culturadel Este”sobre
los habitantesde Filipinas; si acasopodríadetectarseun cierto estiloorientalde viday
costumbresdomésticas,comunesa todoslos pueblosdel Pacífico(37-39).

Quizá por esta circunstanciala cultura cristiano-europea,llevada pos los
españoles,no encontrógrandesdificultadesparaintroducirsee implantarsedefinitiva-
mente.En efecto,atravésde su historiasiemprelas Filipinas handadola impresiónde
ser“un paísoccidentaldentrodel Oriente’,

La sociedadfilipina estabaestructuradaesencialmenteen cuatro clases: la
nobleza,los hombreslibres, lossiervosy los esclavos;conel avancede lacolonización
española,laesclavitudfué desapareciendo(40-42).

La nobleza.Los nobleso principales,eran laclasemásalta. La componíanelDano
(jefe o reyezuelo)y sus familiaresmásdirectos.ElDauoejercíasupoderomnímodo sobreel
barangay (aldea o barrio de un núcleo de poblacióncon vínculos sanguíneoso intereses
comunes),solamentea cambiodeprotegera sussúbditosenlas frecuentesguerraso reyertascon
otrosbarangays.El rangodeDatro erahereditarioen elprimervarón.

Hombreslibreso Umagnas.Formabanla clasemedia,constituidaporparienteslejanos
o descendientesde la nobleza:disponíande propiedades,sin tenerobligacionesmoralesconel
Dano; sinembargo,ledebíanlealtady amistadquedemostrabanayudándoleen las faenasde la
pesca,acompañándoleen las fiestas,en las guerras,etc.

SiervosoAliping namamahay.Eranunaespeciedeaparceroso criadosquetrabajaban
parael Dauoen faenasdiversas:cultivandosuhacienda,deremeroscuandoibaa pescar,hilando
susmujeresparael amo,etc.. Estabanremuneradoscon productosdel campo,podíatenercasa
y, en ocasiones,pequeñaspropiedades.

Esclavoso Aliping sanguiguillir.La esclavitudexistíanen Filipinas en la formamás
puray tiránica.El esclavosolamenteteníaobligacionesy ningún tipo depri’4ilegio. Su mujery
sushijos tambiéneranesclavos.Serviantodasu vida al DaUo (o a un principal), sinoteníanla
fortunade adquirir la libertadcomopremio por algún motivo muy especialo por dinero. No
teníanpropiedadesni casa;vivían en los sidosmásretiradosde la casadel dueño,casi como
animales.Podíanservendidosy sacrificados.

Lospueblossolíanestarformadosporunascuantascasas,ente10 y 30, situadas
por lo generala orilla del mar,junto a la desembocadurade algún río. Las viviendas
tenían el mismo aspectoen todo el Archipiélago; se trataba de pequeñascasas
construidascon caña,depalma y nipa, elevadasdel suelo con pivotes de madera:
constabande unasolahabitación,dondevivía todalafamilia; debajode lamisma,enel
suelo,solían teneralgún animaldoméstico<cerdos,gallinas,etc.) y los rudimentarios
aperosde labranzao utillaje de pesca.Comoes natural,los notableso ricoshabitaban
vívíendasmásampliaspero siempreen estalíneade construcción(43-44).

36. GARCíA ESPALLARGAS,J.: Ihe Philippineseripíat thearrivalofthespaoiards.PhilippinianaSacra,
10. 73.94, 1975.
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1.3. RESUMEN HISTORICO

1.3.1. PREWSTORIA

PocosesabedelaprehistoriadeFilipinas; esdecir,desudevenircomopueblo
antesdela llegadadelosespañoles.SegúnGregorioZaide(4% la mayoríadelasnoticias
quesecitan no pasandesermerassuposicionescon fundamentospocosólidos.En este
sentidose aseveraque el Archipiélago ya eraconocidoen el siglo X a.C. bajoel
nombrede Op/-dr, el paísque surtíade oro al rey Salomónde Israel; tambiénque
Ptolomeo,el célebrecartógrafoalejandrinodel siglo II de nuestraera,las mencionaen
susTablasGeográficasnoniinándolasislas Manjolas.Así mismopareceprobableque
el país,unossiglos antesde la dominaciónhispánica,habíasido tributario sucesiva-
mentededosimperiosmalayos,ambe,;conmanifiestasinfluenciashindúes;elprimero
concentroenSumatra,y el segundocon sucapitalenJava.Esteúltimo sucumbiócuando
las hordasmahometanasde Malacase apoderaronde las islasen 1478.

El investigadorW. H. Scott(46), con un admirableespíritucientífico, trató
de recopilar la documentaciónque pudieraexistir relativa al periodo prehistórico
filipino.Opinaquelasúnicasfuentesfidedignas,sonlascrónicaschinas.Hayreferencias
enel sigloX (año982),y brevesdescripciones,yade cienointerés,hacialos siglosXIII
y XIV. Son meros apuntessobrela vida, costumbresy organizaciónsocial de los
pobladosfilipinos ribereños,único punto de contactoque las embarcacioneschinas
teníancon el Archipiélagocuandoperiódicamenteacudíana comerciar.NadI aportan
sobre los habitantesdel interior. Por otra parte, como advieneel citado autor, el
estudiosoque trate deadentrarseen el ternaencontrarádosnotablesdificultadespara
sacarconclusionesverosímiles.La primerase refiere al hechode tenerque trabajar
sobretextoseuropeostraducidosde la literaturachina,habitualmenteno muycorrectos;
y la segunda,el quelos chinosde laépocasolíanhacerunareferenciamuy superfidial,
inclusodespectiva,de susvecinos‘bárbaros”,útiles tansoloen cuantoles interesaban
parasu comercio.

Al no disponersede datosincuestionableso de hallazgosarqueológicos
suficientesque aclarenlos avataresdel pueblofilipino en estaépoca,esmejor, como
hacePaterno(47), considerarlocomoperiodomitológico.Suscreencias,suscostumbres,
su foildore.etc.,sonlas únicasfuentesparaintuir supasado.

37. MERINO. 1: Eastern culture in the Philippines. Imitas, 36, 329-336. 1963.
38. MERINO, J.: Filipino Culture. Unitas, 50, 365-366; 1977.

39. TEJON,G.: Westernculturela the Phiiippines.Guitas, 36,339-345;1963.
40. DELBEKE, ME.: op. cit. (23).
41. ALIP, F.M.. op. ch. (17).
42. DELGADO, Ji.: op. cit. (27), p. 380.
43. MORGA.A.de: SucesosdelaslslasFilipinas.México, 1609. Edit.porW.E.RETANA,Madrid, 1909,

p. 190. 5etrata de la famosay polémicacoleccióndeCartas, muchasde ellas de dentmcia,escritaspor el
cronista U. Antonio de Morga a principios del siglo XVII.

44. JAGOR. r< viajes por Filipinas. Madrid, 1875, p. 137.
45. ZAIiDE. G,: op. cit. (30), p. 1
46. SCOTT. W. 14.: Prehispaniesourcematerlais for thestudy ol’ Philippine history. Unitas, 50. 379-391.

1977.
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1.3.2. HiSTORIA DURANTE LA COLONIZACION ESPAÑOLA

No esconvincenteintentarextractaren elapanadode un Capítulovariossiglos
de la historia de un país.Con másrazóncuandoel paísreúne las característicasde
Filipinas. Hay doscircunstanciasqueconcurrenen la históriáde estepueblo.Por una
parte,elArchipiélagonuncafue unanaciónenel sentidogenuinodel :érmino; esdecir,
no estuvosometidoen su totalidada un único gobierno,ni sushabitanteshablabanun
mismoidioma,ni sureligión eralamisma.Otracircunstanciaque impideesquematizar
suhistoriaderivade quelas fuentesde informaciónde la época,aunquetal vez no sean
escasas,suelenpecarde apasionadaso partidistas.Paranuestroresumennos hemos
servidode una mediadocenade obras,alguna de ellas de recopilacióndocumental
histórica(48-52). [)e unamaneraun tantoconvencionalhemosoptadopor dividir este
periodohistórico, correspondientealdominio españolen Filipinas,en cuatroamplios
apartados:Descubrimiento,Llegaday Conquista,Establecimientoy Colonización,e
Independencia.

DESCUBRIMIENTO. Apenasconocidala existenciade un Nuevo Mundo por
Cristóbal Colón, el PapaAlejandro VI hubo de emitir unaBula (año 1493)parazanjar las
disputassurgidasentreespañolesy portuguesessobreeldominio de las tierrasaconquistaren
el futuro. SegúnLamisma,al reinode Portugal sc le autorizabaaconquistarlos terntonosque
descubrieraal E. del Meridianoquepasaporlas Ls. Azoresy, del mismo modo,al deEspaña
lasquedescubrieraal O. delreferido meridiano.Comoessabido,losespañolescontinuaronla
conquistadelcontinenteamericano.Los portugueses,también segúnlo pactado,sc dirigieron
haciaorientepor larutaya descubiertaporAmérico vespucio.bordeandoAfrica por el cabo de
BuenaEsperanzay llegandoa las islas Molucasen 1510; al añosiguientearribarona Malaca.
Desdeestasnuevasposesioneslos marinoslusitanosiniciaron unaseriedeexpedicionesporel
sudesteasiáticocon elánimodeampliarsuscolonias.En lamayoríade las mismasparticipéel
eminentecosmógrafoFernamde Magalhaes,o Fernando de Magallanes,el cual estuvo
navegandoporaquellaslatitudes durantesieteaños.Al volver aPortugalexpusoa su Rey el
presentimientode quepodríallegarsealas Ls. Molucas,delMalucoo de la Especería,por una
direcciónopuestaala conocida;esdecir,partiendodesdela Penínsulaconrumboa Occidente.
Al no encontrarapoyoen supaís,recurrióal Soberanode España.El Rey Carlos1 tomóuna
actitud decididamenteparúdanade la teoríade Magallanes,no siendo tal vezajenoaesta
decisión cl hecho que el marino lusitano le convencióde que estascodiciadasIslas no
correspondían,comoadjudicabanlos convenios,a Portugal sino aEspaña.

Los proyectosde Magallanesse cumplieron: sus barcos consiguieronllegar al
Archipiélago filipino,bordeandoAmérica del Sur, en el año 1521. El resto de la flota
(Magallanesmurió en unarefriegacon los indígenasde la 1. de Mactart),al mandode Juan
SebastiánElcano,y siguiendo siemprela derrotedeOccidente,llegó aEspañael añosiguiente.
Eranlos primerosmarinosquehabíandadola vuelta al mundo.

Es así comoMagallanes,sin pretenderlodescubrióparaEspañalas Is. Filipinas, Se
lasencontróensuafándc llegar alasrvlolucasporOccidente.Susteoríasresultaronciertas,si

47. PATERNO,RA.M.A.~op. cii. (30), p. 1.
48. BARANERA, E. X.: Compendio de la Historia de Filipinas. Manda,187’?. El P. FranciscoX.

Baraneradivide su esquemáticotexto eacuatroépocas:de a Conquisra(1519-1593),del Engrarideci-
miento (1593-1644),de la Decadencia(1644-1844)y del Adelantamiento(1844-1876).

49. MONTERO Y VtDAL. J.: Historia Generalde Filipinas, desdeel descubrimientodedichasIslas
hastanuestosdías.Madrid.1894v 1895. Exwnsaobraen3íomos,c.scriíaenunsen¡idoclásico,aveces
apasionado.

50, MORGA. A. de: op. cii. (43>.
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bien el ilustre marino no vivió lo suficientepara verlas totalmentecumplidas.Hubo otras
expedicionesordenadasdesdelaPenínsula(Loaisa,1525) y desdeNuevaEspaña(Alvaro de
Saavedra,1527; Lópezde Villalobos, 1542),queacabaroncn desastres.

LLEGADA Y CONQUISTA. El fracasode las expediciones acabadas de citar,
ningunadelas cualesLogróculminarla“vueltadePoniente”hastalascostasamericanas,fueron
la causadequeEspañaabandonaratemporalmentelaempresa.VeinteañosdespuésFelipeII
decidereiniciaría. Andrésde Urdaneta,convertidoenexpertocosmógrafoluegodelosavatares
duranteel viaje conLoalsay enfraile delaOrden deSanAgustíndesde1552,esdesignadopor
elSoberanoparaqueacompañey asesorealaexpediciónqueirácomandadapor Miguel López
deLegazpi conel título de Adelantado.El motivo de lacampañaeradoble:conquistarlas
Filipinas y, sobretodo, averiguarla “derrotade vuelta”.

SaliendodePuertoNavidad,losexpedicionariosllegarona Filipinas y anclaronen
Cebúel 27 de abril de 1565. Apenasse recordabaen el lugar lacoraestanciade Magalknes
cuarentay tres añosantes.El Adelantado,aún considerandociertos recelospor partede los
nativos,decidió fijar aquísuresidencia.El P. Urdanetavolvió,comohabíaprometido,aNueva
España.La actividaddeLegazpipara mantenersuasentamientofue enormedesdeelprincipio.
Tuvo la fortunadecontarcon excelenteshombresde armas,entreotroscon su nietoel joven
capitánJuandeSalcedo,llamado “el CortésdeFilipinas”, y conelmaestredecampoMartínde
Goiti. Ambos,juntoso independientemente,llevarona cabo variascampañasparasometera
los indígenasribereñosde las islas vecinas,llegandohastalabahíade Manila en 1570.

En sólocincoañoslacoloniacreadaenCebúestabaya afianzada;sehabíafundadouna
ciudadcon Ayuntamientopropio (Ciudaddel SantoNiño), lasconexionesmarítimascon
Nueva Españay laPenínsulaeranacercamientosregularesy muchasdelas Is.Visayasestaban
bajoeldominioespañol,habiendocomenzadolosPP.Agustinosa catequizarías.Unavez llegada
estasituaciónelAdelantado,siempreprudente,decidióir a la conquistadelagran1. deLuzon.

En Mayo de 1571 sepresentóen la bahíade Manilauna potenteArmada,ai’frentede
lacual ibaLegazpiy lasprincipalesautoridadespolítico-religiosasllegadasdela Península.No
hubodificultadesparatomarlaciudady un mes después,el 24 dejunio, Legazpifundó Manila
sobreelpueblo queallí existía,conservandosunombreindígena(May-Nílad,árbolesabundan-
tes alrededor),y declarándolacapitaldelArchipiélago.Al morir Legazpi,el 20 de Agostode
1572,le sustituyócomoGobernadordelArchipiélagoGuidodeLavezares.Durantesumandato
secompletéprácticamentelaexploraciónde Luzón y laconquistadegranpartedesuterritorio.
En 1575 comienzaelgobiernodeFranciscodeSande,y comolas relacionesconChinapasaban
porun buenmomento(los españoleshabíanayudadoalemperadorchinoenelintentodecaptura
del PirataLi Ma Hong), aprovechóparaformalizarel comercioconaquelImperio;en tiempos
deesteGobernadorseenviólaprimeraexpediciónaMindanaoy Jotó,perola decisióndetomar
aquellosextensosterritorios fue deshechadaporsusmúltiplesriesgos.El GobernadorGonzalo
deRonquillo arribéaManilaconvarioscentenaresdecolonos,porqueerapreocupacióndelRey
Felipe II colonizar el Archipiélago con españoles. También Ronquillo hizo un intentodc
exploración de las Is. del Sur.

Enla décadasiguientecontinuaronlascampañasdepacificaciónenLuzón y Visayas.

Al mismo tiempo habiasido necesarioreorganizarla Armada y el Ejército, y fortificar los
principalespuertos,sobretodo el deManila,ya que ademásdelos ataquesde los mahometanos
del Sur del Archipiélago y de los corsariosjaponeses,los ingleseshabíaniniciado ya actosde
pirateríacontralosbarcosqueveníande NuevaEspañay sesospechabaquelosholandesesinter-
vendrían pronto.

ESTABLECIMIENTO Y COLONIZACION. En las postrimeríasdel siglo XVI
puededecirseque losespañolesestánpresentesen lamayorpartedelas principalesislas.ylos
misioneros,muchasvecespordelantede la armas,ya estánllevandoacabosu labor.Durantela
últimadécadadelsiglo,gobernandosucesivamenteGómezPérezDasmariñasy FranciscoTeilo
de Guzmán,sevanviendocumplidaslasconclusionesqueelprimer sínododeManila,celebrado

en 1581,presentóalRey.Por las mismas,aprobadasenel ConsejodeIndias,el pueblofilipino
adquierelos derechosde cualquierpaísdel imperio hispánico.
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Al llegaraestepunto no nosquedaotro remedioque reduciraúnmás,los casi
trescientos años de historiafilipina que hemosdecidido incluir en este apartado.
Destacaremosúnicamentelos hechosque,en nuestraopinión, tuvieronmásrelevancia
a travésde estostressiglos.

Durante casi todo el siglo XVII, en el cual el establecimientoespañolse va
consolidando,escaracterísticafúndamentalel continuoguerreardelas tropasgubernamentales
condiversosenemigosy ala vez en frentesmuy diversos,sobretodocontralosholandeses,los
filipinos musulmanesy los chinos.Así, justoel primerañodel siglo, endiciembre de tóGO, la
flota holandesa se presentóen labahíadeManila y pusositio alacapital.En durocombate(en
elque participéel cronistaMorga) la escuadraenemigafue derrotada.Estefue el comienzo
deunaseriedeofensivas, quedesdesusposesionesen Molucasy Java,los holandesesllevaron
a cabodurantetodala primeramitad de esta centuria;en algunaócasión,comorevancha,los
españolesatacaronsuscolonias. Losaguerridosy temibles musulmanes o “morosdel Sur”,
estuvieronencontrade lapresenciaespañolay también,tal vezen mayorgrado,consideraban
enemigosal restodesuspaisanosdel Archipiélago (aúnhoy, año1990,si bienpor causasalgo
diferentes,el problemasemantiene).AunqueEspañalogró estableceralgunasplazasen el Sur,
nuncainfluyó comocoloniaen sushabitantes.El problemacon loschinos,siempremolesto
e inquietante,tuvo otrascaracterísticas;era, digamos,un conflicto esencialmenteurbanoode
convivencia;nuncafue en realidad preocupanteparael Gobierno.

La segundamitad del siglo transcurresin grandesconflictos con cl exterior. Los
problemasquesurgenson, pudiéramosdecir,lospropiosdeun paísorganizadoen ciertamanera
al estiloeuropeo.Ya schansucedidounaveintenade gobernadores,entreir:terinosy nominales.

Al comenzarelsigloXVlUen Españahaocurridoun hechoimportante:los Habsburgo
hansido sustituidospor los Borbones.Cori estadinastíalleganairesnuevosde Europa,derivados
delaIlustración francesa.Lamonarquíaespañolaseharámasflexibley abandonaráel concepto
clásico de imperialismo.Las característicasde la segundamitad de la centuriaanterior se
continúanmejorandoen laprimerade la presente,enel sentidode unaciertaoccidentalización
del Gobiernofilipino. La relativatranquilidaddecasicienaños,sinembargo,seve interrumpida
enla segundamitaddeestesiglo. Fueasíporquecomoconsecuenciade la guerradelos siete
años(1756-1763)entreInglaterray Francia,Españase vio obligadaadeclarartambiénlaguerra
a los ingleses(por familiaridad entreLuis XV deFranciay CarlosIII deEspaña).Comocon-
secuencia,laflota inglesapusoasedioaManila enseptiembrede1762;debidoala diferenciade
tuerzasel Gobiernoentrególa ciudadal messiguiente.La posesión inglesasólo duróunos
meses,ya queen febrerodel añosiguientesefirmaron los pactoshispano-inglesesparael cese
de la ocupación. Aparte el peligro inglés citado, la dominaciónespañolaen Filipinas va
transcurriendosin especialesquebrantoshastabien entradoel siglo XIX, en que losanhelos
de independenciasonmanifiestosen ciertossectoresdelpueblofilipino.

1.3.3. LA INDEPENDENCIA

Ya bienavanzadala segundamitad del siglo XIX (53), comienzana detectarse
gestosquedenotandeseosde independenciao, por lo menos,de unarotundadiscon-
formidadcon el Gobiernode la metrópoli. En 1882 naceen Manila un movimiento
político. la Propaganda,queprontotendráconexionesinternacionales(st.En enerode
1887 variosintelectualesfilipinos residentesen Españafundan laAsociaciónhispano-
filipina, con el objeto de influir sobreel Gobiernode Madrid y así obtenermayores
libertadesparasu país;comoórganode expresióncrearonun periódico,la Solidaridad.
Al frentedeestemovimiento,deindudablecarácterreformista,estabaelmédicofilipino
JoséRizal; muchosde susmiembroseranelementosactivosde lapujantemasoneríade
Manila dS-56).Porestaépoca,mayode 1892,Rizal estableceen Manila laLiga Filipina,
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sociedadsecretaa laquepertenecíao ayudabanla mayorpartede laclasemediay alta
de ia sociedadfilipina (57).

El gobiernometropolitanopareceignorarlas aspiracionesde los filipinos.
Aún más,en julio de 1892 Rizal, recién llegadoa Manila, es desterradoa Dapitan
(Mindanao).Comoreaccióninmediataporestehechosurge,unasemanadespués,una
asociaciónclandestina(o terrorista)con claromatiz independista:el Katipunan,cuyo
primerPresidentefue elbodegueroAndrésBonifacio.Los actosde sabotajey guerrilla

se incrementan;en 1895 Bonifacio manda emisariosa Rizal para que apoye el
movimientoarmado,asuntoqueesteúltimo no aprobó(58). El año1896fue desgarrador
y sangriento.En agostoseinicia la insurrecciónarmadacon combatesentrelas tropas
gubernamentalesy las partidasde miembrosdel Katipunan;enunosmesesla luchase
extendióa variasprovinciasde Luzón.El gobiernose veíaimpotenteparacontrolar la
situación; su lam’mtableerror de fusilar a Rizal, en diciembrede estetnisrno año,
precipitóirremediablementelos acontecimientos(59,60).

El 22 demarzode 1897, lasdistintasfaccionesrevolucionariastuvieronuna
reunión, la Convenciónde Tejeros,dondeeligieron como Presidentede la futura
RepúblicadeFilipinasaEmilio Aguinaldo,quedosmesesdespuésencausóy ejecutóal
“rebelde” Bonifacio. En abril sehabíafirmado el Pacto de Byak-na-Bató,entreel
designadoPresidentey el Gobernador(FernandoPrimo de Rivera),con una seriede
cláusulasque se irían cumpliendopor el Gobiernopara garantizarlos derechosde
Filipinas comoprovincia española.Al comenzarel año 1898 el Archipiélagoestaba
aparentementepacificado;sin embargo,el ambienteera tensodebidoa queel Gobierno
no iniciabael cumplimientodelascláusulasdelPacto.Al mismotiemposevislumbraba
un peligroinminentey grave.Setratabade los no disimuladosdeseosporpartede los
EstadosUnidosde Norteaméricade adueñarsede las Islas(como tambiénocurríaen
Cuba).El 1 de mayosecolocóen líneade combatela potenteflota norteamericanaen
labahíadeManilay exigióelrendimientodelaCapital;alno conseguirlo,establecieron
el estadode sitio. El 19 deMayo llegó Aguinaldodesdesu autoexilioen Hong-Kong,
aliadoya con los americanos,y pretextandoelhechode no habersecumplidoninguna
de las promesasdel Gobiernodeclaróla guerratotal, manifestandoabiertamentesu
intenciónseparatista(60.

51. RETANA,W. E.: Archivo delbibliófilo filipino. Madrid. 1895-98(Ts. t-tV> 1905 (T. VXEs un extenso
trabajoqueD.WenceslaoE. Retana.ilustrefilipinólogo. llevé acaboreuniendodocumentosdurantevanos
añosy que,comorezael subtítulode laobra“es una recopilacióndeDocwnentoshistóricos,científicos.
literarios, políticosyestudiosbibliográficos” demuchosaspectosde la Historiafilipina. principahn¿ntc
del periododerevolucióne independencia.

52. MOLliNA, AM.: HistoriadeFilipinas. Ed. Cultura HispdnicadeltnsiitutodeCooperaciónlberoamerí’
cano. Madrid, 1984.

53. Las fechasy hechoshistóricosqueahorasereseñancoincidenbastanteenci tiempoconla época
correspondientea nuestrotrabajosobrela medicinaen Filipinas, situadoen las últimas tresdécadasdel
siglo.

54. MOLINA, SI. A.: op. cit.. (52). p. 272.
55. RETANA. W. E.: Documentospolíticosde actualidad(Doc. n~ 47), 1’ seric. En RETANA. W. E.

op. cit. (51), T. III, PP. 290-297.
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El día13 de agostolos norteamericanosy los filipinos deAguinaldotomaron
Manila, y al díasiguientesefirmó elConveniodeCapitulacióndeManila.Endiciembre
delmismoañoseconcluyóelTratadodeParisentrenorteamericanosy españoles,enque
se legalizabala independenciade Filipinas y Cuba.

L-4. DESARROLLO DEL PAIS

1.4.1. EVOLUCION ECONOMICA

Parahacerseunaideade la trayectoriaeconómicade Filipinas, seguiremosla
norma de exponeralgunosde los principalesparámetrosquecondicionanel nivel
económicoy el sistematributarioen cualquierpaís.

La agriculturade los primitivos filipinos era toscay pobre. El indígenase
limitaba a prepararun espaciode terrenoalrededorde suviviendae iniciar la siembra
pocoantesde laestaciónde laslluvias;prácticamenteel únicocultivoerael palay(arroz)
y algunostubérculos(62). El Gobiernoespañolcomenzópronto la rotulacióny asig-
nación de terrenosa quien lo solicitaba; al mismo tiempo, los misionerosenseñaban
técnicasde cultivo e introdujerongranvariedadde semillasdesconocidasen aquellas
tierrascomoel maíz,el trigo, elcacao,el tabaco,y otras(63). Coneldevenirde los años,
de los siglos de colonización,se siguleroníncorporandonuevastécnicasagrícolasy
proyectosde cultivo. Aún así,nuncallegó adesarrollarseunaagriculturaa tenorde los
paísescivilizados: bastedecir que amediadosdel siglo XIX no llegabaal 15 % la
explotacióndel terrenoteóricamentecultivable 64.65). Algunos productosfueron no
obstante,rentablesy de competitividadinternacional.Así ocurría,en primerlugar,con
el tabaco:le seguíanelabacá,el añil, elcafé,el algodón,cl arrozy, yaen laspostrimerías
de la colonizaciónespañola,el azúcarde caña.

Laprincipal industriafué siemprela derivadadeltejidode fibras vegetales.El
Gobiernotratóhabitualmentecon delicadezaesteasuntodecretandodisposicionesque
favorecieranlaindustriatextil: franquiciasalasindustriasdel ramo,exenciónde tributos
a las mismas,facilidadespara la impor -tación de maquinaria,y subvencionesa las
empresasmeritorias.También esde destacarlamanufacturatabaqueray laartesanía

56. RETANA,W. E.: Documentospolíticosdeactualidad(Doc.n4. 77: Masonería). [ serie. EnRETANA,
W.E.. op. oit. (51). T. lii, PP. 4¼-441.

57. Tal vezel espiritnde la Liga fueraalgomásradicalqueel queinspiró la Propaganday la Asociación;no
obstaine,sus aspiracionesfundamontalessebasabansimplementeentratardeobtenermásparticipación
en el Gobiernoespañoly lalegitima representaciónen las Cortesde Madrid cornocualquierprovincia
ospañola.

58. MOLINA, MA.: op. oir. (52); p. 305.
59. ZAIDE, G. E.: JoséRizal. Life, works andwritings. Manila. 1957.

60. RETANA, W. E.: Documentospolíticosde actualidad(Doc. n4 105: cl Dr. Rizaly su í,bra), 2 serie.
En RETANA W. E.. op. cit. (Sí).T. IV, Pp. 277-354.

61. ~ALDERON, E. G.: Documentosparala Historia deFilipinas, Epocadela Revolución(Docs.1-15).

En RETANA.W. E..op. oir. (51), T. v.pp.319-417.

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

63. BUZETA, M.: op. oit. (3), Pp. 169-178.
64. GONZÁLEZ FERNÁNDEZ. R.: Anuario Filipino de 1877. Manila. 1878, p. 44.
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sobremadera.Aunqueel desarrolloindustrial no llegó másallá de estos aspectos,es
justoreconocerqueeraunode los máscualificadosy prestigiososa nivel internacional
(66).

Pormásdedossiglos el únicocomercioexterior de Filipinas (aunqueno
realmentefilipino) fue el quemanteníanlos chinos,con susacreditadasmanufacturas
(sedas,terciopelos,porcelanas,etc.), y lós españolespormediode la célebreNao de
Acapulcoquecadaaño, a partir de 1608. arrivabaprocedentede NuevaEspaña(67.70).

Las manufacturasasiáticastuvierondesdeel principio unagran aceptaciónen la
Penínsulaporsucalidady baratura.Con el tiemposerepitieronlasprotestasdelos comerciantes
deCádizy Sevilla queveíanbajarel preciodesusproductosfrentea la irracionalcompetencia
del mercadode Filipinas, al que ellos no teníanaccesodirecto. El negociocon Acapulco se
mantuvohastala independenciade Méxicoen 1821,si bien no tan florecientedesde1785.En
efecto,en este mismo alio se fLoda la Real Compañíade Filipinas, que monopolizabala
exportacióndirectaalametrópoli.Unosañosdespués,en 1789,se inicia unatímida liberación
delcomercioexterioral permitirsealosbuquesextranjerostraerproductosasiáticosy exportar
efectosaEspaña.Asípues,enlosalboresdelsiglo XIX existíantrestiposdecomercioexterior:
elde la nao deAcapulco,el dela Compañíade Filipinas y el comerciodeextranjeros,que iva
adquiriendoconcesioneslegales

A principiosdel sigloXlix la balanzaexportación/importacióneranegativa
en detrimentode laprimera.Peroen 1834,en quedesaparecelaCompañíade Filipinas
los barcosextranjerospuedencomerciarlibrementecon similaresfranquici~squelos
españoles,si bienhandepagararancelesmásaltos.Al liberalizarseelcomercioenesta
época,la exportacióninicia paulatinamenteuna supremacíasobrela’importacióny
continuaráen estalíneaduranteel restode la cenuiria

No obstanteestaapertura,Manila habíaperdidoparala época,supasado
protagonismoen el sudesteasiático. Es cieno que mucha culpa tuvo el absurdo
monopolioy las trabasqueparaeldesenvolvimientodeaquelcomercioconstituíalaNao
deAcapulco(71). Sin embargo,aúnsin descartarerroresanteriores,en plenosiglo XIX
jugabanyaotrosfactoresadicionales.Aunqueseadolorosoreconocerlotal vez influyó
de maneradefinitiva, comohaceobservarcríticamenteFeodorJagor(72), “ademásdel
desprestigiodeEspañaal haberperdidosuscoloniasamericanas,sumalaadministra-
ción y, sobre todo, la falta del auténticoespírituliberal con que competíanlas demás
coloniaseuropeasde la zona”.

65. TROYANO,M.: Agricultura, en: Exposición de Filipinas (Coleccióndeartículospublicadosen

“El Globo”). Madrid, 1887,PP. 165-171.

66. GONZÁLEZ FERNA=4DEZ,R.:<4 Cli. (64), P. 52.

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

68. BUZETA, M,: op. oit. (3). pp. 219-230.
69. JAGOR, F.: op. cit. (44), Pp. 8-19.

70. El cargamentodelanaosefletabaenManila atendiendoaun clarofavoritismoconlasclasesprivilegiadas

(Ordenesreligiosas,anstocracia,militaresdealtagraduación.etc.>,puestoqueel Gobernador,segúnsu
criterio, repartíaentrelas mismasunos boletoso autorizacionespersonalesparaembarcarlamercancía.

Dabalagaramuchosabusosy siemprefué,comoes fácil deducir,un pésimosistemacomercial.

71. GUERRA, SI Comercio. En: Exposiciónde Filipinas(Colecciónde artículospublicadoses’
“El Globo”). Madrid, 1887,Pp. 181-188.
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1.4.2. ORDENACION ADMINISTRATIVA

Resumimosaquí algunosaspectosde la estructurainstitucionaldel país a
finalesdel siglo XIX, concretamenteen la última décadadel dominioespañol,cuando
la Colonia contabaya con algo másde 6 millones y medio de habitantes(73). En lo
relativo a la Administración política se hace referenciaal Gobierno del país, la
Administraciónjudicial, laInstrucciónPúblicay losmediosde Comunicación.Se hace
tambiénbrevemencióna la Administracióneclesiásticay al contingentemilitar (74,75).

El GobiernodelArchipiélagoestabaestructuradaenU-esescalasjerárquicas:
Gobiernogeneral,provincial y local.

GobiernoGeneral.El mandosuperiordelpaísestabaconfiadoa un jefe
militar con los títulos de GobernadorGeneral,CapitánGeneraly Vice-real
patrono.pudiéndoseasesorarde doscuerposconsultivos:laJuntadeAutoridades
y el ConsejodeAdministración.ComoAuxiliaresdisponíade tres organismos:
la Secretaríadel GobiernoGeneral,la Dirección Generalde laAdministración
y la IntendenciaGeneralde Hacienda.

Gobiernosprovinciales.Pordiversascausassociopolíticas,no teníanun
estamentouniforme;en unos gobernabaun funcionariocivil y enotrosun militar,
resultandopor ello cuatrotipos de gobierno:Gobiernos Civiles (diecinueve),
GobiernosPolítico-Militares (veintinueve),ComandanciasPolítico-Militares
(veintinueve)y GobiernosPolíticos(tres,en Carolinasy Palaos).

Gobierno Local. Estabanregidaspor Ayuntamientos,nueveciudades
principales; por Municipio o Tribunal, los pueblosde Luzón y Visayasque
contribuíancon mil cédulas;y los de MindanaoestabangobernadosporunaJunta
cuyopresidenteera elGobernadorcillo.Losbarrioso barangayscomprendíande
50 a 100 familias, al frentede las cualesfigurabael cabezade barangay.

Parala Administración de JusticiahabíaunaAudienciaTerritorial en Manila,
y dosAudienciasde lo Criminal, en Cebú y Vigan. Ademásexistían45 Juzgadosde
primera instancia.35 Gobiernosy Comandanciasque ejercíanfuncionesjudiciales,y
tantosjuzgadosde pazcomo puebloscensadosen el país.

El sistemaEducacionalalcanzóun nivel encomiable,en muchosaspectosno
inferioraleuropeo.La enseñanzaprimariay superioreranpúblicasy la enseñanzamedia
disponíade un sistemamixto.

72, JAGOR. E.: op. oit, (44), pp. 296-305.
73. Estacifra dehabitanteshayqueconsiderarlaaproximada,ya quevariospueblosdelSur delArchipiélago

no estabancensados,asícomoalgunosdel interior de lasIslas. Los datossehanobtenidodeNoval (74),
año[896, y del P. Algué (7), año 1899. Redondeandolos númerosaportadospor ambosautores, los
habitantessegúnlos clásicosgruposdeIslaseran:grupodeLuzón,3.600.000;grupodeVisayas,2.500.000
o grupodeMindanao.500.000.Manila y arrabalestenía400.000:ciudadesenhe30-35.000habitanteseran
Batangasy Laóag,y con 10-20.000estabanCápiz.Cebúe [llo-1l]o. Después,lasdistintascapitalesiban
bajandoenhabitantessegúnsu importancia.

74. NOVAL. Ji op. oit. 8).
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Enseñanzasuperior. En la Universidadde SantoTomásde Manila, se
impartía Teología, Cánones,Jurisprudencia, Notariado,Filosofía y Letras,
Medicina, Farmaciay Ciencias.En el Capítulo11 de estetrabajonosocupamos
de la Universidad,al referirnosa las Facultadesde Medicinay Farmacía.

Segundaenseñanza.Para la ramapúblicaexistíael Instituto de Santo
Tomás,y paralaprivadanuevecolegios,dosen Manilay los demásenProvincias.

EnseñanzaPrimaria.La formacióndelestamentodocentese llevabaa
caboen laEscuelaNormalSuperiordemaestros,y endiezde Maestras.Estepro-
fesoradoiba sustituyendopaulatinamentela labordocenteclásicamenteimpar-
tidaporlos fralles.Porestaépocahabíaun total de 2143escue1as primarias
estatiles.

La Administración Eclesiásticase estructurabaen un Arzobispadoy
cuatro Obispados.El Arzobispadoestabaen Manila, dependiendodel mismo 14
diócesis.Los Obispadoseranlos de NuevaSegovia(13 diócesis),Jaro(15 diócesis),
NuevaCáceres(7 diócesis)y Cebú.Cadadiócesissesubdividíaen vicaríasy estasen
parroquias,de las quehabíamásde 800.

LasFuerzasMilitaresen los últimos añosde la coloniaconstabande unos
20.000 hombres,de los cuales17.000correspondíanal Ejércitoy 2.500alaArmada.Es
dereseñarquesólounaterceraparteeranespañoles,los mandosy algunosmás;el resto
de la tropaeranfilipinos. Sobreel sistemamédico-sanitario,humanoy estructuralde
estecontingente,sebasaráen especialnuestroestudiosobrelaMedicinaenFiliúinaspor
aquellaépoca.

1.4.3. IMPORTANCIA DE LOS MISIONÉROS

Laconversiónal catolicismode los filipinos ocurrióen un tiempoincret-
blementecono;a los cincuentaañosde inciadalacolonizaciónya sehabíacristianiza-
do granpartedel paísy, en realidad,pocomásse avanzóen los siglosvenideros(76). El
fenómenotranscurriósin violencias.Los frailessiempreactuaroncomomoderadóressi
en algunaocasiónlos hombresde armas o más especialmentelos encomenderos,
intentabansubyugara los nativosporla fuerza.Parececienoqueen Filipinas, si había
un misioneropresente,casi nuncala “espadafue delantede la cruZ” (77).

Es indudableel papelprotagonistade los misionerosa travésde todo el
periodode dominiohispánicoenmuchosaspectosdelaviday formaciónde los nativos.
Se puedeasegurarqueprácticamentetodo el aportede culturaoccidentalqueEspaña
introdujo en Filipinas lo hizopormediaciónde los frailesAdemásde su laborgenuina

75. ALGUE,1.: op. cii. (7).
76. GtJTIERRBZ,L.: Thechristianizacionof thePhilipines:Mytb andreality. PhilippinianaSacra,11;203-

291, 1976. El P. Lucio Gutietrezhaceun encendidoelogioy, lo queesmásimportante,unadocumentada
defensadela laborcristianizadoradelos misioneros.Opina que,paracomprenderel sucesotan especta-
cular dela conversiónal caíolicisrnnde Filipinas es imprescindibleconoccrbien lascircunstanciasdel

pueblofilipino y, al mismotiempo, el fuerteespírituevangelizadordelos misionerosenaquellaépoca.
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de evangelización,las Ordenesreligiosasllevaronacabootrasactividadesderivadasde
la anterior.Muy esquemáticamenteesposibledividirlas en cuatro:enseñanza,funda-
ción depueblos,creaciónde institucionesy obrassociales,yarchivacióndecultura
7s-so~.Ejercierondocendiaen las parroquias,dondeen cadaunahabíaunaescuela,y en
el campo,comoapuntamosanteriormenteen esteCapitulo,enseñandotécnicasagríco-
las. CuandosobrevinolaIndependenciadel país,losfraileshabíanfundado667pueblos,
multitud de conventos,escuelas,<colegios.la Universidad,etc.; tambiénhabíanreali-
zadootrasconstruccionesde tipo comunitario,caminosy calzadas,puentes,canalesde
riego, presas,etc.Finalmenteesconocidoque los religiososhansido los archivadores
culturalesde aquellaépoca;la mayoríade las crónicasy escritosde entonces,los
estudioscostumbristasy sociales,los antropológicos,los mapasdel país,los dicciona-
rios de los dialectos y, en suma, todos los datos fidedignosque deseeobtenerel
filipinólogo hade recurrira los archivosquelasOrdenesreligiosasconservanaúnen la
actualidad,bien en Españao en la RepúblicaFilipina.

Yaen laexpedicióndeLegazpi,año1565,llegaronlos PP.Agustinos.Unosaños
despuésarribaronlos Franciscanos(1577),los Jesuitas(1581)y los Dominicos(1581).
EstasfueronlascuatroOrdenesReligiosasdemáspatenteinfluenciaen elarchipiélago,
aunquedespuéssefueranestableciendootros misioneros.Así, a principios del siglo
XVII llegaronlos PP. Recoletosy unosañosmás larde los Hermanosde San Juande
Dios; muy posterionnente,ya en la segundamitad del siglo XIX, lo hicieron los
Capuchinos,Paúlesy Benedictinos.Se calculaquede las cuatroOrdenesprincipales
llegaron a Filipinas alrededorde 9.000misioneros,en unas600 misIoneso barcadas,
durantetodoel periodocolonia.

Veamoslos habitantesadministrados,las provinciasa que correspondíany los
pueblosquehabíanfundadolas cuatroOrdenesprincipalesal final de la colonización:
Agustinos: 2.320.667habitantesadministrados,22 provincias,231 puebloso parro-
quias;Franciscanos:103 puebloso parroquias:Jesuitas:732.000habitantesadminis-
trados, 11 provinciasy 36 puebloso parroquias;Dominicos: 1.249.399habitantes
administrados10 provincias,203 puebloso parroquias.

1.4.4. INFLUENCIA DE LOS CHINOS

Comosedijo anteriormenteal tratarde la prehistoriafilipina, loschinostenían
contactoscomercialescon las Islas ya en el siglo X, a pocode inuoducirseladinastía

77. VERA. M. de: Iheological-juridicalproblemsin Ihe occupationandevangelizationof thePhilippines

(1565-1600).PhilippininaSacra,5, 145-162,281-302. 1970.
78 Mns. anónimode [649. Entradade la seráphicareligión de nuestro 1’. 5. Franciscoen lasIslas

Philipinas. En RETANA. W. E.,op. ciL (5[), T. 1, Pp. 23-80.
79. Recopilaciónanónima,editadaenValladolid. 1838: Papelesinteresantesalos Regularesqueenlas Islas

Filipinasadministranla curade almas.En RETANA, VV. E..op. Cit. (51).T. 1, Pp. 211-296.
80. Misiones CatólicasenFilipinas. Ed. Univcrsi:v of SantoTomás. Manila, 1934.
81. SALAZAR, D.de:Carta-Reincióndelascosasdela ChinaydelosehinosdelPariandeManila,enviada

al Rey FelipeII. Manila 1.590. En RETANA. W. E.: op. cit.(51),T. III. Pp. 49-80.
82. WIKBERG,E.: Thechinesein Philippine life <1850-1898yNewHavenandLondon. YaleUniversityPress,

1965. Pp. 3-6.
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Sung(960-1279).El comerciode lossangleyes,comohabitualmenteselesdenominaba
(“Sang-lu”: mercaderambulante,buhonero),sefue intensificandoen tiemposde la
poderosadinastíadelosMing (1368-1644),yaqueal expandirsunegociohastaBorneo
y Molucasutilizabanpuntosde referenciaen las costasoccidentalesdel Archipiélago
filipino, sobretodo en Manila,fo-Ib y Zamboanga.Concretamenteen Manila,cuando
fue tomadaporlos españoleshabíaen los alrededoresde la ciudadunacoloniade unos
150sangleyes.Unosdiezañosmástarde,hacia1582,elGobernadorGonzaloRonquillo
lesasignóun barrioa lasafuerasdeManila,elParían,paravivienday tiendas;enelpoco
tiempo transcurridodesdeel establecimientode los españoles,onceaños,ya habían
acudidode tresacuatromil sangleyes,cifraqueaumentóa unos20.000acomienzosdel
siglo XVII, cuandotal vez no llegabana 1.000 los españolesque vivían en Mani-
la (8182).

Duranteel transcursode dominaciónespañolala coloniachinaen Filipinas
estuvosiemprefluctuando,desdealgunosmiles a 12- 15.000 inmigrantessegúnlas
circunstanciasEnmuchasocasiones,casisistemáticamentecadapocosaños,los chinos
se veíanacosados,a vecesmasacrados,bajo la supuestaculpabilidadantecualquier
desafortunadacontingencia(una epidemia,un fuego, etc.). En estassituacionesla
mayoríade los chinosseocultabano regresabana su país.siempreparavolverpasado
elpeligro.Estasrepresaliaspartíanhabitualmentede losfilipinos, quesiempretuvieron
recelo de los chinos. Perotambién el Gobierno les mostrabacierta desconfianza,
sospechandoque con el tiempo pudiesentenerla tentaciónde adueñarsedel país.
Wickberg,ensumagníficolibro sobreelinflujo de la inmigraciónchinaenFilipinas (83),

argumeníasólidamentequela políticagubernamentalespecíficahaciaestosasiáticosse
fundamentó siempreen cuatro elementosde restricción: los tributos elevados,la
segregaciónsistemática,el controlde la inmigracióny la cristianización.

En la segundamitaddel siglo XIX, la situaciónsecularde represión,poúfin
cambió. Se les comenzóa dar facilidadescomercialesy, en consecuencia,la colonia
china inició un aumentopaulatino,de unos 9.000 inmigrantesen 1854 (el 92 % en
Manila) a 50-60.000.o quizámásen la última década,de los cualesla mitad ya se
repartieronporel Archipiélago(84). Porotraparte.ademásde susclásicasocupaciones
(mercaderes,artesanos,trabajosartísticoscon maderay con seda,etc.),con las nuevas
oleadasde inmigrantesllegabantrabajadoresde la construccióny del campo.Deesta
última ocupaciónpareceque en poco tiempo mas que agricultorespasarona ser
propietariosde hacienda,trabajadasen generalpornativos(85,86).

Se puedeasegurarque la influenciade los chinosen estaúltima épocade la
Colonia fue enorme,tanto económicacomo socialmente.Si Españadejó allá una
Impronta“hispano-filipina”, no cabedudatambiénqueenlaúltimamitaddel sigloXIX
nacía,poraculturacióny mestizaje,unasociedad“chino-filipina” quehaido marcando
cadavezmássu identidadhastael día de hoy.

33. WIKBERG, E.: op. cli. (82), pp. 9-20.
84. WIKBERG, E.: op. cit. (82), pp. 48-64.
85. GONZALEZ FERNXNDEZ, R.: op. cit. (64), p.4l.

36. SASTROM,M.: Colonizaciónde Filipinas.InniigraciánPeninsular. Manila, 1 597,p. 108.
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CAPITULO II

ESTRUCTURA SANITARIA EN EL PAIS

11.1. MEDICINA TRADICIONAL

11.1.1. CURANDERíA INDIGENA

A la llegadade los españolesa Filipinas la prácticade curarenfermedades
consistía,comoeshabitualencualquierpuebloprimitivo, enunamezcíadesuperstición,
brujeríay empleodeplantasmedicinales(1,2). Nadahabíaescritosobreestasprácticas;
susconocimientossetransmitíangeneracionalmente,sóloentreiniciados,portradición
oral acompañadade añosde aprendizaje.Ademásde estoscuranderos,chainaneso
brujos,aparecieronconel tiempolos llamadosmediquillosindígenas;tambiénentrelos
chinos,sobretodoenelPariande Manila,habíamuchoscon esteoficio y queengeneral
gozabande un cierto prestigioy clientelaentrelos europeos(3).

El númerodemediquillosy herbolarios,profesiónqueenocasionescoincidran
enla mismapersona,se vió aumentadoespectacularmentea lo largodel siglo XIX. La
escasezde profesionalestitulados en Medicina y en Farmaciales conveníaen
imprescindibles.Cuandoen el año 1877 comenzarona salir los primerosmédicosy
farmacéuticosde la Universidadde SantoTomásde Manila, surgieron los lógicos
problemascomoconsecuenciadel intrusismoprofesional(4).

Todos estosoficiantes,lo mismo los clásicoscuranderosque los mediquillos,
basabanla solidezdesuquehacerenelconocimientodelas plantasmedicinalesdelpaís.
Cornoveremosdespués,la mayoríade los tratadossobrebotánicamedicamentosalos
escribieronlos frailesvaliéndoseprecisamentede estaexperienciaacumuladaa través
de los tiempos.Aquí, por nuestrapane.nosvamosa limitar a exponerlos remedios
terapéuticosindígenasrecogidosen algunadelas Memoriasqueescribieronlos médicos
de la ArmadaEspañolaen Filipinas. En realidad,sólo unoscuantosde estostrabajosse
ocupan.y únicamentede pasada,del tema: la gran mayoríade ellos estánenfocados

1. MORGA. A. de: Sucesosde las IslasFilipinas. México, ¡609. Edit. W. E. Reuma. Madrid, 1909.
p. 196. ‘... herbolarios y hechiceros ci anido comunmenie entre estos naturales; estos no se casi iganan
ni prohibían entre ellos, entretanto que no causanan algún daño particular, que pocas veces se podía
averiguar ni tratar dello...’

2. PATERNO,P.A.M.A.: La antiguacivilizacióntagalog.Madrid. 1887,pp. 24-27.
3. BU/ETA Diccionariogeográfico-estadísticoe históricodelasIslasFilipinas.Madrid 1850,p. 20.
4. RODRíGUEZ, L.: Chronicle of philippine Pharmacy during the espanishperiod. Unitas, 27, p. 465-

529. [954.
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desdeelpuntodevistacientíficodeinvestigaciónoestadístico,siguiendoevidentemente
la graninquietuddescubridorade la segundamitaddel siglo XIX.

En primerlugar reseñemosel tratamientode los nativosa diversasenfermedades,
tal comoapareceenel extensotextode MateoBarcones(5). El autor;di algunode sus
capítulosdedicaunaslíneasa la terapéutica de los indios, siguiendoel orden de la
patologíade su trabajo:

DERMATOSIS.
Sarnx
- Aceitedejaplós,obtenidode las hojasdel cuiasi<Samsuzeracoccinea),enembrocaciones,o
al interior disueltoen latuba (vino dé coco).

- Aceitede lashojasdel arbustocamunay(Diospyrusvernúfticanú;y el delaraízdelhahay,del
hacanad, del badho, del tulios y el zumo de la raízdelbagalugayel emplastodelmacabujay.

Sarpoflido (liquen tropicus): polvosde camunoy.
Pediculosis: Lavadocon infusión de la cáscarade la enredaderacalamago.
Tiña: Aceite dejaplós.
Lepra:el sipay; las hojasde los árbolesbahay,batacanad,badhoy tullas.

APARATO DIGESTIVO.
Estomatosis:gargarismoscon el cocimientode la hierbapayaoy el vino decocoo tuba.
Anginascatarrales:cataplasmasconlas hojasdelárbol llamadoniño y con lasdel alocaloc.
Gastritiso embarazogástrico: Unturascon el aceitodejaplás.Beberinfusionescalientesde
la flor del bacongy lasdel taqulpasión.Comercomoaperitivo, en ensaladao en conservade
vinagre,lasatadas,extremofinal de lapalmafresca.
Dispepsias: Unturascon el aceiteque produceel árbol dancalan o pato Alaría; bebercl
cocimientodelárbol marocñaroc,eldel taquipasión,etc.
Estadosictéricos:- Infusionesde las hojasdelcatay- cagay.
Ascitis: - Infusionesde las hojasdelasauay cl fruto tabigui.

APARATO RESPIRATORIO.
Epixtasis:-Aplicacioneslocalesdelpolvo dela maderadel motan, los delaenredaderasaoao
y los de la flor del hangangita o langata.

APARATO URINARIO.
En casi todaslas afeccionesde las vías urinariasusanpocionesdiuréticasde plantascomoel
agozo,la mantalo, el palo-santo,y la gramadel banif; parala incontinenciadeonnaemplean
pocionesdela enredaderasingatono lipay. Paralos cálculosdevejiga, infusionescon lashojas
delanana oasana.

ENFERMEDADES DEL UTERO.
Paralasenfermedadesdelamatrizy flujos leucorreicosusancocimientoso infusionesdevarias
yerbas:bugrasi, cabilao, camang, manobas,taray y tigbi. Paracohibir las hemorragias,co-
cimientosde las yerbashangan-hita o langala.Para combatir los dolores lumbaresde las
dismenorreas:el zumodel limón biarong. Comoanticanceroso,;hojasdel árbolsipay.Aborti-
vos:hojasdci dgda

5. MATEO HARCONES, E.: Estudios para unaNosologíafilipina. Pilipinas.1893 (T. [)y 1894 (TUI).
AGMAR, Sanidad,Memorias.Leg. MARTINEZ-MAT.
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ENFERMEDADES NERVIOSAS Y NEURALGLCAS.
Comoantineurélgicosy paracalmar cualquier dolor se usanal interior los siguientes:el jugo
de la frutadelpan4acaqui, la infusióndelashojasdel dapdap y el cocimienl.odela cortezadel
dapdap (Erñhrina Endica); esteúltimo, sobre todo en la epilepsia.Para calmar el dolor
tópicainente,aplicaciónde las hojas del santol, del taquipasión(o cincopuntas),del tangan-
tangan y la tuba (vino decoco)calienteComoexcitantesen lasparálisis:las semillaso pepitas
del igaenel (Scryum Ignauium) y las del bago-bago.

INFECCIONES TELURICAS.
DiarreascrónicasdeFilipinas:cocimientodela cáscaradel dongon (¡-leritiera Litoralis) , fruta

del taNgul y la del mangostan.
Paludismo:Cocimiento de las hojas del litid (Conocephoius Mavelens), el de la fruta del
mantala y la del calin gag. Comoantifebrífugousanel maaum (Manungole Péndulo), laditaina
(productodc ladita) y la frutade la palmade San Ignacio, la catbalogan (Ignacia Fhilippinica)
queda nombrea la capitaldeSamar.

ENFERMEDADES MICROBIANAS.
Disentería:Cocimientodelacáscaradela frutadel mangostan, queposeemuchotanino; ladel
dongon (l-krúura lízoralis) y el zumodel fruto del tabiqul.
Ben-herí:Friccionesconel aceitedela almendrapilí (Dipecrocarpus verm’¿ficans) y ligaduras
en las extremidadesinferioresconcuerdashechasdela palmadel burí, paraevitar la invasión
del edema.
Erisipelas Infusión de las hojasdelanonang (Cordium Blancium).

ARTRITIsMO BRADITROFICO.
Reumatismocrónico progresivo: Emplean tópicos calmantes,revulsivos y resolutivos:
friccionesconelaceitedelas hojasdel cayeput (y otrosdelgénerodelasmistáceas),conel del
puf,con el vino calientedelanipa (nipafruzicans) y conelobtenidodelcocimientodelas hojas
del tabaco. También usan, desde tiempos inmemoriables,algunos manantialesdc aguas
minerales.
Ulcerasfagedémicas:Diversos tópicos como el hagoneyo yerba del molusco Spilarnes
acipelía, el delasay ovinodecoco,elcocimientode las hojasy la raíz delárbol tieda y los
llamadospangantolon, pila, sibucao y paga/arz, y el aceitedel dancalan o Palo Maria
(Calophillumn inophillum).
Mordeduras ponzoñosas:Aplicacionesde la piedrahechaconlospolvosdelas púasdel erizo
de SanJaviery losde la maderadel mo/ave; tambiéncomotópicos,el zumo dc la raíz y hojas
del árbol cabay-cabay(Sophorahopraphylta>,el del manunggaly el cayutana; los polvosde
la cortezade los árboleshaoyso.inarban,limbao y bamily; tambiénel aceitedcjaplás y el del
bilison.Por último, hay hombresqueestánprestigiadosen chuparlas mordedurasvenenosas,
llamadas (anas.

ENFERMEDADESENDEMICAS.
Viruela: Friccionesy bebidadel zumodel árbol balingbin.

Es de notar que no apareceel tratamientode los nadvos en algunasramas

importantesde la patologíaqueel citado autortrataen sutexto (cardiopulmonar,varias

enfermedadesinfecciosas,cólera, etc.), ni el nombrebotánicode jEt mayoríade las

plantas.Encuantoal nombrefilipino, casitodasestánen lenguatagala,si bienalgunas
eranconocidascon idénticanominaciónen todoel Archipiélago.

Tambiénel Dr. D. ManuelAmbrós,en su Memoriasobrela Islade Basilan(6),

dedicaun apanadoa los remediosde aquellosindígenasen algunasenfermedadesy
dolencias,el cualexponemosaquíresumido:
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mascanel buyo,quese componecon un trocito de la nuez bongo (fruto de una
palmera),envueltopor una hoja de betel y untado con un poco de polvo de conchas;dicenque
conserva la dentadura,que es alcalino, astrígente y estimulante del apetito.Tambiénse/easigna
un gran poder resolutivo; así es que una cataplasma de hojas frescas machacadas se aplica lo
mismo a un tumor rápido de origen traumáticoque a uno de nosología prolongada.., a catarro
faringo-laringo-bronquial, a una neuralgia y a lasfracturas. Lo más curioso es lapropiedad que
le atribuyen de disminuir el sudor, tan copioso en estas latitudes, y yo creo que esto es cierto. Lo
más importante es que produce efectos embriagadores y narcóticos, que hacen alegrar su vida.
Es como la coca para los americanos o el opio para los chinos. El tabaco, además de como
masticatorio, lo aplican en cataplasmas de hojas frescas para reducir un entero-epicele
atascado de varias horas.., creo que esto es una gran imprudencia.

La disenteríaendémicadeFilipinas, tiene varios remedios astrigentes, generalmente
por el tanino; la nuezde la bonga, la corteza del bacagilan (Rhizophora Mangle), la del fruto
del mangustan(CorÁn/amangustara), queseempleanen infusión o cocimiento; otro remedio
que da buenosresultados ese/aguade maceración durante 24 horas de/a pulpa de la almendra
(sin pericarpio) de la manga (mangifera índica y altísima) tomada a cortadillos con intervalos
de doshoras.

Las semillas del arbusto tuba-tuba (Jarropha cursas), tomadas en número de dos o tres,
las usan como purgante enérgico y que debe su acción al aceite de su pulpa, superior aún que
el del Molucas.

Las blenorragias y cistitis las he visto tratar con la tuba/ma, que es la sabia del
cocotero,recogidocortando elpedúnculo del racimo de las flores; también las tratan con la
zarzaparrilla (Smilar officinalis), que se encuentra en elbosque en abundancia.

Lasflebres intermitentes son tratadas por varias cortezas amargas, especialmente la de
la trepadora macabuhay (Menispermum rimosum); los indios toman una infusión fría de un
pedazode rallo principal.

Contra las úlceras induradas, callosas, emplean losmoros vecinose/jugo de lasemilla
de unapalma que llaman pítogo. También usan eficazmente lasemillaenestasú/cercú, así como
enelacné, herpes y eczemas, eljugo de la planta machacada llamada palutchina o Acapulco.

Otras muchas plantas be oído alabaren otras islas, pero como mi objetivo no es más
que indicar las que se conocen y emplean en la Isabela, remito al experimentador a la Flora de
Filipinas del 7’. Blanco.”

Algún otro médico de la Armada hizo mención al tratamientode los indios en

susrespectivasMemorias(7-9); sin embargo, no creemosnecesarioexponerlas, puesto
que nada añaden a lo que comunrnenteeraconocidoporlos dosanterioresreseñadosy
por las publicacionesque tambiénseconocíanen el Archipiélago(Cuadro 1).

6. AMBROS Y MIGUEL, M.: Observacionesmédico-geográficasi estadísticasde la Estación Naval
de Isabelade Basilan (Filipinas). Filipinas, 1883, AGMAE, Sanidad.Memorias. Leg. ABEAMB.

7. ARANGUREN Y CORONADO, R.: Apuntespara la topografía médicade Filipinas. Consideraciones
Geográficas-Geológicas.Etnográficas y Climatológicas, referentes al S. del Archipiélago. Fenol,
1886, AGMAB, Sanidad, Memonas,Leg. ANO-AMI. El autor cita algunas plantas reconstituyenteso

excitantesperohacemenciónespeciala losabortivos(cacao,tuba-tuba,calachuchi, lactang,etc.) y añade.
sin duda como impresión personal, que “hay muchosinfanticidiosyabortos...rara es la india que no
conoce alguno de los múltiples abort¿vos...

8. CASTILLO Y PEÑALOSA, 1.: Ligeros apuntesMédico-Topográficos de <)Iongapó. Filipinas, 1883,
Sanidad,ACXMAB Memorias, Leg. cARCÁY. Se hacereferenciaalaceitede laraizdel tagulaguaycomo
tratamientotópico enheridas y úlceras cutáneas,alas hojasdel sambogcomoantineurálgicas,tambiénse
empleancomo antisépticos y calmantes tópicos el tanlad y el cuTibuetbuel.

9. JUNQUERA GOMEZ, P.: DescripciónMédico-geográficade la Isla deYap. Filipinas, 1882,AGMAB,
Sanidad,Memorias,Leg. L.. D. PascualJunquerahaceun ámplio estudio de lasenfermedadesmás
frecuentesenYap, especialmentedelasúlcerascutáneas.Los nativosempleabanla tubaenfriccionespara
tratarlas lesiones.
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Fr. Blas de la Madrede Dios,Franciscano

P. FranciscoIgnacioAlema,Jesuita

P. Joséde Valencia,Jesuita

P. Ignacio de Mercado, Agustino filipino

P. GeorgeJosephKaníiel (1’. JorgeCamello)
Jesuita

P. PaulusKlein (P. PabloClain), Jesuita

P. AlejandroCacho,Agustino

P. Hipólito CasianoGómez,Agustino

P. JuandelViso, Agustino

P. JuanJoséDelgado,Jesuita

P. Antonio Mozo,Agustino

E>. FemandodeSantaMaria, dominico

P. Juan Belvis, Dominico
P. ManuelBlanco,Agustino
1’. Julio Saldaña,Agustino
P. Mauricio Ferrero, Agustino
P. Pardode Tavera

Libro de Medicinas caseras para consuelo
de los religiosos y alivio de los enfermos(aflo
1611).
historia natural del sitio,fertilidady calidad
de las Islas o Indios Bisayas (año 1609).
FloraFilipina: en la que con minuciosidad se
describenlas raícesy yerbas,susfiguras,sitios
dondese crían y sus virtudes medicinales (año
1669).
Libro de Medicinas de esta tierra y declara-
cionesde las virtudesde losárbolesy plan
tasqueestánen estas Is/asFi/ipinas(año 1685).
Iferbariumaliarunquestirpunin ínsula Luzone
Philippiniarum,etc. (año 1704).
Remediosfáciles para dtferentes enfermedades
(año, 1708).
Medicinadeárboles y yerbas (principiosdel
siglo XVIII).
Tratado demedicinacasera(principios del
siglo XVIW.
Arboles y hierbas índicas yflli~inas (ya en-
tradoel siglo XVIII).
[historiageneral sacro-profana, política y natu-
ra/de las islas del Poniente llamadas Filipinas
(año 1750).
No¿iciá histórico-natural.., de la Orden de N.
E. 5. Agustín...en las Islas Filipinas(segunda
mitaddel siglo XVIII).
Manual de Medicinas caseras para consuelo
de lospobres indios (año 1768).
Apuntes relativos a lasplantas de Filipinas.
Flora de Filipinas (año 1838).
Medicina casera (finales del siglo XIX).
Medicina casera (finales del siglo XIX).
Plantas medicina/es de Filipinas (año 1.892).

CUADRO1. Tratadossobreterapéuticay plantasmedicinalesescritosdurante

la dominaciónespañolaen Filipinas.
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11.1.2. MEDICINA DE LOS MISIONEROS

Apanesulabor apostólicade ganaralmaspara el catolicismolosfrailes, como
ya dejamosapuntadoen el Capítulo1. optarondesdeel principio porremediartambién
los malesdelcuerno.Es decir,ejercieroncomomédicosen un paísy uñaépocaen que
estosprofesionaleseranabsolutamentedesconocidos.EnFilipinas suprotagonismoen
esteaspectofue probablementesuperioral de sushermanosde las OrdenesReligiosas
en la América hispana.Muchos de los misionerosque arribabanal país ya traían

conocimientosdemedicinapráctica,o en casodeserlegosenla materiapasabanuna
temporadade prácticasen los hospitalesde Manila. De este modo, cuando eran
destinadosa las múltiples parroquiasdel Archipiélago ya llevaban un aprendizaje
elementalsobre las principalesenfermedades lesionesal organismomáscomunes
(10,11).

Varios misionerosescribierontratadossobresuexperiencia,casisiempreen el
sentidode la terapéuticacon plantasmedicinales.En el Cuadro 1 se exponenestos
escritosy susautores(12.13).Algunos manuscritosno llegaron a publicarse,por lo que
suconocimientoes de referencias(Flora Filipina, it de Valencia;Arbolesy hierbas
índicasyfilipinas, J.del Viso; Apuntesrelativosa las plantasde Filipinas,J.Belvis> y
otrosseredactarone]. lenguabisaya(MedicinaCasera,J. Saldaña;MedicinaCasera;M.
Perrero)y Panayana(Tratadode medicinacasera,Pl. Casiano).

Probablementeel primer texto sobreestostemases el Libro de Medicinas
Caseras,escritopor el franciscanoportuguésFr. Blasde la Madrede Dios; unacopia
delmanuscritooriginal, localizadaen el Archivo FranciscanoIberoOrientalde Madrid,
hasidopublicadarecientementeporD. FranciscoGuerra,Catedráticode Historiade la
Medicinade la Universidadde Alcalá de Henares(14). El libro estádividido en tres
tratados.En el primero se exponen unas 123 plantas medicinalescon los nombres
vernáculo,españoly botánico,y suscorrespondientesaplicacionesterapéuticas;en el
segundose describenmásde unaveintenade remediosusandoc~otrosvariosvegetales
medicinales,y azeiresparael mejoracierto en las dolencias”; el terceroesun tratado
de cercade 200 enfermedadesy síndromes,junto consu terapéutica.

Aunqueel libro del P. Delgado(15) es másunaobraantropológicade Filipinas.
en variosde suscapítulosabordala temáticade la terapéuticaindígena.Un texto muy

10. Ms. Anónimo. Entrada de la serñphicareligión de nuestroP. 5. Franciscoen las Islas Filipinas.
En: RETANA, W.E., Archivo del Bibliófilo Filipino. Madrid, 1895, TI. pp. 23-80.

11. ALCOBENDAS, S.:Reilgiososmédico-cirujanosde laprovinciadeSanGregorioMagnodeFilipinas.
Archivo Iberoamericano, 34. 48-567, 1.931: 50-247. 1932; 36, 145-577, 1933, 37, 60-345, 1934.

12. BANTUG. 1. P.: Bosquejohistóricode la MedicinaHispano-Filipina. EdicionesCultura Hispánica.
Madrid, 1952. pp. 27-35.

13. GUERRA,F. y SANCI-{EZ TELLEZ, Nf. C.: Libro de Medicinascaserasde Fr. Blas de La Madre de
Dios (Manila, 1911). Edición Cultura Hispánica. Instituto de Cooperación Iberoamericana, Madrid, 1984,
pp. 11-15 de la inu’oduccion.

14. GUERRA.F. y SANCI-IEZ TELLEZ, M. C.: op. cii. <13).
~5. DELGADO.J. J.: Historia Generalsacroprorana, políticay natural de lasislasdelponiente llamadas

Filipinas. Manila, 1892.
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conocido,en ocasionescriticadoporsuelementalidad(16), esel Manual de Medicinas
CaserasdelP. SantaMar<a(17). Laobritaestádivididaentrestratados;el primerorefiere
cercade 230sustancias(vegetales,animalesy minerales),másdelamitadexclusivasde
Filipinas, con sus respectivascualidadesterapéuticas;en el segundosedescriben169
enfermedadesy síndromes;en el tercer tratadose detallan48 remedioscontraotros
males; hay al final del libro, un Vocabulario“en ocho lenguasde estasislas (tagalo,
y/saya,pamnpango, pangasiano, ilocano, cagayano,de Zambalesy de Camarines),
ademásdel español,de los palos,yerbasy otrasdrogasmedicinalesquese contienen
en elprimer tratado”. El famosolibro del P. Blanco,Flora de Filipinas (18), el más
importantetratadosobrelamateria,siguiendoel métodode clasificaciónbotánicade
Linneo,estudiafundamentalmentela flora filipina con especialatencióna las plantas
medicinales.La obraPlantasMedicinalesde Filipinas, de P. Pardode Tavera,es un
estudiomodernoy absolutamentecientífico sobrela materia.

11.2. INICIACION A LA MEDICINA MODERNA

Desdeelaspectopuramentemédicofueen verdadunafeliz coincidenciael que
las circunstanciassociopolíticasque impulsaroneldesarrollodelpaísocurrieranen una
épocaen que lamedicinaeuropeainiciabaun rotundocambioene].devenirde su vieja
historia. En efecto,justoen la mitaddel siglo XIX (haciael año 1848)comienzaen el
mundo occidentalla llamadamedicinapositivistay con ella surge,como dice Lain
Entraigo (20) “cl glorioso periodo de la historia de la medicina”’. La inquietud
investigadorade los médicosse hacemás sólida, máspragmática.Así el origen y
evolución de la vida. sus estructurasfísicasy fisiológicasmás íntimas,el influjo del
ambienteagresivosobreel hombre(microbios,ecología,etc.) se vislumbran, entre
otras,comorealidadesainvestigarconbasesabsolutamentecientíficas,alejándosepoco
a pocodel antiguo idealismoromántico.Fruto de estarevolucionariacorrientefueron
los innumerablesdescubrimientosy sólidosavancesendiversosaspectosdelaMedicina
(Histología,Fisiología,Bacteriología,Cirugía,etc.)y que,en buenaparte.constituyen
los pilaresdel actualconocimientomédico.

Al destacarestatransiciónen lamedicinaoccidentalno pretendemossignificar
que Filipinas, con su estructuramédicaelemental,estuvierapreparadaparaintegrarse
en ella. Unicamentequeremosreseñarquecuandosefundaronla FacultaddeMedicina
y la de Farmaciaen Manila ya bien entradala segundamitaddel siglo XIX, como
veremosdespués,fue un momento óptimo y afortunadopara su nacímíento.Los
profesoresde estasFacultades,así como los médicosque llegaron en estaépoca.

16. BANTUG,1. Pu op. cit. (12), pp. 31-35.
17. SANTAMARIA, F. de: Manual de Medicinascaserasparaconsuelode lospobres indios. Manila, 1905.
18. BLANCO. M.: Flora de Filipinas. Adicionada con cl manuscrito inédito del P. Fr. Ignacio Mercado, las

obras del 2. Pr. Antonio Llanos y de un Apéndice con todas las nuevas inveStigaciones botánicas. Gran
edición dirigida por el P. Fr. Andrés ~avas, de 4 vols. Manila, 1877.

19. PARDODETAVERA. T.: Plantas medicinales de Filipinas. Manila, 1892.
20. LAIN ENTRALGO,P.: Historia de la Medicina Moderna y contemporanea. Editorial científico-Médica,

Madrid, 1963, p.472.
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portabanya la mentalidadde la nuevacorrienteeuropea.Estapreocupaciónpor la
concepciónmédica“positiva”, sereflejaen susescritossobreenfermedadesen el país,
ecologíaautóctona,Memoriashospitalarias,informessanitarios,etc..Muchosaspectos
de nuestrotrabajo se basarán,en capítulos sucesivos,sobre documentosmédicos
escritosen estosaños.

II.2.1.LA UNIVERSIDAD DE SANTO TOMAS

La Universidad de Santo Tomás (UST) de Manila fue el primer Centro
Universitariode corte occidentalque seestablecióen el Este. La fundaron los PP.
Dominicosa principios del siglo XVIII (21,22). En 1605 el Arzobispode Manila P.
Micuel de Benamides,OP., concibió la ideade crearuna Universidaden Filipinas,
siguiendoel ejemplode las que yaestabanfuncionandoen Hispanoamérica.Desafor-
tunadamente,el P. Benavidesfalleció estemismo año. Sin embargo,su gestode
intencióny el hechode haberdonadoentestamentosu libreríay unasumadealrededor
de 1.500pesosparalacausaanimó aciertaspersonasnotablesde la ciudada recaudar
unasumacercanaa los 12.000pesos.Conestoscimientoslos PP.Dominicos,siguiendo
su convicción de que la Iglesia y la Enseñanzadebencaminarjuntas,decidieron
continuarel proyectode su Arzobispoy formalizar legalmentela creaciónde una
Universidaden Manila.

Bajo estasperspectivasnacióel Colegio de Nuestra Señora del Rosario,
verdaderoembriónde la UST. Suprimercursoacadémicoseinició en el año 1t519 con
doceestudiantes,dosprofesoresy dosFacultades,ladeArtesy ladeTeología.Al abrir
sus aulasen el citado año, el centrocambióde nombrepor el de Colegio de Santo
Tomás(23).

LaandaduradelaUSTfuelentay dificultosadurantesusdosprimerossiglosde
existencia.Inició, porfin, un sorprendenteaugeen lasegundamitaddel sigloXIX. Es
muy significativo en estesentidoconsiderarel númerode graduadosen sucesivas
épocas.Del año 1634al 1734salieron509 graduados,del 1734al 1800lo hicieron677
y del 1865 al 1898 (treceaños)se licenciaron2.234alumnos(24). Es precisamenteen
1865cuandolaUSTinicia suengrandecimiento,yaqueendichoañofuedeclaradapor
RO.EstablecimientoOficial y únicode EnseñanzaSuperioren Filipinas, y de lacual
dependeríantodoslos centrosdocentesdelArchipiélago(25). Seisañosmástarde,enel
1871, sefundaronlasFacultadesde Medicinay la deFannacia.

21. SIM PE, J.: The University of Santo Tomás in the twentieth century. Acta Manilana, seriesB. 1123(16),
jan. 1973,p. 1

22. PEDROSA, C.: A study of the historical continuitx of Ihe University ol’ Santo Tomás. Philippiniana
Sacra,4, 144-155, 1966.

23. PEDROSA. C.: op. cii. (22).
24. SIM PE, .1.: op. cit. (21). p. 14.
25. SANTA MARIA. A.: Estudios históricosde la Universidad de Santo Tomás de Manila. Unitas. 15,

1-119. 1936.
26. RODRIGUEZ, L.: A Century progress.Motivation of the University of SantoTomás to establishthe

Facultiesof Medicineand Pharmacy.Acta Maniliana,series E. n2 2 (4), 1-22, 1972.
27. BANTUG. 3. R: Fechasmemorablesen la historia de la Universidad de Sto.Tomás,1611-1934.Unitas,

XIII, 248-284,1934.
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lI.2.l.l. LA FACULTAD DE MEDICINA

AmbasFacultades,la de Medicina ‘y la de Farmacia,fueron inauguradasen
1871. Esde justiciareseñarqueantesde serabiertassusaulasenmayodel citadoaño,
losanhelose intentosdecreacióndeestasFacultadeshabíancomenzadodossiglosantes
y quepordiversascircunstanciasno se vieron cumplidos.

El P. LorenzoRodríguez(26) destacahastasietelos intentos de creaciónde dichas
Facultades:

It. En la Brevedel 7 de Agosto de 1681 el Papa Inocente XI aconsejaquela USTfunde
estasFacultades,al mismotiempoquelas de México y Lima.

2~. Al año siguiente, una C.R. de Carlos II garantiza el permiso de apertura de las
Facultades.Al parecerno hubo entendimientoentreel Gobiernoy la UST en lo relativo a la
financiación.

39, Estetercerintento,en 1689,es unasecueladel anterior.Aunqueel Rey persistíaen
suvoluntadpatrocinadora,existíanimpedimentosinsoslayablesdebidosala excesivaburocracia
y a los intermediarios.

42 En 1707 llegaron a Manila dos profesoresde la Universidadde México con la
pretensiónde fundarambasFacultades.De entradainfundieronsospechasal no poderacreditar
el permiso del Rey. Ofrecían crear una Universidadde estilo privado con el nombre de
“Universidad deSanFelipe” (enhonordeFelipeIV) y enla queellossedanlos administradores.
Comoeranatural,estepenosoasuntosirvió únicamentede escándalo.

5’? Muchosañosdespués,en 1875.laAdministracióndel Archipiélagose interesóde
nuevoporel tema. Debidotal veza lascircunstanciasInternacionales(guerraangloamericana.
Revoluciónfrancesa,etc.) el Gobiernode Madrid no le presté atención.

62. En 1842 hubo un intento ilusionadoy serio, coincidiendo con la creación de los
nuevosEstatutosde la Universidad. Desafortunadamente,y unavezmás,las inquietudesde
la intelectualidadfilipina no fueron consideradasen la metrópoli.

7~. Es a lo largo de la décadade los sesentacuandomerceda la gestiónde varias
comisionessucesivascomienzaa vislumbrarsecl final del problema. Hubo dos Decretos
esperanzadores,en 1865y 1867. Sin embargo,un tercerDecretoen 1870,correspondientea la
reforma del Ministro Moret, que secularizabala enseñanza,hizo tambalearla UST tal como
estabaconcebida(inclusohubodecambiartemporalmentedenombrepor el de“Universidadde
Filípínas’l Despuésde múltiples avatares,queno sondel casoreferir,ci GobernadorGeneral
de Filipinas,RafaelIzquierdo.logró modificaren unosmeseslo establecidopor Moret. Porfin,
el29deMayode1871 pudieronserinauguradaslasFacultadesdeMedicinaydeFarmaciade
la UST de Manila.

La carrerade Medicina constabade un año preparatorioy seis cursos de
aprendizajeprofesional.Enel Cuadro2 semuestrael númerode alumnosmatriculados
en diferentescursosacadémicos,extraídodel meritorio trabajode J. P. Bantug(27). El
contingentedeestudiantes,comopuedeobservarse.fue paulatinamenteaumentandoex-
septoel ligerodescensodel curso1876-77.Los ochoprimeroslicenciados,salidosen
el año 1877 fueron:EnriqueSéneca.FelipeZamora,Hipólito Fernández(procedentede
Cádiz).JoséLozada,JustoD. Panis,JoaquínBatíle,Narcisode SanAgustín y Nicanor
Padilla.

La Facultadtuvoen susinicios unosrecursosdocentesmuy limitados.En los
cincoprimerosañosdeandaduraúnicamentecontécontresprofesores:RafaelGuinard,
MarianoMartí y QuintínMeynet.El primerDecanofue D. RafaelGuinard,incansable
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años total alumnos curso...lt.22... 3Q~~ 4Q~~ 5Q,•~ 59

1871-72 14
1872-73 10
1873-74 18
1874-75 33 10 II 5 5
1875-76 37 7 9 10 4 7
1876-77 33 2 5 6 6 6 8

1889-90 128

CUADRO 2. Alumnadode laFacultadde Medicinaendiferentescursos
académicos.

promotorde la Medicinaen Filipinas. Yaen el curso1876-77,cuandoseibaa expedir
laprimerapromociónde médicos,laFacultadcontabaconun cuadrode diezprofesores:

- RafaelGuinaró:Anatomía,Histología,Osteología,y Disecciónanatómica.
- CarlosNalda:Fisiologíae Higiene,privada ypública.
- Miguel Fina:PatologíaGeneraleHistología patológica.
- MananoMartí: Terapéutica,Materia MédicayArte de recetar.
- Quintín Meynet:PatologíaQuirúrgica, con todassus técnicas,y Oftalmología
- GregorioMailen y Sainz:Patología Médicay Sífilis.
- Emilio Marasi:Partosy Enfermedadesde mujeresy niños.
- CarlosAlvarez Perera:MedicinaLegal,Toxicologíay Dermatosis.

Todavía,sin embargo,es necesarioreconocerque la estructuraciónde las
materiasmédicasa impartir tal vez pequede incompleto.Pero al mismo tiempo el
fenómenoesjustificablesiseconsiderala realidadsocioeconómicadelpaís,sobretodo
en lo relativoalaescasezdedocentesy a la indudablepenuriaeconómicauniversitaria.
Los problemas,como erade esperar,fueron superándosecon el pasodel tiempo.
Veamos,siguiendolas investigacionesde Bantug,las asignaturasy profesoradode la
Facultaden el último cursode la dominaciónespañolaen Filipinas (Cuadro3).

Solamenteel Dr. Gumersindodel Valle impartíasus“LeccionesdelProfesor”:
otrosutilizabantextosde autoresespañolesprestigiados,perola mayoríaenseñabansus
materiasvaliéndosede obrasalemanaso francesas,máséstasúltimas.

Los cursospreparatoriosde Medicinay de Farmaciasedabanen el Colegiode
SantoTomás(sedede la UST). Parael restode la carerase utilizabanlas aulasdel
Colegiode San José,aexcepciónde las cátedrasde Patologíaquirúrgicay médicaque
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Prep9 - Ampliación de Física
- Ampliaciónde Químicageneral
- N ineralogia,Botánicay Zoología

1~- Anatomíadescriptiva(1)
- Histologíae llistoquimica
- Técnicaanatómica(1)

Y - Anatomíadescriptiva(II)
- Embriología
- Técnicaanatómica(II)
- Fisiologíahumana,teóricay
elemental
Higine privada

39 - Patologíageneralconsu clínica
- y preliminaresclínicos

Anatcmíapatológica
- Terapéutica,materiamédicay

artede recetarcon la hidrología.
hidroterapiay electroterapia

40 - Patologíaquirúrgica
- Patologíaquirúrgica
- Obstetriciay Ginecología
- Cursode las enfermedadesde la

infancia,con suclínica

59 - Clínica deObstetricia y
ginecología

- Clínicaquirúrgica (1 y II)
- Clínica médica

Higienepública y Nocionesde
Estadísticay LegislaciónSanitaria
Medicinalegaly toxicología
Anatomía

Dr. R. P. Pedrode Medio
Dr. R. P. MarcosLeynes
Dr. R. P. CastoElena

LicenciadoAntonio Treles
Idem.
Idem.

Ldo. Trinidad1-1. PardodeTavera
Idem.
Idem.
Ldo. ManuelRogel

Idem.

Dr. JoséNuñezBenito

Idem.

Dr. MarianoGarcíadel Rey

Ldo. Ramón
Ldo. Agustín
Ldo. Joséde
Idem.

Fina
MaserasHernán
Vera -

Ldo. LorenzoAycad(sustituto)

Dr. Gumersindodel Valle
Idem.

Ldo. WenceslaoM.anínez

Ldo. JoséRodríguezHirrojosas
Ldo. Darío delVal

CUADRO 3. Asignaturasy profesoradode laFacultaddc Medicinaduranteelcursode 1.898.

contabancon las salasy anfiteatrosdel Hospitalde SanJuande Dios de Manila,donde
hacíanprácticaslos alumnosde los tres úldmoscursos(28,29).

28. BANTUG. J. R. op. cii. (27).
29. SiM PE, 1.: op. ci:. (2½ 26-28.



42

11.2.1.2. LA FACULTAD DE FARMACIA

La Facultadde Farmaciacorrió en todo momentoidénticosavataresque la de
Medicina,lo mismoen susantiguosintentosde creacióndesdeel sigloXVII queen el
logrodesuinauguraciónen el año 1871 y su ubicaciónen el Colegiode SanJosé.Para
todoslos efectossiempresehabladelas ~‘Facultadesde Medicinay de Farmacia,como
si fueran unasola unidad(30).

Las asignaturasse cursabanen cinco años: uno de preparatorioy cuatrode
carrera. Las materiasa impartir eran las habitualesde la épocaen las Facultades
europeas,perocon un especialénfasisen plantasmedicinales,a la que sededicabaen
exclusiva todo el 20 año de licenciatura.Por otra parte, justificando que se había
practicadolaprofesiónen unaoficinade Farmacia(delas muchasquehabíaen Manila,
comoveremosdespués)seoptabaal gradode licenciado,sin el cualno sepodíaejercer
laprofesión(31).

Sietefueronlosprimeroslicenciadosen 1876:FemandoBenítezAguilar,Rafael
A. García,Rosendo8. García,León María Guerrero,AnicetoManuel R. Merenguel,
RicardoRegidory TomásTorres.Deestasfechashastael año 1899segraduaronunos
175 alumnos.Encuantoaprofesores,al igual queenlaFacultadde Medicina,sólohubo
tresen los primeroscincoaños:InocencioMadrigaly Garrido(Decano),JoséChicote
y RamónBotet. A partirde 1876,su númerofue aumentando;al final de ladominación
españolahabíanimpartidodocenciaen la Facultad42 profesores(32).

111.3.EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICOS Y FARMACEUTICOS

11.3.1. LA MEDICINA CIVIL

Despuésde unosdurísimosexámenesteórico-prácticosel alumno,cuandocon-
seguíaaprobarlos,obteníael gradode licenciado.A partirde aquíseveríaobligadoa
sorteartodotipo de dificultadesen el caminode iniciarel ejerciciode su profesión.En
aquellostiemposaúnhabíapocospuestosde trabajooficialmenteremunerados.Porotra
partelas plazasmásapetecibles;en la Facultad, en el Hospitalde SanJuande Dios o
en Beneficenciay Sanidad,seconcedíapreferentementea médicospeninsulares.Esto
veníaocurriendosin problemas,comoeralógico,antesdesalir los primerosgraduados
en 1877; perodespuésde estafechaya no habíarazónalgunaparacontinuarcon este
sistema.La mismaUSTelevóprotestascontratal incongruencia,yaquellegabaaocurrir

30. Nos parece que estaconjurlciónenu-e las dos Facultades puede encontrarseresurnidaen la frase del P. Lorenzo
Rodriguez(26), cuandollenodeoptimismo por la inauguración de ambas, después de tantos periplos para
conse2uirlo. exclama que por fin ‘~ [he Íwin siszer.shora tnay29 Ña 1871! (Las dos hermanas gemelas

nacieron, por fin, el 29 de mayode 18711).
31. BANTUG. .1. P.: op. cit. (27).
32. RODRIG(JEZ,L.: op. cit. (26)
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que ante una titular vacantecorrespondientea médico filipino era ocupadapor un
facultativo español,con la únicaexigenciade serresidenteen Filipinas. Como es
evidente,esteúltimo requisitoera fácil de cumplimentar(33).

La Inspección General de Beneficencia y Sanidad, con delegacionesen las
ciudadesy pueblosmásimportantes,dependíanen todo de la Administracióncentraly
las plazasde estosfacultativostitulareseranadjudicadasporel respectivoGobernador
Civil o de Distrito. Lo mismoocurríaconlos médicosde balneariosy sanidadmarítima.
De estosúltimos habíacercade unatreintena,númerono despreciableparala épocay
circunstancias,disu-ibuidos segúnla categoríadel puerto: A) puertos de l~ clase
(Manila, lío-lío), cuatro médicoscadauno; B) puertosde 2~ (Cebú, Baul), tres: C)
puertosde Y (Zamboanga,Tasloban)dos;D) los puertosde4acategoría,queerantodos
los demáshabilitadosparael comercio,disponíande médicosegúnel Gobiernodeter-
minara,oídaslas JuntasProvincial y Local deSanidad(34).

Con laR.O. de7 de octubre de 1879 se creaba la Subdelegacíón de Medicina
y Cirugía,cuyoReglamentosecopiódel queregíaen Cubay PuertoRico desde1844.
Fue nombradoSubdelegadoel Doctor D. JuanAntonio Candelasy García. En el
Anuario Filipino de 1881 (35~ aparecenlos siguientesmiembros:

Profesoresespañoles:Drs. MarianoMartí y Flores (Decano), Miguel Pinay
Castillón, PabloNaldayGil, DomingoLazcanóteguiyPombo,RafaelGuinardyMas,
CarlosNalda y Molina, Emilio Marasi y Navarro, Quintín Meynet y Rives, Enrique
Bauzanoy López,WenceslaoGarcíaDueñas,GregorioMallén y Sainz,JoséMartín y
Martínez.FranciscoCapeloy Juan,Angel V. Farroy Moreno,CarlosLópezdeArenosa,
PedroRobledo, Felipe Zamora,JoaquínGonzálezLópez, Bonifacio Rosellóy Basa,
EzequielDelgado,JoséLuis de Castroy Castro,Genrudesde los Reyesy Borja y
CiprianoGonzálezy Gómez.

Profesoresextranjeros:Drs. PabloPamenter(francés),JuanBurke (inglés),
Cristian Kauffman (alemán),y Carlos Kóeniger (alemán).Ldos.: Ricardo Burke
(inglés)y Franciscoda-SilvaMagalhaes(portugués).

Se reseñatambiénen el citadoAnuario queen algunasprovinciasde Luzóny
Visayashay algunosmédicostitulares que habíancursadola carreraen Manila, los
cualeseran los Ldos. Luis Almeida (Unión), Nicanor Padilla (Abra), RafaelMoserrt
(Ilocos Sur).ManuelMadrigal(Isabela),NarcisodeSanAgustínLacamana(Camarines
Norte), Juan Ramírez y Apostol (Tayabas),MatfasArieta (Bohoi), Manuel Jerez
(Calamianes),y JoséM

4 de la Viá (Negros).

Los honorarios (en pesos fuertes.pfs.) que deben percibir los señoresMédicos-
Cirujanos.denustasyparterassegúnla circular de la direccióndeAdministraciónCivil, de 21
deseptiembrede] 880, conjórmeal articulo 29 del ReglamentoaprobadocoYdeenerode1844,
que sonlasprefijadasene1arancelde 1” de octubrede /842 <36), sonlos siguientes:

33. EANTUG. 1. P.: op. cit. (12), pp. 180-185.
34. SANTUG. J. 9.: op. cit. (12), pp. 234-243.
35. CAVADA MEDEZ DE VIGO. A. dcla: Guíade Filipinaspara1881. Anuario Estadístico.Manila. 1881,

pp. 50 55
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Médicos de la Ciudad y extramuros
Por unavisitaa cualquierhoradel día 1 pfs.
Desdelaoraciónhastalas 10 de la noche
Desdeestahoraal amanecer 4

juntas de Médicos en los mismospuntos
Por una, a cualquierhoradel día ‘~ Ms.
Desdelas oracioneshastalas 10 de la noche 8
Desdela última hora,al amanecer 16

Cirujanos
Porunaoperación,por pequeñaquesea 4 pfs.
Amputacióndecualquierextremidad,dedía 25
Amputacióndecualquierextremidad,de noche 50
Operaciónde parto,extrayendola criaturasola o
con lassecundinas 34 Pfs.
Operacióndeparto,extrayendola criaturasolao
conlas secundinas,de noche 51

Extracciónde las secundinas,dedía 17
Extracciónde tassecundinas,denoche 34

Certificaciones
.Por laque expidacualquierfacultativo pormandatojudicial,
lo quees indispensableexistiendopleitoo causa,o en otros casos,
a instanciasdealgún interesado 4 pfs.
Médico-Cirujano del campo
Visitade día, dentro delapoblaciónen queresida 0’50 pfs.
Visita de noche, 1
Visita de día, amenordistanciade una legua,en
tiempo de secas 1
Visita de noche,amenordistanciade unalegua,en tiempode secas 2
Visita de día, amenordistanciade unalegua,en tiempode lluvias
Visita de noche,amenordistanciade unalegua,en tiempode lluvias 4
Visita de día, tiempode secas,a distanciade unalegua
Visita de noche,tiempode secas,adistanciade unalegua 4
Visita dedía, tiempode lluvias,adistanciade unalegua 4
Visita de noche,tiempode lluvias, a distanciade una legua 8
Porcadamedialeguade aumento,la mitad de lo quese haseñalado
porunalegua,segúnel tiempo,y ya seade díao denoche 1

Dentistas
Por limpiar labocaunasolavez ~ pfs.
Visita diariaal individuo quelanecesita
Extraccióndeun diente,muelao raíz 050
Extracciónde muela,o dos primerasmuelasde cada mandíbula 1
Si las piezasextraídasfuesende estamismaclasey pasasen
decuatroen un mismoacto,por cadaunaqueexcediese 0’50
Orificaciónde las mismaspiezas
Si pasasendecuatroenunamismaoperación,porcadaunaqueexceda 1

Flebotomianos
Extracciónde diente,muelay raíces,por cadauna 0’50 pfs.
Extracciónde colmillos y cordales,por cadauno 1

36. BXNTUG, 1. R: op.oir. <27).
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Sangrías
En el brazo . . 050 pUs.
En los pies,cuello, sienesy debajode la lengua
Por cadaventosaescarificada 025

Sanguijuelas
Por la aplicaciónde unadocena 1 pUs.

Vejigatorios
Por el quese pongay cureen piernas,brazos,gargantay detrásde
las orejas,por cadauna 0’25 pfs.
En elpechoy en el cuello 0’25

Fuentes
Por formarunaconcáusticoy sucuracion . 2 pUs.
Si cLsdenoche 4

Parteras
Por un partoprontoy feliz, recibir la criatura,cortarel ombligo,
asearlay vestirla,de díahastalas 10 de la noche 4 pfs.
Desdeestahora hastaelamanecer 8
Curar el ombligo unavezcadadía 050
Permanenciade lapaneraen casade laparturienta unamañana,
ademásde lo queestéasignadoporel parto 4 pUs.
Idem., todaunatarde 4
Idem., todaunanoche 8

Paraterminaresteapartadosobrela MedicinaCivil se detallan,segúnaparecen
en el citadoAnuario de Filipinas del año1881, los miembrosquecomponíanla Junta
Superiorde Sanidad,institución estataly prestigiosaporexcelencia,x’ la JuntaCentral
de Vacuna.Lo hacemosde unamaneraconsciente,paradestacarlapocarepresentación
de los médicosen lasmismas.Esciertoquelos profesionalesdelaépocase lamentaron
de queel Gobiernono contaracon su participaciónen estasorganizaciones.genui-
namenretécnicas.Los componentesde estasjuntaseran:

Junta Superior de Sanidad.- Presidente:Excmo. Sr. GobernadorCivil, Vicepresidente:Sr.
Alcalde. Vocales: Sr. Regidor Decanodel Ayuntamiento,Sr. Síndicodel Ayuntamiento,Sr.
Capitándel Puerto,Sr.ComandanteJefedeCarabineros.MédicotitulardeManila y otromédico.
Secretario:Sr. Director de SanidadCivil.
Junt2Centralde Vacuna.-Presidente:Excmo.Sr.GobernadorCivil. Vicepresidente:Excmo.e
lltmo. Sr.Arzobispo.Vocales:Sr.Alcalde,Sr. SíndicodelAyuntamiento,R.P.ProvincialdeSto.
Domingo,R.P.Provincial deS.Franciscoy dosmédicos.Secretario:un médico.

11.3.2. LA MEDICINA MILITAR

Se refierea la desarrolladapor los médicosy sanitariosdel Ejército y de la
Arada. El contingentemédicodel Ejércitocomenzóallegaren los últimosañosde la
colonizacióny casi siempreresultóescaso.EjercieronenelHospitalMilitar de Manila,
en alguno de los centroshospitalariossecundariosque los militares tuvieron en el
Archipiélagoy. habitualmente,acompañandolas tropasen las campañasguerreras.Por
lo que se refiere a nuesflo trabajo, no hemostenidoocasióny tiempo parainvestigar
sobreestematerialhumanode la medicinatnilitar que,sin dudaha de serinteresante;
en estaocasion.noshemoslimitadoaestudiarsuestructurahospitalariaen Filipinas.
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Los médicosde la Armada, en cambio, tuvieron una mayor presenciay
protagonismoen aquellas lejanas tierras. Sobre sus hospitalesy enfermerías,su
actividadasistencialy científica,suspublicaciones,etc,sehanbasadonuestrasmodestas
investigaciones.el resultadode las cualesexpondremosen los próximóscapítulos.

11.3.3. LOS FARMACEUTICOS

Casicincuentaañosantesdequesalierala primerapromocióndefarmacéuticos
de la Facultadde Farmaciade laUST,enFilipinas ya habíancomenzadoaestablecerse
algunastiendasde farmacia,o boticas; estabanregidaspor farmacéuticosespañolesy
alemanes.Hayquereconocer~uelaafortunadadecisióndeFemandoVII depermitir la
entradaen elpaísdel comercioextranjerofavoreció,sin duda,en muchosaspectosel
alzadelniveldevidadelpueblofilipino. Laindusíriafarmacéuticafueunejemplo,sobre
todo considerandoel relativoprestigioquellegóaalcanzarcon algunodesusproductos
y preparados(aceitede Iligan, jabónsulfuroso,uiki-riki, etc.).

En las publicacionesque hemosconsultadosobrehistoriade la Farmaciaen
Filipinas, concretamentelas de CatalinaGAtienza(37) y las del dominicoP. Lorenzo
Rodríguez(38,39), aparecenreseñadas82 boticasdesdeque se abrió la primeraporel
farmacéuticoespañolD. LorenzoNegraoen 1830 hastael final de lacolonización.La
boticadel licenciadoNegraofue elembriónde las célebresBoticaBoje,las cualescon
el tiempo (ya en plenosiglo XX) pasaronaserla Philippine Drt.sg Con’zpany,~amayor
industriafarmacéuticadeFilipinas.A mitaddelsigloelDr.NegraovendiósuBotica,que
despuéspasóporvarios propietarios,todos alemanes.En 1870, la compróReinhoid
Boie, queya erapropietariodevariasotrasoficinasde farmacia.

De las82 boticasabiertasduranteelperiodocitado,unaterceraparteeranramas
de las Botica Boje o bien teníanalgún tipo de relaciónempresarialcon las mismas;
estabanrepartidasporelArchipiélago(Manila, lío-lío, Cebú,Dávao,Vígan y Legazpi)
y practicamnentetodaseranregidasporalemanes.El restode las boticas,propiedaden
general de españoles,se localizabanen Manila y pueblos de alrededor(Tondo,
Minondo, SantaCruz, etc.).

Botica Boje y asociádas. Propietarios:LorenzoNegrao,Heinrich Robertus,
AexandrePepke,C. Wegnerr,F. Stek,H. Schmidt,P. Sartorius.R. Boje, L. Ballarini,
Von Boris, Westhagen,G. Moericke,G. Ludewig,A. Eidner,C. Sartorius,D. Siegert,
E. Hedenius,R. Rumcker,G. Hochney D. Síorbeck.Con la excepciónde dos(Negrao
y Fernández),todoslos fanrniacéuticossonalemanes.

37. ATtENZA, C. O.: Historv of Pharmacy in the Philippínes. Unitas. 16. 411-420, 1937.
38. RODRIGUEZ, L.: op. nt. vi).
39. RODRÍGUEZ, L.: op. cit. (26)
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Otras farmacias: Botica de la Divisoria: Botica de la Marina (B. del Ldo.
García):Botica de SantoCristo; Farmaciadefl. JuanCaro y Mora: Farmacia de San
Gabriel (F. del Ldo. J. Garrido):Farmacia de Binondo (F. del Ldo. Torres);Farmacia
de Quiapo F. de Ocampoy Arévato);Anacleto del Rosarioy Sales (Farmacéuticoy
Químico>; Farmacia del Hospital de San Juan de Dios: Farmacia de San Fernando:
Farmacia Mariano KuhneII; Botica Santo Niño; Farmacia de Cecilio y Santos, Farma-
cia Ampuero ~‘ Oriola; Farmacia Tondo del Ldo. Abad; Farmacia Albert; Farmacia
¿R y Pérez’ (F. Economía); Establecimiento Municipal del Norte de Tondo ( del
Gobierno); Farmacia San Sebastián; 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 García;
Farmacia Cari-ledo; Farmacia de “Dulumdaywt’ <E. del Ldo. RodríguezLanuza);Es-
tablecimiento de Farmacia del Ldo, Telesforo Casas; Farmacia del Tondo; Botica de
San Nicolás (B. delLdo. Sta.Maña);Botica inglesa;Farmacia y Droguería de Teodoro
Meyer y Cia.: Botica de D. Oscar Reyman; Botica Calle Carriedo; y Farmacia del Ldo.
Morelos.

000
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CAPITULO III

LOS HOSPITALES

Es,sin duda,materiaescabrosafijar conexactitudlacronologíadealgunode los
hospitalesy centrosdeasistenciade Filipinas, sobretodo lo referentea su fundacióny
trayectoriaadministrativa.Si seanalizanlos trabajosdelos autoresquehan investigado
sobre el tema, uno adquiereesta convicción. La razón principal es debida a la
precariedadcon que eranconstruidos,a basefundamentalmentede cañay nipa, con
elementalesbasamentosde mampostería.Estosmateriales,tan lábiles, estabanex-
puestosa las casi habitualescatástrofesclimatológicaso de cualquierotro tipo. Los
baguios,terremotose incendiosfueroncausasistemáticade sudestrucción,sobretodo
enlos primerostiemposde lacolonización,biencomofenómenosindependienteso ya,
como ocurríamuchasveces,si se presentabande fomia secuenciatl)espuésde estos
desastres,laconstruccióndel nuevoedificio sehizoconfrecuenciaCfi un lugardistinto.
Tambiénel cambiode nombredelcentro,llevadoa caboen algunaocasión,añademás
dificultadesde identificación

HI.1. RESUMEN HISTORICO DE LOS PRIMLTJNOS HOSPITALES

Como ejemplomás llamativo de lo que acabamosde decir es lo que ocurre
cuandosequiereestablecerla fechade aperturadel primerhospitalen el Archipiélago.
Bantug 1¾que como hemos reseñadoanteriormenteutilizó archivos filipinos y
españoles . expresa que “el primer hospital de los españoles fue. como era de esperar,
de caractermilitar fundado por elAdelantado Don Miguel de Legazpi en Cebú en /865,
que muy pronto [¿etrasladado a Manila con el asiento del nuevo Gobierno en 157/”.
Estaaseveración,probablementedocumentadasi consideramoselprestigiodelautor,no
ofrecesin embargocitao fuentebibliouráfica. Rizal G.de Peralta(2) hacesuposiciones
basándoseen algunosdatosindudablementeconstatados:el primerhospitaldel cualse
tienennoticias fue construidopor el GobernadorFranciscode Sandealgunosmeses
despuésde su llegadael25 deAgostode 1875.y añade‘por lo tanto,debióconstruirse

1. BANTUG. 1. P.: Bosquejoshistórico de la medicina Hispano-filipina. Ediciones Guitan Hispánica.
Madnd, 1952, p. 71.

2. PERALTA. R. O. de: The hospitaisin the Islandsduringthe spanishregline. Unitas,50, 175-181.
1977. Repnntedforrn Uniras. 144-150,1926.
CASERO LOPEZ,1 LaorganizaciónhospitalariaenFilipinas durantela colonizaciónespañola.

Tesis doctoral, Cátedrade Historiade la Medicinade la Facultaddc MedicinadeSevilla. Sevilla. 1982.
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este año... y se incendié pocos meses después”. El Dr Casero López 3t en su
documentadainvestigaciónsobrelos hospitalesen Filipinas tampocohacereferencia
concretaal asunto.

Pornuestraparte,podemosaportaruna Carta-relacióndel GpbernadorDr. de
SandealRey,fechadaen 1576y recogidaporel cronistaAntoniodeMorga (4), enlaque
sedice:

“Como los soldados po.descen tantos trabaxos, caen enfermos, y aunque
mueren muchos, son todos tan pobres que no dexan nada ni tienen otro recurso,
yasíluego que yo vine, hice edificar un espitalque avia quemado el corsario, que
servía de alojamiento de gente pobre”.

En estaCorta serefiere Franciscode Sandeal corsarioLi- Ma-Hon, quese
presentóen Manilaen 1574. El primerhospital,por tanto, debióconstruirsealgún
tiempoantesdelcitado alio (5).

Seacualfuerela fechaexactadela fundacióndelprimerhospital,lo cienoesque
hacia 1890 Manilacontabacon trescentroshospitalarios(6). Y yaentradoel siglo XVII
haynoticiassobreelestablecimientode varioshospitalesen el Archipiélago.Al no ser
motivo de nuestrotrabajoaquilatarsobrela historiografíahospitalariafilipina, nos
limitamosaquía reseñarun breveresumensobreelparticular,obtenidode la revisión
de vanosautores(7-It). En la mediacenturiadel tránsitodel siglo XVI al XVII se
fundaronen las Islas los siguientes:

111.1.1. HOSPITALREAL DE ESPAÑOLES

Eselprimer hospitalconstruidoen Manila,al cualhemoshechoreferenciaantes.Los
PP.Franciscanossehicieroncargodel mismoasullegadaaFilipinasen 1 5’78. Cuandoocurrió
el célebreincendiodel alIo 1583 (iniciado en la Catedralmientrasse celebrabanlas honras

4. MORGA, A. de: Sucesosde las Islas Filipinas. México, 1669,Edit. W. E. RETANA, Madrid, 19<»p.
16.

5. Cornovimos anteriormente(Cap. 1) Legazpitiegó al Archipiélago,concretamentealascostasde ta 1.
de Cebú, en abril de t565. Estableciórelacionesamistosascon los nativos, pero no tomó poseSión de la
ciudadde Cebúhastaenerode 1571. En Junio de estemismoañosubió haciaIal. deLuzón y fundó Manila;
rnur,oenagostode 1572. LesustituyócomoGobernadorGeneralGuidodeLavezares,queejercióel cargo
exactamentedurantetresaños;enagostode 1575 fué relevadoporFranciscodeSande.Es muyprobable
queelAdelantadoLegazpiduranteesroscinco primeros años quepennaneció ancladoenlas costas de Cebú,
ordenara utilizar provisionalmente o construir alguna casa para asistir a los marinos heridos o enfernios.
considerandoestaposibilidad, y las circunstancias,podríaadmitirsequeel primer hospital’ que los
españolesfundaronen Filipinas fué enCebú.comoafinna Bantug.Enlo querespectaal primerhospital
construidoen Manila parece evidente que fuéentre 1571 y t574, bien en tiempos de Legazpi o de Lavezares.

6. Relaciónde las EncomiendasexistentesenFilipinas,el día31 de Mayo de1591.Manila.1591. En
RETANA, W. E.: Archivo del Biblifilo Filipino, Madrid, 1898, pp. 40-111.El cronista.anónimo,antes
deiniciarlarelacióndelasEncomiendasexponelasituacióndeManilaenaquellaépoca “ay unconvento
deSancioDomingo,quetienecuatro ó cincofray/es,y otro de la mismaorden con hospital desangleyes
enelParian, en lamúrnaciudad...ay unhospitalrreal de105espacíes; otro delosyndios,condoshermanos
legosdehábito francisco...

7. RETANA, W. E.: Estadisrnode las IslasFilipinas. Madrid, 1393, p. 212-232.
8. PERALTA, R. G. de: op. cit. (3).



53

fúnebresporel GobernadorGonzalode Ronquillo)el endebleEstablecimientoquedóreducido
acenizas;consureedificacióncambiódelugar,ubicándoseen lacalledelaAduanaconfrentes
tambiéna la de la Maestranzay Cabildo, lindando con el conventode Santa Clara. Aquí
permaneciócasi tres siglos, hastaque el terrible terremotodel año 1863 acabécon el ya
desvencijadohospital.Cornoveremosmásadelante,poresta¿pocayaseestabaconslruyendoun
nuevoHospitalen el barriode Arroceros,extramurosde Manila. De hechosiemprehabíasido
un hospitalparagentedearmas:porello, desdehacíatiempo sele conocía,lo mismoal antiguo
queal nuevo,comoHospitalMilitar de Manila.

11.1.2. HOSPITAL DE NATURALES

En 1578cl legofranciscanoFr. JuandeClementeiniciasuapostoladocuidandonativos
enfermosqueacudíana la porteríadesuConvento,el deSanFranciscode Manila. Al aumentar
elcontingentodeestosdesgraciados,en especialleprosos,Fr. JuandeClementesolicitéde sus
superioresconstruir un pequeñopabellónen el atrio del Convento.EstelocaJ tambiénresulté
insuficientepor lo que sevio en la necesidadde terraplenarunosterrenospróximosy construir
unacasagrandede cañay nipa, de dos pabellones.Estehospitalilloabrió suspuertasenelaño
1580con elnombrede HospitaldeSantaAnao delosNaturales.Desapareciótotalmenteenel
citado incendiode 1583. Peroel incansablelego volvió a construirdosañosdespués,ayudado
poralgunodesuspacientes,un nuevoHospitalenel mismolugar, inclusoaumentóa tressalas
de enfermeríaen 1593

El también franciscanoP. Marcos de Lisboa crea en 1594 la Hermandadde la
Misericordia(a semejanzade la queya existíaen Portugal)con el objetoprimordial de recabar
fondosquesostuvieranel Hospital.La Institución.conel nombredeHospital de la Misericor-
aia, mejorésu funcionamiento.Sin embargo,en 16Q3, denuevoun incendioredujo acenizasel
edificio. Despuésdeestedesastre,se tomarondosdecisiones.La primera, la de construir un
hospitalextramurosde Manila y queserviríaparaalbergarenfermoscontagiososy leprosos,es
decir, la clientela clásica que ya se tenía. La segundadecisión,,la de ceder los terrenos
incendiadosala Hermandadde la Misericordiaparaedificarun nuevohospital.Deestamanera
surgierondes Hospitales,asistidosambospor los PP. Franciscanos:cl futuro Hospitalde San
Lázaro para leprosos(extramuros)y el Hospital de la Misericordia (intramuros),quecon el
dempocambiéde nombrepor el de hospitalde San Juan de Dios,y del cual nosocupamos
después.

111.1.3. HOSPITALDE SANGLEYES

LlamadotambiénHospitaldeSanGabriel,o deChinos.Hemosvisto cómoya enel año
1591 existíaun hospitalparasangleyesen elbarriochinodeParian,extramurosde Manila(12).
Habíasidofundadotresañosantespor los PP.Dominicos.Siemprefueun hospitalexclusivopara
chinos y varié su ocupacióncon arregloa las fluctuacionesinmigratoriasde este colectivo
extranjero.Semantuvoenfuncionamientodurantemásdesiglo y medio,ya quefue clausurado
en 1744.

111.1.4. HOSPITAL DE SAN LAZARO

Comohemosreferido,despuésdel incendioquedestruyóel Hospitalde Naturales(o

de la Misericordia)en 1603.los PP.Franciscanosconstruyeronotroalasafuerasde Manila entre

9. CLAVIJO Y CLAVIJO, 5.: La obra de la Orden de San Juan de Dios en Anirica y Filipinas.
Madrid, 1950, PP. 161-181.

10. BANTUG, 1. P.: op.cit. (1). pp. 71-79.
It. CASERO LOPEZ, J.A.: op. c,t. (4).
12. Nota a pié de página: op. cd. (6).
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lospueblosdeDilaoy Malosac.Aunqueelprimitivo hospitalsiempretuvo uncontingentegrande
deleprosos,cuandoen 1632 llegarondeportados130 leprososprocedentesdeJapónelhospital,
decididamente,comenzóafuncionarcomoleproseríabajoladenominacióndel Hospitalde San
Lázaro.Al llegar,en1662,elpiratachinoKue-Singconánimode invadir las Islas,elGobernador
Manriquede Lara lo hizo demolercomomedidapreventivaparadefenderManila. Se volvió a
construiren 1681 enunos terrenospróximos,paraserderruidootra vez,con él mismo pretexto
de defensade laCapital en 1783. Por enésimavez los frailes levantanla leprosería.En esta
ocasiónse sitúaen lahaciendade Mayhalique,al nortede Manila; las obrasse terminaronen
1788. Desdeestafecha,ya lo largodelrestodel dominio españolenFilipinas,clHospitaldeSan
Lázaro se mantuvosin problemasinsoslayablesy con un notableprestigio.

III.1.5.HOSPITAL DE LOS BAÑOS

TambiénllamadoHospitaldeAguasSintaso deMainit (en tagalo:aguascalientes).En
realidaderaun balneario,puestoquela razónde fundaresteHospitaly suactividadposteriorse
debíaa la fama de sus manantialestermales. El Establecimientocobré notable prestigio
enseguidadeinaugurarse;acudíanenbuscaderemedioparadiversasenfermedadestodotipo de
personasde cualquierestamentosocial, lo mismo españolasque filipinas. Los manantiales
estabansituadosen las montañasque separanlas provincias de La Lagunay Batangas.El
territoriocorrespondíaalamisiónde los PP.Agustinos.Sinembargo,no sinciertosproblemas,
los PP. Franciscanosconsiguieronfundar el Hospital en el año 1603, unavez presentadoal
Gobiernoel análisis químico de las aguas y convencerlede sus cualidadesterapéuticas.Al
principioseconstruyóconcañay nipa,peropocodespués(año 1614) sereedificóconmateriales
fuertesa basedepiedra.Debióserasí,porqueresistiólos avataresclimatológicosmásdeun siglo
hastael año1727 en quefue destruidoDor un incendio.Después,aunquevolvió a construirse,
llevó unavidalánguidaalo largode lossiglosXVIII y XIX, perocontinuabarecibiendoenfermos
y convalecientespara“tomar las aguas”,en el sentidoconvencionalde la expresión.

111.1.6. HOSPITALDE CAVITE

Los PP.Franciscanosfundaronen elaño 1591 un pequeñohospitaljunto al puertode
CaviteenelpueblecitodeSanRoque,queestabasituadoen laestrechalenguadeterrenoqueune
el citadopuertocontierra firme. SenominóHospitaldel EspírituSanto,y tambiénseleconocía
porHospitalRealdeCavite.Variasveceshubode serreparado,ya queal estartancercanoalmar
las aguascorroíanla construcción.En 1642 los PP.Franciscanos,porgestionesdelGobernador
Hurtadode Corcuera,se vieronobligadosaentregarel depauperadoHospitalalos Hermanosde
San Juande Dios, reciénllegadosa las Islas,y con la exclusivamisión dehacersecargode la
Administración de todos los hospitalesdel Archipiélago. Duranteaños el Hospital, ya más
conocidocomoHospitalde SanJuan deDios, siguió casien la misma línea de precariedad,
habiendotenidoquereconstruirseendosotresocasiones(probablementeno enelmismosolar).
Yaen plenosiglo XVIII las necesidadesobligarona trasladarseal pueblodeCavite,dondeinició
una épocadeprotagonismoque durómásde un siglo.

111.1.7. HOSPITAL DE NiJEVA CACERES

A principio dcl siglo XViI los PP. Franciscanostenían funcionandoun hospital en
NuevaCáceres(capitaldeCamarines,posteriormenteCamarinesSur>,cuyoembriónhabíasido
un hospitalitofundadoen Naga,unaaldeavecina. Debidoal gran contingentede leprososque
se vié obligado al albergar,cambió su primitivo nombrede Hospital de SanDiego porel de
HospitaldeSanLázaro.

Desdesu inauguraciónestuvomuy favorecidoeconómicamentepor los hacendados
españolesde la regién, por lo que se desenvolvíadesahogadamente;pero hacia 1663 cl
GobernadorHurtadodeCorcuera,comoya habíahechocon otros hospitales,quitó laadminis-
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traciónalos Franciscanosy pasóa dirigirla un mayordomoseglar.El Hospital fue decayendo
desdeentoncespaulatinamente:acabósiendoderruidopor un baguíoen 1663.

Durante más de un >íglo no volvió a construirseun verdaderohospital en Nueva
Cáceres.Estoocurrióya en 872,edificándoseen Palestina,un barrioperiféricode la capital.Se
le nominóHospital de Lazarinos (y JI. de San Lázaro en Palestina).También,como anti-
guamentehabíasucedidocon el primer hospital,la generosidadde los notablesde la región
soporrósu digno sostenimiento.Llegó a disponerde tSO camasparaleprosos.Su encomiable
efectividadsemantuvohastael final de la colonizacion.

111.1.8. OTROSHOSPITALES

Hubo otros hospitales,casi todos fundadospor los PP.Franciscanosen los primeros
tiemposde su evangelizaciónmisionera.Algunos no alcanzaronresonancia,bien por haber
tenidounaexistenciacortao bienporsuirrelevantecapacidadhospitalaria.Noobstantecreemos
quemerecensercitados:elHospúaldeConvalecientesdeBaguntayan(extramurosde Manila),
el de Cebú, el de Leprososde Láoag (Ilocos Norte), el de Apalit (Painpanga)‘y el de Dulek.

111.2. PRINCIPALES HOSPITALES CIVILES Y DEL EJERCITO
EN EL SIGLO XIX

11.2.1. HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE MANILA

En el año 1656 los hermanosde la Ordenhospitalariade SanJuande Dios se
hicieron cargo del Hospital de la Santa Misericordia (antiguoH. de Naturales)y,
desdeentonces,comenzóa llamarseHospital de SanJuan de Dios de Manila. Los
juaninos.comoallá seles llamaba,tuvieronel Hospitalexactamentedossiglos(1656-
1856).El 29 de agostode 1866,porDecretodel GobernadorGeneralde Filipinas, los
Hermanosdejabanel Hospitaly se trasladabanal HospitaldeSanJoséde Cavite (o de

SanJuandeDios de Cavite, puestoquepertenecíaalamismaOrdenReligiosa),pasando
la administracióndel de Manila a unaJunta Inspectoradependientedel Gobierno
General(13).

Duranteel largoperiodoregidoporlosjuaninosse le reconstruyóo reedificóen
múltiplesocasionescon motivo, comosiempreocurriaen el país,de serderruidopor
terremtoso incendios.Nocambió,sin embargo,deemplazamiento;siempresemantuvo
intramuros,en el mismo lugaren el queel admirableFranciscanoPr. JuanClemente
construyóel primitivo Hospital. Como edificación y estructuraarquitectónica,podía
compararsea los hospitaleseuropeos:el conjntodel Hospital,de dospisosfundamen-
tadosen piedra,y la Iglesiaadjuntadabanmás inípresión de edificio occidentalque
‘tropical’ Fig. it Pocosesabe,sin embargo,de suefectivofuncionamientoduranteestas
doscenturias:hacia la mitad de lasmismas,Fr.LuisOrtegaÑ4 refiere que “en los doce

13. ORTEGALÁZARO, L,: Adicción al cuarto centenariodel Hospital de SanJuan de Dios de Manila.
Manila. 1928: p. 109.Los datos que secitan los obtiene el P. Ortega de una “colección deDocumentos
e.zisten.’esen llérico referentesa las Islas Filipinas.

14. ORTEGALÁZARO, L.: op. cAL. (13). ~ 108.
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FIGURA t: Dibujo dela Iglesiay t-Iospitatde 8. Juande Diosde Manila,comoapareceen
la obra“Religiosahospitalidad..,en su Provincia de San Rafaelde las Islas

Filipinas...” porFr. JuanMaldonado,O. H.,año 1.742; tomadodeOrtegaLázaro
L. (13).

últimos años[1730-1772aprox.], el Hospital habíaatendidoentre otros enfermosa
8.000pobres> a /6 sacerdotes, y a 36 colegiales”. Ya en las últimas décadasde la
administraciónjuaninadelHospital,el mismoautor(15 presentaunosdatosquepueden
ser orientativossobre la funcionalidaddel Establecimiento(Cuadro 4). Llama la
atencióna laprimeravistadelCuadroel hechode que,aúnen lasegundamitaddelsiglo
XIX, rio hubieramédico;delos EnfermerosMayores,queporlaslógicascircunstancias
ejercíancomomédicos,únicamenteFr. A. de Lacerteníael graduadode bachiller.La
SaladeN~ Sra.delosDolores,exclusivaparahombres,disponiade60-80camas;laSala
de SanJuande Dios (mujeres),de 30 a 40; las demásSalas(Distinguidos,Cigarreros,
Extranjerosy Graves)fluctuabanairededorde la docenade ingresados.Es decir, una
capacidadglobal entre140 y 170 enfermos.

La Junta Inspectoraque pasóa dirigir el Establecimientoen 1866 estaba
compuestapor 1 Presidente(Jltmo. Sr. Regentede la RealAudiencia), 5 vocales, 1
Secretario,1 ApoderadoGeneral,1 AdministradorPrincipal. 1 Letradoconsultory 1
Directorde Obras.Unosañosmástarde,cuandoen la décadade los setentaelHospital
comenzóaimpartirdocenciaalosalumnosdelaFacultadde MedicinadelaUniversidad
de Santo Tomás. algunos de los catedráticosde la Facultad formabanel cuerpo
facultativo del mismo,que porestosañoscorrespondíaa Quintín Meynet(Director),
CarlosNalda,GregorioMallany Miguel Pina:además,paralaenfermeríadeextranjeros
ejercíanlos Drs. JuanBurke y RicardoBurke, ambosalemanes.Porotraparre,como

15. ORTEGA LÁZARO, L.: op. cit. (13), p. 114.
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ENFERMERO
MAYOR

HNOS. CAMAS SALAS HOSPITALARIAS

Pr. Manuel Rodriruez

Fr. Antonio Llacer

4 127

7 177

113

En 842:V Sra. de los Dolores
(Hombres) Y Ntro. PadreJesús

Se añaden en 1848 las5. deSan
José(Cigarreros)y deSanJoaquín
(extranjeros).

114

9 136

140

Fr. JuliánCasas
112

10 215

Ademásde las anteriores, en 1856
se puso en funcionamiento una Sa-
la deGravedndyotraparacuraclon
diaria sin hospitalizacion.

CUADRO -4. Material sanitariohumanoy capacidadhospitalariadel Hospitalde San
Juande Dios de Manila, al final de suadministraciónpor los Hermanos

de San Juan dc Dios.

personal sanitario auxiliar se contabacon un Enfermero Mayor, Practicantesde
Medicina,de Cirugía y de Farmacia,EnfermerasparalaSalade mujeresy, finalmente.

unaComunidadde 16 Hermanasde laCaridad,queatendíantodoel serviéiointeriordel
Hospital ío.

Ahorael Hospital,con la Junta,sedesenvolvíaeconómicamentemuchomejor
en parte pordonativosde benefactorespero, principalmente,porqueya podíamante-
nerse con suspropiosrecursos:alquilerde doscasasen Manila y de xañasposesiones
en Manilay Binondo,y. sobretodo, laexplotaciónde la hacienda“Buena Vista” en San
Rafael(Bucalan>.De alt cuecon eldevenirdeltiempo,siempresemantuvoen unalínea
de hospital moderno,de corteoccidental,tanto material como funcionalmente.Las
Salasde hospitalizacióneran amplias ‘y bien iluminadaspor amplios ventanales.La
habitación-paritorioestabadispuestade tal maneraquedesdeun pasillo, a travésdeuna

AÑO

1842
1843
í847
1848
1849
1850
i85i
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
18(4
1865
1866

6. CAVADA MENDEZ DE VIGO, A.: Guía de Filipinas, para 1881. Anuario Estadístico. Manila
iSSl.p. 104.
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Ateromaaterciopelado
Avulsión de lasextremidades
Cancer de la boca
Cancerdela maina 1
Caer dela mandíbula
Cancerdellabio
Cancerdelpech 1
Cancerepitelial
Carcinomadelcuerpode la mandíbula 1
cánesde lasextremidades
Cariesdelas manos
Cariesde los huesos
Curiesdelpié 6
Cataratasde los ojos 3
Cirrosisdela glándulamamaria ... 2

1
Condilomasifilítico
Contusiones 10
Chancro 3
Degeneraciónpirófila sifilítica
División de la articulacióncarpometacarpiana
Epitelioma 5
Escirro
Esfacelo 4
Esfoliación
Esteatoma
Fibroma
Fibrosarcoma
Fimosis
Fístula . 18
Fractura 23
Fungusde teste 2
Gangrena
Heridos 13
Induraciónde lamucosaprepucial.
Hidrocele 11
Inflamaciones
Labio leporino
Leprade los griegos
Lipomabilobulado
Luxación 4
Mulluscuspendulum 1
Neuromade la mario
Orquitiscrónica
Osteocondroma de las articulacione

Osteoma
Panadizo
Pérdidade los dedos
Perforante del pie
Pólipo fibroso
Quiste
Ránulade voturnen
Testículosifilítico
Tétanostraumático
Tnmsformación del teste
Idem hipertróficade los labios
Tumor 5
Ulceración 18

cUADROS. Estadística operatoria del Hospital de San Juan de Dios de
Manila,de 1874 a 1878 incluidos.
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PLANO 1. Planogeneralde Cavite Antiguo HospitaldeCavite enel pueblodc 5 Roque,

Hospital de SanJose(fi deS Juande Dio en Cavite)

cristalera,los familiaresde la parturientapodíanverlas,así como la actuacióndel
tocólogo y comadrona.Habíaquirófanospara operacioneslimpias y parasépticas,
aisladosentresí y con sistemasde esterilizaciónindependientes.Perolo másllamativo
era el quirófano de la Clínica quirúrgica. Se encontrabatotalmenteaislado,y los
estudiantes,desdeun anfiteatroseparadoporcristaleras,podíanver las operacionesy
seguirlasexplicacionesqueel catedráticoles dabamedianteun micrófono.El servicio
de llamadasdel pacienteencamadoera realmentemoderno: presionandoun botón
eléctricoaparecíaen el puestode enferrnerasel númerode la habitaciónsolicitante.El
aparatoderayosX, el Laboratorio,la Farmacia,el sistemade ascensoresmanualespara
peticióny recibode medicamentosy los carritosde accesorioserandignosde cualquier
hospitalde vanguardia(17).

A finalesde los setenta,cuandoya llevabala Juntaadministrandoel Hospital
unos 15 años,la capacidaddelCentrono bajabade 340camas,habiendoexéedidolas
400 a partir del año 1880. En el Cuadro5 semuestrala estadísticaoperatoriaporesta
época.En 1879hubo4.117ingresados;lamortalidadfué del 15’9 %. Hay queaclarar,
sin embargo,queestacifrarepresentamásbienla ‘muerteen elHospital”(no la muerte
hospitalaria,comotal), yaquese incluyenlos cadáveresremitidosparaautopsiaporlos
cuatroJuzgadosde la capital: por otraparte, tampocoesdespreciableel númerode
indiosmoribundosquesusfamiliaresllevaban,por razonesdiversas.paraque falleci-
eranen el Establecimiento(18).

111.2.2. HOSPITAL DE SAN JOSEDE CAVITE

Comohemosvisto anteriormente,el llamado1-lospital de Cavite habíatenido
unahistoria largay honorable.La retomamosahora,cuandocambióde localizacióny
de nombre,haciala segundamitad del sigloXVIII <19vEl nuevoHospitalseconstruyó,

17. ExSTUG. 1. Pi op. oit. (1), pp. 81-96. 51 Dr. Bantug, orgulíloso como todo filipino dc su Hospital. se
lamentaíp. 81) deque ¿¿nadelasperd¿dasm&ssensíbleseírreparablescausadosaurantela recoflquisw
deManila por lasjiierzas norteamerzcanases sin duda, ¡a des¿rucc¡óndelHospital deS.JuandeOms

18. CAVADA Y MENDEZDE VIGO, A. de la: op. oit. (16i, p. 105.
9No hemos encontrado la fecha exacta del cambio de emplazamienio del Hospital. Probablemente

ocurraal inicio tío la décadado los cuarentade la citadacenturia.
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ENFERMERO

Pr. Macario de la Cruz
Fr. JoséLuján

Fr. Mariano Hernández

Pr. MarianoHernández

Fr. Mariano Hernández

HNOS. CAMAS SALAS HOSPITALARIAS

140
140

4 140
150
150
150
255
255
255
255
242
242
242
242
242
242
242
242
242

84
84
84

150

En 1842: 5. de Militares, 5. de
Pobres‘y ~. dePresidiarios.

En 1849: 5. de SanRafael.5. de
>4. Sra. delos Dolores,5. dela
SantísimaTrinidad, 5. de SanPío
\J, 5. dc SantoCristo y 5. de San
José.

En 1884: 5. deMilitares europeos.
5. dePresosy 5. dePobresde
Solemnidad.

CUADRO 6. Materialsanitarioy humano,y capacidadhospitalariadel Hospital deSanJoséde
Cavitedurantesusdítimos cuarentay cinco años.

por fin, sobreun ampliosolarde 7.000m2 en pleno pueblode Cavite,en la calledel
Cabildojuntoal conventode SantaClara(Plano1). Con su nuevalocalización,sin duda
idónea,el flamanteEstablecimientocomenzóunanuevaandadura(20). Al mismotiempo
pasóa llamarseHospital de SanJoséde Cavite (aunquevulgarmenteseguíacono-
ciéndoseleporJi. de SanJuandeDios, comoerahabitualconlos hospitalesregidospor
losjuaninos).Durantealrededorde un siglo, el periodocomprendidoentrela segunda
mitad delsiglo XVIII y la primeradel XIX, los dosHospitalesde SanJuande Dios, el
de Manila y el de Cavite, fueronlos únicos importantesque funcionabanen Filipinas.
Despuéssufuturo fuedistinto. El de Manila,comohemosreferidomásarriba,continuó
su trayectoriaflorecienteal convenirseen CentroDocentede la Facultadde Medicina:
el de Cavite, desafortunadamente,inició sudecadenciairremediable.

En su épocade máximaeficacia,tránsitoenteambossigloscitados,el Hospital
o Convento-Hospitalde San Josédisponíahabitualmentede unas 255 camas1211.

repartidasen ocho Salas:Salade NuestraSeñorade los Dolores(46 camas),5. de

20. CLAVIJO Y CLAVIJO, 5.: La trayectoriahospitalariade la Armada. Madrid. 1944, p. 296.
21. CLAVIJO Y CLAVIJO, 5.: op. cit. (20), p. 300.

AÑO

1 842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
k852
1853
1854
1855
1856
1857
1858
1859
1860

1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886
1887
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NuestraSeñoradel Rosario(41 camas),5. de SanRafael(28 camas),5. de la Santísima
Trinidad (46camas),5. de San Pío V (20camas),5. del SantoCristo (14camas)y 5.
de SanJosé(60 camas)).Los ingresadoseranexclusivamentemilitares,la mayoríadel
Ejército y unacontingenciamenorde la Arada (5. de N~ Sra.de los Dolores).

En elCuadro6 puedeobservarseel vacíode personalcualificadoen el Hospital
de San José en el año 1860. Y no’se nota que el hechode recibir a los hermanos
hospitalariosdel Hospitalde Manila,obligadosa trasladarsedesdeesteHospitalhasta
su homónimoen el año 1866, influyeraen eldefinitivo deteriorodel Centro. Cuando la
Armadaen 1874 decidió construirun Hospital parasu colectivo,la situaciónera ya
realmenteinsostenible.Es porello porlo que la Marinafundóel Hospitalde Cañacao,
al cualle dedicamosel Capítulopróximo.

111.2.3. HOSPITALMILITAR DE MANILA

A mediadosdelsiglo XIX seinicianunaseriede protestasy reivindicacionesde
las autoridadesmilitareshaciael Gobiernoespañoldebidoa la precariasituaciónpor la
quepasabanlos hospitalesde Ultramar,esdecir, los de Filipinas, Cubay PuertoRico.
El 9 de septiembrede 1857 se reunenen Madrid la SeccióndeGuerray Marinacon la
de Ultramarparatratar de dar soluciónal Informeque habíapedidoel Ministerio de
Estado(RO. del 16 de abril de 1856),sobrela temáticaconcretade la reformade los
hospitalesmilitares en Filipinas ¡22). Dicho Informe constabade 22 puntos,de los que
entresacamoslos más interesantes:

PuntoIt LaR. O. de22dadiciembrede 1852,expedidaporel Ministeriodela Guerra
al deHacienda,significabala voluntaddeS.M. acercade la urgenteeimprescindiblenecesidad
de queseconcentreen el Ministerio de la Guerrala gobernaciónde los hospitalesmilitaresde
Ultramar,comova sucedíaen la Península.

Punto 2~. La RO. de 17 de Octubrede 1853, expedidaporel Ministeriodc laGuerra
a la PresidenciadelConsejode Ministros,transcribíala quejadelDirector GeneraldeSanidad
Militar porqueHaciendano schacíacargodecienospagossalariales.

Punto4W Sepide, simplemente,queschagacumplir el Reglamentode hospitalesde
Ultramarde la misma forma que sehacíaen la Península.

Punto202. Queen los Hospitalesde Ultramarejerzaun Cuerpo faculta@oexclusivo
de SanidadMilitar, comose practicaconformeal Reglamentoen laPenínsula(Ley del 21 de
noviembredc 1885).

Punto22~.Habráunadobledependencia:a) Intendentedel Ejércitoy Haciendaparala
parreeconómicay administrativa,y 1$> Jefede Sanidadparala facultativa.Se creala figura del
Contralor.

Porestaépocaen Manila los militaresdisponíandel antiguoHospital Militar
(intramuros>,aunquea bajísimorendimiento.Lasituacióndebióhacerseinsosteniblea
finalesde la décadade los cincuenta,fechaen que sevió obligadoa derivartodossus
enfermosal Hospitalde SanJuande Dios, tambiénintramurosde Manila<23)

22.. Informe sobrela reformade los Hospitalesmilitares de las Islas Filipinas. ConsejoReal.Secciónde
Guerra y Marina. Madrid, 9 deSeptiembrede 1857. A.C.M.. Seco. Ultramar.Lcg. 53.

23. Informede la captrana General deFilipinas al Ministerio de la Guerra sobre la situaciónen quese en-

<¿¿entraelHospital Militar deManila. Manila, 18 demayode 1861.A. O. M.. Secc.Ultramar.Leg. 74.
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La historia del Hospital Militar de Arroceroses un ejemplo de la falta de
coordinaciónentrelas diversasinstitucionesimplicadasen su construccton:mílitares.
sanitarios,ingenierosy de Hacienda(24).

El viejo Hospitaldeintramuros,conunasuperficiede6.7Q0m2, semostrabaya insufi-
ciente a las nuevasnecesidadesdel siglo XIX. Ademñs,al estarubicadoentreedificaciones
urbanasno eraposible ensancharlo.No obstante,cn 1842 se hizo un proyectoparareedificarle
en elmisniolugar: no pudiendollevarseacabopor“haber manifestadoel intendentede laReal
Ifa ciendano permitirlo losjbndosdela 7’esorería”. En 1844seeligeemplazarleen elcampode
Arroceros,extramurosde Manila.EnlaPenínsuta,sin embargo,el IngenieroGeneraldelEjército
ordenaen 1.846 la suspensiónde las obrasaduciendoqueel terrenoestabafueradel recinto
fortificado de la ciudad(25).Dosañosdespuésse consiguela autorizaciónde un proyectoque
modificabay garantizabala seguridaddel entornomediantefortificacionesy construcciones
militaresenlavecindad.Lasobras,de nuevo,seconsideraroncarísimas;aúnmás,se ordenaque
seandemolidaslas consrruccionesde Arrocerosy se reedifiquesobre las ruinas del antiguo
Hospital.

Despuésdemuchasdiscusionescon los correspondientescrucesdeinformesoficiales,
la R. O. de 27 de mayo de 1861 aprobó el proyectode construirlo,si bien fortificando y
acompañandola zona con otrosedificios militaresque no tuvierancabidaen Manila. Así las
cosas,cl terremotodc 1863 derrumbótotalmenteel Hospital viejo, teniendoque evacuarlos
enfermosa los conventos(26). Al de Arrocerosle afectópocoporquesólo teníaconstruidoslos
cimientosy los muros.Porcausadelterremotolos soldadosquedaronsin cuarteles;la autoridad
militar dispusosu trasladoal incipiente Hospital,adaptandocamarineshechosde cañay nipa.
Desdeentonceshasta1872 funcionócomocuartel-hospital.

LaR,O. de 13 deseptiembrede 1875fue importanteparaladefinitivaconstruccióndel
HospitaldeArroceros.Lasobrascomenzaron,comosiempreocuma,conrecursoseconómicos
limitados,suspendiéndosey reanudándoseperiódicamente;cuandovolvió a derribarleel ciclón
de 1882 únicamentese llevabanconstruidosunapequeñapartede los edificiosproyectados.A
partirdeestafecha,las nuevasobrasdereedificaciónya no sufrieronsuspensionesni retrasosy

puededecirsequehaciael final deestadécadael gruesodelHospitalestabaconstruido.Si bien,
comoveremosdespués,hubo periódicasreformas.

Comoacabamosde referirhubovariosproyectosy reformade proyectosen las
obrasde construccióndel Hospitalde Arroceros,desdeque seiniciaronen 1844. Para
conocerla estructuradefinitivadelEstablecimientohemosutilizadoelProyectode 1883
127), cuandose iniciaroncaside nuevolasobrasporhabersidoarruinadoporel huracán
delañoanterior.Dicho Proyectoseacompañade un PlanodelHospital(Plano2). En el
originalaparecenencoloresdistintoslos trestipos de edificaciones:las quesellevaban

24. Hemos obtenido este resumen histórico del Establecimientodo Arrocerosdel apartado Resumen
Histórico”, introducción que licura en dos de los provectosde reedificacióno reformadel Hospital que
utilizamos aquíComomatenal mtormatívo.

25. Era un hechosistemáticoque,sin embargo,no deja <le sercurioso ‘y significativo de las relaciones
nterinstitiaciorialcsenestaénoca.Nos referimosal fenómenodc solicitar permisoparallevar a cabo un
proyectoal mismotiempoque seinicia el mismo.Así, tantasvecescomoseenviaronprovectosrelativos
a la mejoradel Hospital la iniciativa va habíacomenzadoenla práctica.Después,unasvecessepermita

seguircon algúncondicionandoo, simplemente.se suspendía la obra. Estadecisiónvenía de Madrid,
transcurridosmeseso, a veces,añosl.

26. Informede la Dirección Generalde la AdministraciónMilitar al Ministro de Marinatramitando
unacomunicacióndel Subintendentede Filipinas. Madrid?deNoviembrede 1862 A.C.M., Sección
[‘bramar. Leg. 132. ComunicandotrasladodelasEnfermeríasdel H Militar deManilaa los Conventosde

SanFrancisco y deSan Agustín.
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construidasantesdel terremoto,lasqueel mismo derrivó y las que actualmentese
proyectabancomo reedificacióncompleta.El programade desarrollodel Proyecto
estabadividido encincopuntos,cadaunode loscualesincluíaunaexposiciónen detalle
de unaporcióndedependenciasque,asuvez, figurabanenelPlano.Estospuntoseran:

12. Dependenciasdel servicioFarmacéuticoy Administrativo: Generalesy de
los serviciosMédico y Administrativo.

2~. Salasparalos enfermosy dependenciasinmediatas:Soldadosy Oficiales.
32 Serviciodel Culto y Difuntos: Culto y Difuntos.
4~. Dependenciasgeneralesparael serviciodelos enfermos:Farmacia,Sanitar-

ios, Ropería,Cocina y Accesorios.
52 Edificios de alojamientos:Pabellones.

Parahacermáscomprensibleet Plano,hemossimplificadoel citadoPlanoy se le ha
dadoconvencionalmenteun caractermásorientativo.El recinto hospitalario,de 28.770m2,
estabasituadoenlamargenizquierdadel rio Pasig,colindandoconelMercadodeArrocerospor
el N., la calzadade Arrocerospor el O., la calzadade la Concepciónpor el 5. y con las
dependenciasdel Cuerpode Ingenierosporel E., quela separabandel río. Frentea sufachada
principal (calzadade Arroceros)estaban ci JardínBotánicoy el viverodel Ayuntamiento.

Justoalaentradadel Hospital (por lacalzadadeArroceros)sehallabael edificio K,

queconstabadelaoficina del Administradora la izquierday ladel Director aladerecha,unos
metrosmásdentroveníaelpequeñoedicioE. Parael porteroy el CuerpodeGuardia.Yaenpleno
bloquehospitalario,deconfiguraciónperfectamentecuadrangular,estabafonnadapor:

A< LadoO., eldelaentrada:edificio 1-1 (enelcentro):conlaSaladeProfesores.Médico
deguardia,Saladereconocimientos,Cuartosdecorrección,Oficina del ComisarioInterventor,
OficinadelaPagaduriay Caja,Salade Juntasy el GuanodeAparatosy Aparausta;edificio F
(a laizquierda):Pabellónde Hermanasde laCaridad,Habitacióndel capellán,Roperíageneral
y habitaciónparaoperacionesquirúrgicas;edificio F (a la derecha): Almacén, Despachodel
JefedeAlmacén,Despachodel Oficial deAdministración GuarrodeEscribientes,Cuarto deOr-
denanzas,Pabellóndc Alojamiento de Sanitanos.

B.- Lado N., el de la izquierda.-SucesivamentelosedificiosA2, A4 y AÓ, queeran
todos salasde hospitalización.

C.- Lado 5., el de la derecha.-edificio Al, dividido en dos zonas,una Sala de
hospitalizacióny en la otraestabanel departamentode Oficiales,Salasde recibir, Comedor,
Cuartoparaenfermerosde Oficialesy Cuartoparacriadosde Oficiales; edificio <U: Sala de
Hospitalización;edificio AS: Sala deenfermedadescontagiosasy especiales.

O,- Cerrandoel patio interior por cl lado E.- edificio B (en el centro):cocinageneral
de enfermos,Leñeray CocinadeSanitariosy Enfermeros;edificio X (izquierda).Dependencias
deFarmacia(Despachoconanaquelería,DespachodelJefe,CuartodePracticantes,Almacénde
drogas,laboratorioy cocina);edifico X’: Despensa‘í repuestode lozay otrosefectos.

En el centrodel patio interior, algodesplazadohaciael E. se encotrabala Iglesiacon
la Sacristía(edificio M). Cerrando elrecintohospitalarioporelalaE.habíaunaseriedeedificios
quele separabande lasDependenciasdel Cuerpode IngenierosenArroceros,loscualeserandc
izquierdaa derecha:Utensilioy Taller dereparación(tdifl.cio Z), Cuartosdebaño<edifico Yfl,
Letrinageneral(edificio D), Cuartosde baño (edificio Y’), Ropasuciay Caballerizay cochera
del carromortuorio (edifico Z’).

27. Memoria descriptiva del proyecto de reedificación del Hospital Militar. Comandancia de Manila, 15
de Octubre de 1883.A.G.M., Secc. Uit-amar.Lcg. 74.

28. Es otro ejemplo de lo quedijimos antes (24). La memoriadel Provectoseenvíaenoctubrede 1883,
variosmesesdespuésque ya se está llevando a la prácticacl mismo.
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La realización del Proyecto deberíallevarseacaboen tresaños,puestoque
las obrashabíancomenzadoa principio de estemismoañode 1883, seterminaríanen
1886(28). Peroocurrió,comotantísimasveces,queotro ciclóndeterioróen 1885 gran
partede lo construido.Y de nuevose redacta otro Proyectoreformadosobrelos
principiosdel anterior(29);, en estaocasiónse insistemuy detalladay especialmenteen
la calidadde los materiales,a pruebade seismosy huracanes(30).

Según un informe de mayodel 87 (31), el Hospital estabapracticamenteter-
minado,si biencontinuabanlas interminablesobrasde readaptaciónen las dependen-
ciasaccesoriasCadaunadelas6 Salasde hospitalización(edificiosA2, A4, A6, A3, AS
y mitad de] Al) eranampliospabellonesde 60 ms. de largo, 10 de anchoy 5 de altura:
sesugeríadividirlos medianteun vestíbulocentralparaque no resultarantan largos.
CadaSalateníacapacidadpara60 camas(exceptola Al, quedisponíade30), quepro-
porcionabael ingresoen total de 330 enfermos.

EnunadelasúltimasMemoriasdeproyectos,lade 1892,sehablayade“reforma
y ampliación”(32). Lasobrasque se estabanllevandoacabodesdeunosmesesanteseran
en realidadde mantenimientoy adaptaciónen los suelosy letrinasde las Salas,en la
mayoríade los pabellonesy dependenciasparaceñirsea la mejor funcionalidad,en el
sistemade desagúegeneral,etc..Nos ha parecidooportuno,paraterminarestareseña
sobreel Hospital de Arroceros, reflejar literalmentealgunosparrafosdel apanado
Antecedentessobrela marchade las obrasde estaMemoria (33), en la que el autor,el
ComandanteFranciscoPintado,se lamentadel riano tan desorganizadoque había
caracterizadoa la construccióndel Hospital:

Segúnlos antecedentesexaminadoslas obras se han llevado a cabo en
condicionesnofavorablesparasumarchadesembarazada...habiéndosetardadomás
tiempodel querazonablementedebierahaberseempleado.Hanocurrido numerosas
interrupciones,motivadaspor la falta de recursos..,sesuspendieronunasvecescon
cajasde cimientoabiertasy empezandosu relleno; otrasconentramadosde madera
queestabanconcluidos...y tambiéndejadoun edificio con la cubiertaempezada.El
resultadode estasvicisitudesfue el rigurosamentenatural... las lluvias derrumbaban
las cierras, quehabía de extraerde nuevopara restablecerel perfil de la caja...los
entremadossedesplomaban,siendonecesariodesarmarlosal reanudarla obrapara
restablecerlosensuposiciónvertical...yen los espaciosquequedabana mediocubrir

se originaban desperjéctosde máso menosconsideración.Tambiénocurrió que las
necesidadesdel servicio exigierona vecesquealgunoslocalesse habilitaran interi-

29. MemoriadescriptivadelproyertoreformadodereedificanóndelHospitalMilitar. ComandanciaMilitar
de Manila. Manila.30de Marzode 1886. A.C.M.. Secc.Ultramar. Leg. 74.

30. Pliego de condicionesfacultas¿vasdel Proyectode las obrasde reparacióny reedificacióndel Hospital

Militar. Comandanciade Manila. Manila, 30 de Marzodc 1886. A.C.M.. Secc.Ultramar,Lcg. 74.
31 Informedel ComandantegeneralSubinspectorrelativo al proyectodel Hospital Militar de la Plazade

Manila. Manila, 5 deMayode 1887. A.C.M.. Secc. Ultramar,Leg. 74.
32. Memoria descriptivadelProyectodereformay ampliacindel Hospital Militar. CotnandanciadeManila.

Manila. 15 deseptiembrede 1892.
33. VternoríadescriptivadelProyectode reformay ampliacindel HosoutalMilLar; op. cit. (31), pp. 3-5,
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PLANO 3. Planogeneralde Manilla.
1 HospitaldeS. Juande Dios.
2. HospitalMilitar (antiguo).
3. HospitalMilitar de Manilaen Arroceros

nainentepara usodiferenteal queen rigor les correspondía.Todosestosincidentes
dieronpor resultadoque las unidadesde obra definitiva no seobtuvierana precio
conformeal indicadoen elpresupuesto,a lo que tambiéncontribuyóla alteraciónde
preciosexperimentadaen la mayorparte de los materiales.Tambiénha sido elgasto
superioral calculadoparaaumentodeobra no calculada,comofue la cimentaciónde
algunosedificiosy, a la vez,para algunosaumentosexigidospara el mejorsetvicio
médicoo administrativodel Establecimiento”

HaremosparaterminaresteCapítulosobrelos Hospitalesen Filipinas durante
la colonizaciónhispánicauna esquemáticaapreciación.Los primitivos hospitalesde
finales del siglo XVI y principios del XVII fueron todos fundadospor los PP.
FranciscanosEranestablecimientospropios de aquellostiempos, similaresa los de
Europao los de América hispanaConel devenirde los años,o mejorde los siglos.
algunospasarona seradministradospor los Hermanosde San Juande Dios o por la
Administraciónseglar.Nomerma,sin embargoelméritode los frailesde SanFrancisco
sí enocasionesnosupierono no pudieronserbuenosadministradores.Comomisioneros
siemprefuerondelante,de pioneroso ‘rompedores”antetierrasy gentesdesconocidas,
consuhabitualespíritudeentrega.Esmenesterreconocer,porserevidentementelógico.
quesi otrasinstitucionestomarona vecesel relevode sus hospitaleserapor el simple
hechode ya tenerlosen funcionamiento,lo cual esdigno de mérito.
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Másde dossiglosdespués,a medidaqueavanzael siglo XIX, todos los centros
hospitalariosdeFilipinas entranencrisis. Concurrierondosrazonesesencialesparaeste
lamentablefenómeno.La primeraserefiere a la mayordemandade enfermos,al ir
aumentandoel contingentemilitar: la segunda,quizá no menos importanteque la
anterior,fuedebidaa las exigenciasde la sociedadfilipina (muyoccidentalizada),y de
los profesionalessanitariosantela evoluciónideológicade la segundamiraddel siglo
XIX. En síntesis,habíansurgido nuevasnecesidadesfrente a una estructuray con-
cepciónhospitalariascaducas.Es por ello quelos hospitalesde Manila (también,como
veremosen el Cap. VI. otros establecimientoshospitalariosdel Archipiélago) se
encuentranen lasdécadascentralesdelXIX en unasituaciónlamentabley desesperada.
Así hemosvisto queocurríacon el antiguo HospitalMilitar (el antiguoy el nuevode
Arroceros)y tambiéncon ambosHospitalesde SanJuande Dios, el de Manila y el de
Cavite. El Plano 3 muestrala ubicaciónde los hospitalesde Manila.

Porfortuna, al iniciarseel último cuartodel siglo XIX todopareciósolucion-
arse.El HospitalMilitar de Arroceros,superandosusmúltiplesvicisitudes,entróen un
normalfuncionamiento.El Hospitalde SanJuandeDios de Manila tambiéninició su
engrandecimientoconlaJuntaInspectora,y llegó aobtenerel indiscutibleprotagonismo
de serel mejorHospitalde Filipinas cuandoen el 1872sehizocargode la docenciade
los alumnosde la recientecreadaFacultadde Medicina.Y porfin, el honorableHospital
deCavite(deSanJuandeDioso de SanJosé),desafortunadamentesucumbióal iniciarse
esteperiodofinal del siglo XIX. Eraun EstablecimientoMilitar, de tropade tierray de
marineros;la Armadaingresabasus enfermosen una Salade esteHospital (Salade
NtSra.de los Dolores).Perocuandoyaeramanifiestasu ineficaciaabsoluta,la Armada
decidióconstruirsu propioHospital.A esteúltimocentroHospitalarioquelos españoles
fundaronen Filipinas (Hospital de la Narina de Cañacao)dedicamosel próximo
Capítulo.

000
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CAPITULO IV

HOSPITAL DE LA MARINA DE CAÑACAO

IV. 1. Trayectoriadel Hospital
IV.l.l. Fundacióny ubicación
LVI .2. Primerostiempos
IV.l.3. DotaciónMédica

1Yk2. Funcionamientoal final de la colonización{años 1895 y 1896)
IV.2. 1. Descripciónactualizadade su estructurafísica
IV.2.2. Dependenciasanexas
IV.2.3. Movimiento de enfermos
IV.2.3. Nortalidady suscausas
IV.2.5. incapacidadesresultantesde la morbilidad
IV.2.6. Material humano,asistencialy administrativo
IV.2.7. Reformasnecesariasen el Hospital.
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CAPITULO IV

HOSPITAL DE LA MARINA DE CAÑACAO

IY.L. TRAYECTORIA DEL HOSPITAL

lvii. FIJNDACION Y UBICACION

En la segundamitad del siglo XIX lascampañascontra los musulmanesde
Mindanaoy Joló adquirieronun caráctercasi habitual; estaactividad guerrerase
recrudecióparticularmenteen la décadade los sesenta.Porestascircunstanciashabía
sido necesarioaumentarel contingentemilitar. PorentonceslaArmada,comosereseñó
enel Capítuloanterior,ingresabasusenfermosy heridosenel Hospitalde SanJoséde
Cavite; sin embarco,comotambiénquedadicho,esteEstablecimientohabíallegadoa
un estadode lamentableineficacia.

La Armada,obligadapor estascircunstanciasy aprovechandola ocasiónde
haberterminadosucontratoconelcitadoHospitalen septiembrede 1874,optéporhacer
un hospitalpropioen Cavite.SuconstrucciónseaprobóporR. O. de 3 dejuniode 1876.
Sedecidióubicarieen laensenadadeCañacao,dondeestabanlos antiguoscamarinesdel
carbón,queseencontrabanaunos50 ms.delaplayay apocomásde unamuíade Cavite
(Mapa5); el lugareraun grandescampadoy seconstruyóextendidoen direcciónNE-
SOdentrodeun perímetrode 300ms. limitadopor unaverjaen supartefrontaly el resto
cercadocon estacas.Fue inauguradounosmesesmástarde,el 8 deseptiembrede 1876,
con el nombrede Hospitalde NuestraSeñorade Los Dolores (1,2). -

IV. 1.2. PRIMEROSTIEMPOS

Laestructuradel nuevoEstablecimientoerabastanteelemental.Aprovechando
en partelos murosde los camarinesdel carbónse habíanconstruidodosedificiosque
correspondíana las Salas de San José y de San Vicenterespectivamente;estaban
elevadassobreel suelo2 ms.paraevitarlahumedady concapacidadpara26 camascada
una. Los edificios estabansituadosa unos 25 ms. de la cancelade entradaal recinto
hospitalario,simétricamentea derechae izquierdade la misma.Al fondo,entreambas

1. CLAVIJO Y CLAVIJO. 5.: La trayectoriahospitalariade la Armadaespañola.Madrid. 1.944.PP.
292-296.

2. CASERONIETO, i. A.: La organizaciónhospitalariacii Filipinas durante la colonizaciónespañola.
TesisDoctoral. Facultadde MedicriadeSevilla, Cátedrade Historiadela Medicina,Sevilla. 1982, Pp.

l35-l~7.
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MAPAS. Bahíade Manila, mostrandoel emplazamientodel HospitaldeCañacao(tomadodel
Mapan9 29,1. Algúe, ‘i899).
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Salas,seencontrabala Capilla,y detrásde la misma laSaladel Carmen,similar a las
anteriores.Se hicieron , además,localesparaalmacénsanitario,botica, cuartodel
médicode guardia,oficinas. salitade oficiales,departamentode planamenor, habi-
tacionesde lasHermanasde laCaridad~capillaparticulardeéstas,ropero,despensay
cocina. A los cuatroañosde inauguradoel Hospital, el día 18 de julio de 1880, un
terremotocuarreólas Salasde SanJoséy ladel Carmeny deterioróen diversogradoel
restode los edificios (3).Esteinfaustosucesodió oportunidada replantearsela remode-
ladóndelCentroe, incluso,el aumentode sus dependencias.En los añossucesivosse
fue llevandoa caboesteempeño.El Plano4 muestrael Hospitaly susdependencias,tal
comoseencontrabana mediadosde los añosnoventa.

IV.l.3. DOTACION MEDICA

ReciéninauguradoelHospital,sehizocargodelmismoelmédicode laArmada
queseencontrabaencargadodelaSaladeMarinadelHospitaldeSanJosé.Endiciembre
de 1876ya figuraoficialmentecomoJefeFacultativodel Hospitalel Dr. JoséParejay
Rodríguez(4). Le sustituyeronen el cargosucesivamentelos Drs. del Valle Ortega,
Elvira Sánchezy Salcedo Ortíz; ésteúltimo ejercióel puestohastaprimerosdel l881s5-
7). En estosprimeroscuatroañostambiénestuvierondestinadosen el Hospitallos Drs.
Topete,Martí, Arias de Reyna.Cuadrado,Mele, Iquinoy Sotelo(8-14).

A medidaquepasaronlos añoselHospitalfueestandomejorsurtidode personal
sanitario.EnelCuadro7 figurantodoslos facultativosque,biendeformacircunstancial,
internaopornombramientooficial, prestaronserviciosenelHospitaldeCañacaodesde
su fundaciónhastalaclausuraen 1898(15).Añadimosel Cuadro8, en el queseexponen
exclusivamentelos médicosque oficialmentefiguraban como plantilla facultativa
establecida,comoera lógico, desdeMadridU6,17-311.

3. CLAVIJO YCLAVUO. 5.: op.cit. (l).p. 300.
4. PAREJA Y RODRÍGUEZ,José: AOMAB. Sanidad,Expedientepersonal, Historial.
n. VALLE YORTEGA.HermenegildoTomásdel:
6. ELVIRA Y SANCHEZ,Francisco:
‘7. SALCEDO Y ORTIZ, Francisco:
8. TOPETEY RODRÍGUEZ,Francisco:
9. MARTí Y MORALES, José:
10. ARIAS DE REYNA Y HUERTAS. Manuel:
11. CUADRADO Y SAEZ, Mariano:
12. MELE Y MUZIO, Juan:
13. IQUINO Y CABALLERO, Felix:
14. SOTELO Y PINEDA, Manuel:
15. Los datosdel Cuadro?sehanobtenidorevisandocl expedientepersonaldecadaun.o de los médicos(en

¿IGMAB, Sanidad.ExpedientePersonal,Historial) demodosimilara comoaparecenenlasanterioresops.

Cita. (5-14). No repetimoslas referenciasel restode estos médicosparano recargalel Capitulodecitas
bibliográficasque,en realidad,son idénticasexceptoel nombredel médico.

16. Ahora,no obstantelo acabadodedecirenla obsen’aciónapié depágina,noses necesarioexponery acotar
lascitasbibliográficasquesobrelaPlantilla médicahacemosa continuación,aunqueseanropetitivas.Es
ímprescmdiblehacerlo de esta manera porque el EstadoGeneral de la Armada de cada año son.
verdaderamente,libros de yaroscientosdepáginas(dedicadasa todoslos aspectosanualesde la Marina),
.,o como los citadosexpedientespersonales,que son manuscritosrelativamenteescuetos y específicos.
Al sertomosimpresos,esprobableqeeseencuentrenenotrosarchivoso bibliotecasdelaArmada:nosotros,
comoquedareflejado,hemosutilizado lacoleccióndelos mismos quesehallaen el A.cJ.M.A.B..



JOSEPAREJAY RODRíGUEZ

HERMENEGILDOTOMAS DEL VALLE Y ORTEGA

JUAN SANCHEZ Y GONZALEZ

FRANCISCOTOPETEY RODRíGUEZ

FRANCISCO ELVIRA Y SANCHEZ

JOSEMARTI YMORE

FRANCiSCODE PAULA SALCEDO Y ORTIZ
MANUEL ARIAS DE REYNA Y HUERTAS
MARIANO CUADRADO Y SAEZ
JUAN MELE Y MUZIO
FELIX IQUINO Y CABALLERO

RAFAEL DE MOYA Y LOZANO

ANDRES MEDINA Y GONZALEZ
MANUEL SOTELOY PINEDA

JOAQUIN LORENTEY ASPIAZU

JOSEBASSA Y DARDER

MANUELRUIZ DESOMAVIAY RAMOS
RICARDOGARCíA TAMAYO
AGUSTíN DOMEC Y ANDRES
JOSEMARIA DE SOLA Y CASAUS
EUGENIO FERNANDEZY MENENDEZVALDES
LUIS CIRERA Y SALSE
MANUEL ARMADA Y TEJEIRO
MANUEL CORROCHANOY CASANOVA

BONIFACIO MARTINEZ Y MARTINEZ
ROGELIOMORENO Y REY

LUIS IGLESIAS Y PARDO
ENRIQUENAVARRO Y ORTIZ
PASCUAL JUNQUERAY GOMEZ
FRANCISCOCARRASCOY ENRÍQUEZ

JOSECARABALLO Y ALDECOA
JOAQUIN DEL CASTILLO Y PEÑALOSA

-FRANCISCOCANTERO Y GOMEZ
EMILIO ILLUECA Y CUBELUS

19 dic 76 - 19 jun 77
20 oct85 -11 oct88
19 may 77 - 2 abr78
17 jal 97 - l6nov9S
lIsep7l’2Smar’78 -
18 nov 83 -29 mar 85
1 dic 77 - 17 abr 78
2ene -l6agoSI
24mar - labr9O
25 mar - 15 ocí78
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I8nov - 2dicVS
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31 jal -29sep86
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2 - 4may9S
21 abr - 19 oct 85
15 abr89- 1 abr90
23 ago82 - 3 nov 84
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1 -29abr83
26abr ‘ 2novS3
6may - 6ju183
l2jul ‘It ago83
16 jal - 23 ago83
1 mar 84 - 18 may85
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lSmay9O- 7ene9l
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1 sep88 - 30 ene89
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23 abr97 - 20 jun 98
30 sep88-21 ene89
iSmar -3OeneS9
30nov 89 - 9 may 91
2 -131eb94

9 -24jun89
28jan - SsepS9
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JE
Direc
ir
C1$Direc
ir
Dirce
Vis
Vis
SG
Vis
Vis
Direc
Vis

JE
Vis
JF
Vis/J F

CI/Direc
Vis
Cl
Cl
Cl
Vis

so
Vis
Vis
Vis
Vis
JI;
Vis/CI/Direc
Diree
Cl
Vis
Vis
CI
Cl
Vis
Vis
Cl
Vis
Vis
Cl
CI
CI
Cl
Cl
SG
Vis/Diree
Direc
Direc
SG
Vis/Diree
VIS
Vis
Vis
Cl



LUIS CEN’DRERO DIAZ

LUIS FERRERY GARCíA
PEDROESPINA Y CAPO

AGUSTíNNAVARRO Y LENGUAS
EMILIO DOMINGUEZ YGORDON
ENRIQUEGARCÍA Y ARTIME
JUAN LOPEZPEREZ
AGUSTíNMACHORRO Y AMENABAR

MANUEL GIL Y GIL
JOSEBARREIRO YGONZALEZ

NEMESIO EERNANDEZ-CUESTAY PORTA
JUAN GÍLABERT Y BURRIEL
JOSEBARRER Y RÍOS
MANuEL TRAMBLET YJIMENEZ

EVARISTO PONCEDE LEON Y ALONSO
MANUEL RUIZ Y GARCÍA

FRANCISCOTRUJILLO Y CASARMEIRO
JOSEDE LA VEGA Y ELORDUY

ANDRES DECASTRO Y VARGAS
ANTONIOSINIGO Y GALLO

ALFREDO GARCÍA SECONO
ANTONIO CACHA Y ARCOYA
TOMAS QtJIRALTE Y RUGAMA

BERNARDO LOUZAO Y SAN MIGUEL
FRANCISCOGARCíA Y MAZ
LUIS UBEDA Y’ CARDONA
RAMON MAZ BARBA
MATíAS ZARAGOZA Y AVEDANO

4juI - SagoS9
13 ago --31 oct 91
l’?ago - 4sepSG
novS9- labr9O
1 jul 92 ‘23 ene96
24ene96- Smay9’t
25abr Sniay9O
26may90- ljun9l
3 -l3jun9O
19 dic 90- 27 jul 91
20mar - Iómay 91
l6sep - lnov9í
1 ,iic90-. 1 ene9l
2sep lóoct9í
l0rnay -22jun92
29ene -- Sabr92
l9feb - 16mar92
lómar - 14 jul 92
2’] abr - 21 ago92
6nov -24nov93
Mo” 92- Iótnar93
31 ago 18oct93
20may - 5ju195
18 -28Nov93
12abr94- l2dic9S
29ju1 -- 14 sep95
7abr - 7may9S
21 ago - 1’] sep95.
may 98
26 dic 95 - 19 ene96
l2cne - lsep9ñ
23ene 2rnay9ñ
2újun -27ju196
Ijrrl -23sep9’7
15 nov 96- 8feb9Y
26 may -- II sep97
18 -31ju19’7
25ene - 3ju197
miar - 2abr98

CUADRO 7. Nombre,periododetiempoycargoquedesempeñaronlos diversosmédicosenel
Hospital de la Marina de Cañacao. Abreviaturas:J F, JefeFacultativo: Direc,
Director;CI. Clfnica.Vis, Visita. SG,ServiciodeGuardias;Los años y los meses
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Cl
VisíS G
Cl
Vis
Visil F

CI/Diree
Vis
Vis

Vis
Direc
SG
SG
Vis
SG
SG
SG
SG
SG
SG
Cl
SG
SG
SG
SG
CI/Diree
Direc
SG
SG
Vis/CI
Cl
cl
Cl ¡ SG
Cl
Cl
Ci
CI/J FIS
SG
5 G/CI
Cl

Ch

también sereseñanen abreviaturaconvencional.
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DIRECTOR

Sánchezy González,Juan

Sanchezy González,Juan

Parejay Rodríguez,José

Parejay Rodríguez,José

Parejay Rodríguez,José

Parejay Rodríguez, José

Bassay Darder.José

Lópezy Pérez,Juan

Cañetey Ruiz, Rafael

Cañev,y Ruiz, Rafael

Cañetey Ruiz, Rafael

Cañetey Ruiz, Rafael

Carrascoy Enriquez,Francisco

Carrascoy Enríquez,Francisco

Carrascoy Enríquez,Francisco

MEDICOSDE VISITA

Bassay Darder,José
Lorenzy Seco,Amalió

Bassay Darder,José
Lorenay Seco,Amalio
Cañetey Ruiz, Rafael
Lorenay Seco,Arnalio

Lorenay Seco,Amallo
Elvira y Sánchez.Francisco
Iglesiasy Pardo,Luis

Lorenay Seco,Amallo
Elvira y Sánchez,Francisco
Iglesiasy Pardo,Luis

Cañetey Ruiz, Rafael
Carrascoy Enríquez,Francisco
ElviraySánchez,Francisco
iquino y Caballero,Felix
Pérezy Risueño,Joaquín

Iquino y Caballero,Felix
Corrochanoy Casanova.Manuel

iquino y Caballero,Felix
Con-ochanoy Casanova,Manuel

Corrochanoy Casanova, Manuel
Espinay Capo.Pedro

Vegay Elorduy, Josédela
Corrochanoy Casanova.Manuel
Espinay Capo,Pedro

Vegay Elorduy, Josédela
Espinay Capo.Pedro

Vegay Elorduy, Josédela
Espina y Capo.Pedro
López y García,Eladio
Vegay Elorduy, Josédela
Espinay Capo,Pedro
López. y García,Eladio

Vegay Elorduy.Joséde la
Espinay Capo,Pedro
Lópezy García,Eladio

~xÑo

1884

-1885

1886

1887

1888

1889

1890

1891

1892

1893

1894

1895

1896

1897

1898

CUADRO8. PlantillamédicaoficialdelHospitaldelaMariradeCañacao(años1.884-1889).
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La plantilla oficial del Hospitalla componíanel Directory doso resmédicos
encargadosde lasVisitas. El Director,porjerarquíafacultativahabíade serun Médico
Mayor y, por rangoadministrativo,siemprecorrespondíaaun Subinspectorde Y que
además,en muchasocasiones,desempeñabael cargode Jefede SanidaddelArsenalde
Cavite. Es decir. el Director del Hospital coincidía habitualmenteen la segunda
autoridadsanitariade la Armadaen el Archipiélago.inmediatamentedespuésdel Jefe
de Sanidadde Filipinas.Losresponsablesde las VisitaseranMédicosMayores,el rango
profesionalde másacreditadoprestigiofacultativo.

Aparteestadotaciónoficial,en elHospitalsiempretrabajabaalgúnmédicomás,
si biende formainterinao circunstancial.Porunaparre,estabanlos médicosdeguardia
queveníanactuandodesdeprincipiosde ladécadasiguiente.Aún así,los médicosque
sedestinabana las guardiasejercíansu laborportiempolimitado,oscilandodesdeunos
días a algunosmeses.Como puedeobservarseen el Cuadro 7, únicamentelos Drs.
Caraballo,Lorentey DíazBarcaestuvieronen el citadoServiciopor un periodomayor
de tresmeses,y ello ocurrióasíporcircunstanciasespeciales,de necesidad;el primero,
porcoincidirconun brotecolérico,y los dosúltimosporescasezdepersonalfacultativo,
ya que hubieronde alternarsu destinocomo médicosde Visita con el Serviciode
guardias.Otro tanto ocurríacon los médicosinterinosde Visita o de Clínica si bien
muchosde los facultativosdestinadosaestoscargosejercíaporperiodosmáslargosque
los delServiciode guardias No eraexcepcionalquealgunosdeellos,lo mismointerlnOs
quede plantilla, permanecieranen el puestopormásde uno o dosaños.

IV.2. FUNCIONAMIENTO AL FINAL DE LA COLONIZAC ION
(AÑOS 1895 Y 1896)

El Reglamentode los Hospitalesde Marina vigente (Cap. II, Art. VII, Párr.
XVII) ordenabaa los Directoresde los mismosredactarunaMemoriaanualsobresu
respectivoHospitalExpondremosen este Capítulo las Memoriasescritassobre el
Hospital de Cañacaoporel Dr. D. FranciscoCarrascoy Enríquez,correspondienteal
año 1895 32) y por el Dr. D. Joséde la Vega y Elorduy, referenteal 1896(33).Parael

17. EstadoGeneralde la Armada,
18.
19. -‘

20.
21. -.

5~)

‘2

24. -.

2’.
26. - -
‘2 -‘

28. -.

29. -‘

30. -.

31. -‘

--5,--’

Cuerpo 298-308.
3 14-324.
342-355.
388-403.
398-411.
400-411.
402-417.
304-317.
302-315.
302-315.
298-313.
284-.299.
278-291.
266-279.

año1884. deSanidad, PP.
año 1885 Pp.
año1886 Pp.
año 1887 pp
año 1888 ‘ -. pp.
añot889 ‘ ‘ pp.
año 1890 -. -. pp.
año 1891 - . pp.

- año 1892 -‘ ‘ pp.
aAo1893 - - pp

-- año 1894 -. ‘ pp.
añolS9S “ ‘ pp
año 1896 -. - pp.
año 1897 -. pp.
año 1898

CARRASCOY ENRÍQUEZ.E.: Memoria reglamenaria del Hospital de Cañacao correspondienteal
ano1895. Filipinas, 1896, A.G.MAE,, Sanidad. Memonas,Leg. CAR-CAY.

33. VEGA Y ELORDUY, J. de la: MemoriaanualreglamentariadelHospitalde cañacan,del año1896.
Filipinas. 1897. A.G.M.A.B., Sanidad.Memorias,7-7.
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desarrollode estasMemoriasel Inspectorgeneralde Sanidadde la Armada,en 1891,
habíamandadoobservaruna sistemáticade exposiciónque habíade ajustarsea las
siguientesbases:

¡~ Exposicióndel estadoactual del Establecimiento,distribucióndesus Clínicas,
número de Salasocupadaspor los enfermos,camasquecontienencada una de estas Salas,
ubicaciónde su espacioy cuadradode aireación, reformasespecialesque‘cada una de ellas
reclamarespectoa ventilación,calefaccióny alumbrado, asícomoa sumenage,untensiliosy
material de clí,’iica,

Y. Dependenciasanexasdetodasclases,forrnasenqueestáninstaladasy reformasque
exigen,paraquerespondanal objeto especialde susservicios.

.P. Enfermedades asistidasduranteel año, clasificación de éstas,númeroparcial de
cadaclínica y resumentotal deellas.Esíancfas causadas,y promediodela estanciamedicinal
alimenticia.

44. Mortalidadduranteelaño, conexpresiónde lasenJértnedadesquelashan causúdo,
y ¡-‘ornedio con relacióna la mortalidadparcial y total.

54, Licenciastemporalesy definitivas:enfermedadesquehan motivadounasy otras.
49 Personalde todasclasesasignadoal Establecimientoy .suflcienciade cadauna de

ellaspara el buendesempeñodel servicio.
79, Reformas hechas durante el año y las que requiera cl Establecimientoen su

instalacióny susservicios.

Estasbasesestánplasmadasal inicio deambasMemoriascitadas,y sonseguidas
escrupulosamentepor los autoresen todossus apanados.Al examinarlas,uno nota la
meticulosidadexpositivay la encomiablerigidezdocumental.

En el presenteestudiohemos adoptadola mismasistemáticaqueapareceen
lasMemorias,si bien introduciendoalgunamodificaciónnecesaria.Así,porejemplo,el
título delas baseslo hemossimplificadoresaltandoúnicamentesuprincipalcontenido.
Tambiénvarios cuadrosestadísticoso documentalesson extractosde los originales.
Finalmente,hemosunificado el contenido de ambasMemorias para relacionarla
trayectoriadel Hospital durantelos dosañosa que serefiereny reseñar,cuandoasí
ocurra,los hechoso circunstanciasdiferencialesdel funcionamientohospitalario(34).

IV.2.1. DESCRIPCIONACTUALIZADA DE SU ESTRUCTURAFIS[CA

El Plano5 trata de dar una imagenen conjuntodel Establecimiento(35). La
estructurafísica de las diversasdependenciasdel Hospital sehallabaen generalmuy
deteriorada,en algunossitios en estadorealmenteruinoso. Esta situaciónva venía
siendodenunciadadesdehacíaunosaños,perola necesidadimperiosade resolverlase
haciaahoraacuciante,ya queel númerodeenfermosingresadosestabaordinariamente
porencimadel 50 % de sucapacidadproyectada.

Lapaneprincipaldel HospitalestabaformadapordosSalaso edificiossituados
a ambosladosdel patio de entradaal mismo.Uno de los edificiosalbergabala Sala de

34. Comoes lógico, al serlas dos Mrns. casi las únicasFuentesdocumentalesenesteCapítulo,obviaremos
las referenciasalos datosqueseexponganalo largodel mismo.

Si. NohemosencontradoningúnplanodelHospitaldeCañac’aoenel A.G.M.A.B., fien la Bibliotecadcl
MuseoNaval (Madrid).. El Planoqueseexponehasido confeccionadoconarregloal texto descnptivode
ambasMms., el cualresurnrrnosen esteapartado.
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SanJosé,o de Medicina, y el otro la Salade San Vicente,o de Cirugía. AmbasSalas
estabanrodeadasde unasampliasgaleríasprotegidasde agentesexternos(lluvia, sol,
etc.) porcortinonesde lona(5. de SanJosé)y persianasmóvilesde madera(5. de San
Vicente).Las galeríaseranutilizadasantescomocomedorde convalecientes,pero las
necesidadesactualeshabíanconducidoa- tenerqueadaptaren ellascamasde enfermos.

La Salade SanJosédisponíade 32 camas.En su galería5. habíaadjuntosdos
compartimentos:el de laparteSE.,condoscamas,estabaenprincipiodestinadoaSala
de Presos (en la actualidadera Sala de Oficiales), y el ángulo 5.0., el cual lo
consuituyerondos locales,en uno deellosestabaninstaladosel aparaoparalos baños
de chorro y duchay, en el otro, el cuartode bañosgeneralesy la estufade vapor.

LaSalade SanVicentetenía30 camas.En el ánguloNE.,tambiéndentrode la
Galería, habíadospequeñoslocalesseparadospormamparosde madera:uno corres-
pondíaa laSalade Oftálmicos(12camas)y el otro eraunaSalaparaheridosgravesy
operados.A continuaciónde estoslocaleshabíaun cuartodestinadoa los Practicantes
de Guardia.

Los doscuerposde edificiosdescritos(5. deSanJoséy 5. de SanVicente)eran
los mejor conservadosdel Hospital. En verdad,no necesitabanreparación;estaban
construidosa 70 cms.delsuelo, con agujerosde ventilaciónen susmurosde asientoy
sobreel terrenollevabanvariascapasde carbónmineral paraevitar la humedad.

Como complementode estas Salas principales, y sirviendo también para
hospitalizaciónde enfermos,habíadosedificios más:uno era la llamadaSala Provi-
sional,correspondientea lo queantiguamentehabíasido un cuartelillode Infanteríade
Marina. En realidad,la construcciónse podía considerarun agregadodel Hospital
puestoque seencontrabaa unos 135 ms. del mismo,junto a la entradadel Estable-
cimiento de Cañacao,ya fueradel recintohospitalario.Estaexcesivadistanciacon el
núcleohospitalarioconllevabadificultadesde comunicación,de enseresy enfermos,
sobretodo en épocasde lluvias. El edificioconstabade dosSalasigualesy paralelasen
direcciónN-S, separadasporun patio, y con 24 camascadauna.En cadaunade ellas
habíatres pequeñoscuartos,sirviendodosde ellosparacomedorde los enfermosque
puedendejarlacamay otroparaalgunocontagiosoo grave.Estabadestinadaunaa Sala
de Sífilis y Venéreasy la otra a Dermatosis.La construcciónde ambastambiénse
encontrabaa unos ‘70 cms. del suelo,pero era tal su estadode deterioroen 1895 que
amenazabainminentehundimiento.Comoasíocurrió.efectivamente”..,enla tardedel
ocho de noviembre[de 18961, en que se hundieron los dos cuartos que servían de
comedory parte de la Sala de Sífilis y Venéreas,sin queafortunadamenteocurriese
algunadesgracia,peroinutilizandoun espaciograndeparatacolocaciónde camasque
tan necesariasson..

El otroedificio, podemosdecirquetambiéncomplementario,habíasido lacasa
del Comandantede Marinay quedesde1892estabaadaptadoparaSalade Beribéricos.
Constabadedosalasdeedificio:en laanterior,a laizquierdade laenuada,habíaun local
para cuatrocamasy un cuartoen cadaextremoparaoficiales o paraaislamientode



so

enfermos;enel alaposteriorhabíaunaSalaúnicacon 12 camas.RodeabaLa construc-
ción unagaleríaamediaagua;el piso,de tabla,estabacolocadopracticamentesobreel
terreno, sin apenasventilación para aislamientode la humedad.El estadode la
edificación eraruinoso.

Veamosahora las dependenciasfuncionalesdel Hospital. Las Clínicas eran
cinco,distribuidasen tres visitas:

je Visita. Clínicade Medicina,queocupabalas Salasde SanJosé,Beribéricos

y unapartede la galeríade la Salade SanVicente.
2~ Visita. Clínicasde Cirugía y Oftálmicos,en la Salade San Vicente.
35 Visita. Clínicade Sífílis y Dermatosis,en las navesde ja Salaprovisional.

Parahacemosuna idea del índice de ocupacióndel 1-lospital es necesario
consultarlosEstadoso CuadrosEstadísticosde lasMemorias(Cuadros9 y 10). Aunque
estos Estadosreflejan datos muy en bogaen aquellaépoca(volumende espacio,
aireacióndel mismo,etc.),paranuestroobjetivonosinteresamássaberel númerode
camasplanificadasy el de las que, porcircunstancias,la direccióndel Hospital sevió
obligadaa instalar.En el Cuadro9, correspondienteal alio 1895, aparecenun total de
124 camas.La “2~ Medicina” correspondea la Salade Oftálmicos.En el texto de la
MemoriasedescribenlaSalade Beribéricosy laocupacióndelas galerías;sin embargo,
comopuedeobservarse,no sedetallanlas camasde estasdependencias.

La Memoriadel año 1896 preserítasobreesteaspectodatos máscóncretos
(Cuadro 10>. La capacidadnormaldeL Hospital era de 149 camas;sin embargo.la
enormedemandade enfermosobligó en esteaño a habilitar 313, distribuidasen los
lugaresqueseespecificanenel Cuadro.Enrealidad,alhablardecamasdebeentenderse
como“sitio dondesecolocabaal enfermo”,ya que“...las camas[serefiereacamaen
el sentidomaterial,no acamahospitalarialdequeestádotadoesteEstablecimientoton
200;peroenvistade lasnecesidadesapremiantesporelaumentodeenfermos,sin tener
dondeacostarse,sepidieran comoauxilio a esteArsenalalgunoscamastros,el que
facilitó provisionalmente75 bastidoresde litera, procedenteal parecerdeldesarmede
buques,consuscorrespondientescolchonetas,los cuales,aisladosdelsueloporpiesde
cañahechosenesteHospital.sehancolocadoen lasgaleríasconunaseparaciónentre
sí de sesentacentímetros;con estoy con algunoscamastros,prestadostambiénpor el
Batallón de infantería de Marina, se han podido tener dispuestaslas 313 camas
expresadas...”.Másadelaneaúnsugiereel Directorquepodríaampliarselacapacidad
del Hospital...si se dispusierade camas,camastrosy literas.

IV.2.2. DEPENDENCIASANEXAS

Estabanconstituidasporcuatroconstruccioneso bloquesdeconstrccionesque
eranlas siguientes:

1. Unagaleríasituadadetrásde la Salasprincipales(S.deSan Joséy 5. de San
Vicente) y formada,en alineaciónN-S, por los edificioscorrespondientesa Salade
Juntas,Dirección, pabellón del P. Capellán,pabellón de los Médicos de guardia.
Comisaríaintervención,Pagaduría,pabellóndelFarmacéuticoy Farmacia.
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2. Otro grupode edificios,a 50 ms. del anteriorsiguiendola alineaciónde la
galería,que incluía las habitacionesde las Hijas de la Caridad,la guardarropía,la
despensa,la cocinay los lavabos.

3. La Capilla. Situadaal igual distanciade lasdosgaleríasdescritas,perounos
10 ms. másal E.. esdecir,entrelas Salasde San Joséy de San Vicente.

4. El depósitodecadáveres.

La Salade juntas erasuficientementeespaciosa;albergabalasmesasdedespachode
los tres Médicosde Visita, los instrumentosparaobservacionesmeteorológicasy dosarmarios,
uno paralos instrumentosquirúrgicosy otro paralapequeñabibliotecadelHospital.Aquí erael
sitio de rcunión diaria de los médicosde la Armada y pasarreconocimientode enfermose
mútilesLasJuntasFacultativas,dondehabitualmeneseleían las Memorias,teníanlugarenesta
Sala.

La Direcciónconstabadecuatropequeñashabitacionesde 5 ms2xdosanteriores,una
de ellaserael despachodel Director y la otra el de los escribientes;las dos posteriores eran
dormitoriosdel Director.

Los pabellones del 1’. Capellán, Médicos de Guardia, Comisaría intervención,
Pagadory Farmacéutico constaban todosde dos habitacionesde 5 ms2, sirviendo la anterior
del despacho y la posteriordedormitorio.Parael serviciodeestospabellonesse han instalado
recientementeunacocina,y funcionandola galeríacomocomedor. La Farmacia(oficina de
Farmacia)constatambién,al igualquelosanteriores,dedoscompartimentos: el anterior servía
de despachoy conteníanlas medicinasmás usuales,y en el posteriorestabael depósitode
medicamentos,ademásde disponerde un pequeñolaboratorioy sitio para preparaciónde
medicarnentos.Conlas crecientesnecesidadesactualesla Farmaciaresultabaya insuficiente.

Lashabitacionesde las Hijasde la Caridadtampocoeransuficientes,peroseadelanté
algo con la construcción,el año 1895,de una enfermeríapropiaaumentandosupabellón. La
Roperíay Despensaresultabanpequeñas;la cocina,sin embargo,podíaconsiderarsuficiente.
perolos lavaderosestabanen una situacióndeplorable.

La Capilla, reedificadaen 1895,se encontabaa nivel del espaciovacíoentrelasdos
galeríascitadas,peroa unos10 ms.deseparaciónhaciaelE. localizándoseentrelas Salasde San
Joséy deSan Vicente,en su parteO..

El Depósitode cadáveres,situadoa unos60 ms. detrásdel edificio principal del
Hospital,sederrumbétotalmenteenjuliodel 96.Los cadávereshabíandecolocarseen laCapilla,
lugar detodo puntoinadecuado;como es lógico,no se podíanhacerautopsias.

El Hospital,comoacabamosde ver,necesitabaurgentesreparacionesy aumen-
tar su capacidadde camas.Por otra parte,al no estarsu recinto vallado o cercado
entrabanhastalas proximidadesde los edificios todo tipo de animalesdomésticos
(carabaos,caballos,cerdos,cabras,etc.);ademásde serproblemáticoimpedirla salida
sin permisode los enfermos, e-el Hospital y su.sdependenciassehallan expuestosa
cualquier tipo de rapiña u otra felonía” (36).

36. En general,comoes facil deducir,el Hospital estabamal estructuradoparaun correctofuncionamiento.
El principal defecto,sin duda,erala dispersióndesus pabellones.Evidentemente,comoya vimos enel
capítulo anterior, el Hospital Militar de Arrocerosy el de Sim Joaja de Dios de Manila acabaron
construyéndosecomo hospitalesmodernos,conunaconcepcióndistinta.Estonoquieredecir,deningún
modo,quelacalidaddelaasistenciadelHospitaldeCañacaolucrainferiora ladelos¿osHospitalescitados.
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IV.2.3. MOVIMIENTO DE ENFERMOS

Enelaño1895 fueronasistidos1 .576enfermos,1.173de loscualespertenecían
a Marinay 443 al Ejército. Segúnlas divrersasClínicas,el númerode ingresadosy su
Patologíamásfrecuentefué:

a.- Medicina:700enfermos,concatarrosbronco-pulmonares,catarrosgastro-
intestinales,fiebrespalúdicas,tuberculosispulmonary beribéricos.

b.- Cirugía: 256 enfermos,cuyasafeccionesmásfrecuentesúlcerasfueron
atónicasen laspiernas,heridasy contusiones.Segúnla Mm., “se hanefectuadoalgunas
operacionesdepequeñaimportancia,a excepciónde la amputacióndeldedomediodel
pie derecho”.

c.- Oftalmías: 49 ingresados. La mayoríafueronoftalmíascatarrales;-iespués
casosaislados,de retinitis, hemeralopia,miopíasy tracoma.

d.- Sífilis y Venéreas:419 pacientesen total. En las enfennedadessifilíticas
predominaronel chancroinduradoy las sifílides;en las venéreaslas blenorragias,los
chancrosblandosy los bubones.

e.- Dermatosis:142 ingresados,afectosen generalde sarnay eczemas.

Lasestanciashospitalariasfueron54.548,correspondiendo39.290a Marina
y 15.258al Ejército. El costetotal porestanciafué de0’8677 pesos(ps.),de los que
0’7703ps.eranporestanciaalimenticiay 0’0974ps.porestanciamedicinal.Aclara el
autordela Mm. queexisteun erroradministrativoal confeccionarestaestadísticayaque
los Practicantesde cirugía y de Farmacia,cobrabansu sueldo(5.144’02 pS.) de la
Habilitaciónde la PlanaMayordelApostadero,no del Hospital.Por lo tanto,descon-
tandoestacantidadsalarial,el preciototalde la estanciabajaa 0’7665 ps.(0’6897psde
alimenticiay 0’0768 de medicinal).

Los ingresoshabidosen 1896fueron1783de losque 1.606procedíandeMarina
y 177del Ejército(37). El númerode ingresosporClínicafueron: a) Medicina,937; b)
Cirugía, 284; Oftálmicas,41; d) Sífilis y venéreas,394; y e) Dermatosis,59 (37\En el
Cuadro11 sedetallantodaslas afeccioneshabidasduranteel año.

Con respectoalaCirugía“las operacioneshechashansido las necesariaspara
la extracciónde proyectiles,dilatacionesde trayectosfistulosos,una amputaciónde
dedosy otrasdemenorimportancia.Tambiénseverificóuna trepanaciónen elparietal
derechopara extraerun proyectilAtausey esquirlashuesosas,‘y aunquela operación
fié llevada a cabo perfectamente.su resultadono fié satisfactoriopuesel enfermo
falleció a los cinco díasde practicada”.

37. Hubo,por lo tanto,un aumentodel412% dc enfennosasistidosenrelacióncon el añoanterior.Llama
la antención,porotraparte.el descensodelos ingresados procedentesdelEjército. Probablementefuera
debidoal crecienterendimientodel hospitalMilitar de Manila. que comovimosen el Capítulo anterior,
ya por estos añoshabíasuperadosusmtiltiples dificultadesy sehallabaenplenacapacidadñmce’onal.

38. Si seconsiderael añoanterior. la estanciahabíasubido enun 91 %. Persistíael defectoadministrativo
deincluir lossueldosdelos Practicantesy dc algúnotro empleado,segúnel Dr. delaVega(Director y autor
de laMm.). Estosconceptoshacíansubir la estanciaalrededorde un 20%.



85

MEDICINA
catarrogastro-inrestinal . 178

Fiebrecatarral . 146

Fiebre palúdica 103
Catarrobronquial ‘3
Ben-ben e-..... 60

Reumatismo 58
.A.nginas e-. Sí

Anemia .......... 35

Sarampion ... 22

Disentena... 21

Fiebregástrica 21
Observacton.. ......... 13

Fiebreintermitente 12
Hemoptosis 11
Dispepsia.Amigdalitis,catarro
pulmonary neurnonia 9*
Fiebreefímera 7
Varioloides .. 6
Estomatitisy Saburragástrica 5*
Congestión,Gripe,Tuberculosis
putmonary Epilepsia 4*
Erisipela, Ictenay Parotiditis 3*
Catan-ovesical,Caquexiapalúdica,
Demcnciaaguda,EdemaExtrems.
mis., Epixíasis.Fiebre perniciosa.
E. remitente.E. tifoidea.Gastralgia,
Infarto gástrico,Lumbago,Laringitis.
Lesión cardiacay Otitis 2*
Cólico, Célico miserere,Debilidad
general.Diarrea,Disnea,Edema
pulmonar,Eniero-colitisGasiro-enteritis,
Hepatitis.Hiperquinesiacardiaca.
Neuralgia,Neuropatíacerebral,Parálisis,
Pentonitissobre-aguda,Pluresia.Tiflitis,
Toril- colis, Trismo,Varicela,Viruela
confluentey Vesaniadelirante 1*

CIRUGÍA
Ulcerasatónicas 80
Remones48
Heridaspor arnasdefuego 39
Hendacontusa 21
Orquitis traumática 9
Contusióny fractura 8*
Otitis
Escrofulismoy Heridaincisa..... 6*
Hemorroidesy Hemiainguinal -
.-\ntritis reumática e-’

Fistulas,Onixis y Ulceragangrenosae-... 4’
Quemadura 3
Inflamacióndelpié ............................... 2
Ascitis, Carbunco,Contusiónojo, Cistitis,
Flemónmal dePoít, Forúrneitlo,Herida
por arrancamiento.Heridapenetrante
de vientre,Hidrocele,Retencióndc orina.
Relajaciónligamentoscai-po,Trastornos
mnervaclonbrazoderecho,Tumoraxilar,
Tumorepi’ gástricoy Periostosis 1 *

OFTALMÍAS
Oftalmíacatarral -
Hemeralopia 7
Conjuntivitis catarraly Miopía 4
Queratoconjuntivitis 2
Blefaritis,Conjuntivitis granulosa,
Heridade la comea,Amaurosis,
Neurosis,Queratitisy retintas 1 *

SÍFILIS Y VENEREAS
Blenorragia e-..... 157
Chancros 137
Bubones 62
Orquitis,blenorragia 12
Sífilis secundaria 6

e-’

Doloresosteocopos
Sífilis constitucionaly finiósis
<y parafimosis)
Balanoprocúuisy Vegetaciones 3*
Uretritis

DERMATOSIS
Sarna 59
Eczema 39
Herpetismo 9
Dermatitisy eritema
Psoriasis
Tina pelada
Empcióneritematosa.Erupción pustulosa.
Ictiososy Pornigo

TOTAL de enfermos 1.783

CUADRO ti. Númerode enfermos habidos enel Hospital dc Cañacaodurante el alío 1896Lascifras
señaladascon asterisco(*) correspondenal número de casosde cada enfermedad
reseñada.



AÑO1895
De-JoséMaria verdejo (e) 13 abr.
JoséBietis Mariño (e> 17 abr.
Francisco CabangaCapellar(1) lSjul.
Ricardo Alcaldey Rabasa(i) 23 jul.
HennenegildoFernandez(e) 26 jul.
Timoteo Donato Paví (1) 27 jul.
Emilio Castillo y Dematunan (1) 29 jol.
Pedro cano y Verdejo (e) 3Ojul.
Juan Presindoy Jwia (i) =age-

Estéfano Ayas Hernández(i) 25 age-
Maten SacadracaMarquez (i) 13 sep.
Pedro RegodónCamug (i) 19 sep.
O. Federico Ponto y Pardo de Lomas (e) ...,..,........... 28 sep.
Victorio Romas Lozano(i) 29 sep.
Dámaso Domingo Arimbayon (i) 30 se.>
Hilario Carazón (i) 1 oc..
Antonio Rnmero Goen-ero(e) 9 ocL.
Máximo Reyes(i) 10 ocí.
Leandro Delgado villanueva (1) 17 octe-

Raimundo Annofilia (i) 20 oct.
Margarito Atangalisan Blansuela(i) 21 oct.
Isidro Lamo y Flores (i) 31 oes.
O. Marcelo Atensegui(e) 14 now
FaustinoFernández Samachez(e) 23 nov.
DomingoGómezSerrano (i) 24 nov.
Apolonio Sa¡npilo (i) 5 dic.
IsaíasArbero y Coliflores (i) 5 dice-
ASO 1896
Zacarías Pinsterey Limo (i> 4 ene.
Pedro EvangelistaTabuda (i) .................................e-.e-e-e-.. 10 ene.
Luis Margarito Treso(e) 13 ene.
Mariano Rivera y Manalo (i) 1 (eh.
Norberto Varela y Santa (i) ..................................... 2 (eh.
Ambrosio Balica y Durán (i 8 tobe-
Agustín Martínez y Sorin (e)............................... 8 febe-

Ambrosio Parquilina y Macalino (i) e-..e-..e-...e-.e-.e-e-.e-e-e-...e-....21 feb.
Valensín PereaUler (e) 14 mar.
JoséFernándezBarreiro (e) 23 mar.
Lip-Lum (i) 11 abr.
JoséMontero y Rodríguez(e 14 jun.
CelestinoSeretGanga (e) 31 jun.
Luis Arons y Ron (e) 21 ul.
José IglesiasLópez (e) 25 jul.
valentín Alagom y Degimo (i) 20 sep.
Glaciano Manuel y Tabas (1) 21 sepe-
José Alonso Pérez (e) 25 scp.
JoséNagayoAustria (í) .......... 27 sepe-
Gregorio Lebillía y Nambonicio (i) ............................. 1 oes.
TelesíoroAgudilla y Ugara (i) ................................. 2 oes.
Ramón Santana Graña (e) oct.
Fulgencio Bilasa Vives (i) ............................................ 28 octe-

Jaime Anglada te-ita (e) lO oov.
Rosendo López y Fandiño (e) 13 nieve-

Ramón Morales AsAs (e> 15 nove-
Jaime PascualRatarese(e) 18 nove-

Manano Martin Conde (e 21 neo.
José e-Mus y Alsina (e) 29now
JoséLlaca Forní (e) ...........................................e- 5 dic.
Antonio García Hernández(e) 7 dic.
D- Nazario Peláezy García (e) .........................~.. 19 dic.
ZacaríasLópez Pelayón (i) ..................................... 21 dic.
Damián Duanillo y Fabas (i) ................................... 22 dic.

Hepatitis supurada
Peritonitis aguda
Catarro pulmonar
Disentería -
Catarro intestinal crónico
Pneumonia
Fiebre perniciosa
Fiebre gástrica atan-adinámica
Fiebre gástrica ataxo-adinánsica
Fiebre gripal asaxo-adinámica
Fiebre atan-adinámica
De un ligero asistolia
Castro enteritis aguda
Pnumonía gripal
Fiebre remitente nerviosa
Fiebre perniciosa
Fiebre cerebral
Fiebre palódica de F. cerebral
Ataque de un asístolia
Neumonía gripal
Hemoptisis
Fiebre comatosa
Apoplegia serosa
Tuberulosis
Fiebre perniciosa
Disentería
Fiebre remitente biliosa

Disentería
Fiebre perniciosa de f. cerebral
Tuberculosis pulmonar
Caquexia palúdica
Caquexia palúdica
Caquexia palúdica
Sífilis constitucionalmucosa
Caquexia palúdica
Mal vertebrado de Port
Fiebre tifoidea atáxica
Viruelas confluentes
Disentería
Enteroralgia intestinal
Neumonia capilar
Tisis pulmonar
Tuberculosis pulmonar
Neumonía aguda
Disenserl a
Caquexiapalúdica
Ben-ben de f. hidrópica
Beri-beii dc f. hidrópica
Discoseda
Ben-ben
Herida por arma de fuego
Célico miserere
Herida por arma de fuego
Herida por amiade fuego
Peritonitis sobre aguda
Catarro intestinal crónico
Tifus abdominal
Disentería crónica
Derrame serosocosee.anemiaperniciosa
Edema del pulmón
Tuberculosis pulmonar

CUADRO 12: Enfermosfallecidosdurantelos años1895 y 1896,con referenciaa
laenfermedadcausal.Abreviaturas:(e) español,ti) indio.
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El valor medio de la estanciafué de 0’l 130 Ps. la medicinaly 0’8339 pse- la
alimenticia,queda un costetotal porestanciade 0’9469 ~S(38).

IV.2.4. MORTALIDAD Y SUS CAUSAS

En el año 1895 hubo 27 muertos,todos ellos pertenecientesa la Clínica de
Medicina; representanunamortalidadhospitalariadel 1’7I % yrespectoalaClínicade
Medicinadel3’66 %. De los fallecidos,8 correspondíana Marinay 19 al Ejército;esta
mortalidadmásaltaentrelosmilitares(4’ 28 % de los ingresadosdelEjército)eradebida
a que“...entreestosúltimoshanllegadoalgunosindividuostangravesquehanfallecido
a las pocashorasde suingreso...

En 1896 fallecieron 34, de los que28 erande laClínicade Medicina, 5-de la
de Cirugíay 1 de la de Sifilis. Hubo,asípues,unamortalidadhospitalariadeI 1 ‘90 %,
y del 2’98 %, 1 ‘70 % y O’25 % respectivamenteen relacióncon las Clínicascitadas.
Ambos autoresde las Mms. se encuentransatisfechoscon estosbajosporcentajesde
mortalidad(39).

En el Cuadro 12 seexponenlos procesosmorbososcausantesde las muertes
referidasenambosaños(40).No eraposibleenaquellostiempos,comopuedeobservarse,
aquilatarla mayoríade los diagnósticos.

IV.2.5. INCAPACIDADES RESULTANTES DE LA MORBILIDAD

En las dosMrns. las incapacidadespor secuelade enfermedadaparecenclasifi-
cadasen trestipos:incapacidadestemporales,incapacidadesdefinitiva.sy enfermosque
necesitaronserpasaportadosa la Península.Veremosa continuacióncadaunade ellas
conjuntamenteen los dosañosa que nosestamosrefiriendo.

A. Incapacidadestemporales.En el año 1895solamentehubo” una licencia
temporal, que fué la de un Ayudantede Aláquina, indígena,por padecercatarro
gástrico-intestinal...”.En cambio, en 1896 se concedieron22 licencias temporales
cuyasenfermedadescausantesseexponenen el Cuadro13 <41).

B. Incapacidadesdefinitivas.Los individuosdeclaradosinútiles o conincpacidad
definitiva en 1895 fueron33, de los que 22 pertenecíana la Marinay II al Ejército.En
1896 las inutilidadesfueron63, correspondiendo32 ala Marinay 31 al Ejército. Enel
Cuadro 14 sedetallanlas enfermedadesquecausaronestasinutilidades(42). Todoslos

39. El optimismodcambosDirectores.sin embargo,debeseracotadoya quelos enfennosdesu Hospitalera
3entcjoveny relativamenteoccídcntalizadosen alimentacióny costumbressanitarias.No soncomparables
<tampocoellos lo hacen)conlaclientclaque,porujemplo,recibíacl Hospital deSane-JuandeDiosdeManila
donde, como vimos en cl Capitulo anterior, había una mortalidad altísima (del 59 %e-) por las
caraeteristícasde los ingresados<enfermosde todaslas edades,moribundos.etc.).

40. El Cuadro 12 cstáextraídode los Estdosn0 lv n5 4 de lasMmse- dc 1895 y 1896 rcspectn-amente.
-II Resumendcl Estadon~4, Mme-del año 1.896.
42. Rcsumcndc los Estadosn’ 4 y nP 5 de las Mms. de 1895 y 1896 respectivamente.
43. Resumende los Estadosn0 5 y ff7 de las Mure- de 1895 y 1896 respectivamente.
44. Resumendc [os EstadosnP 6v nf? 8 delas Mms. dc 1895 y 1896respectivamente.
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MARINA EJERCITO

SC. Contusiónlumbar C.C. Catarrointestinal
LP.R. Escrofulismo C.D. Sífilis secundaria
FOl]. Anemiaporoftalmía J.Ch. Anemíay fiebreintermitente
S.A.P. Sífilis secundaria IRE. Neumonía
G.S.S. Anemiaporsífilis LP. Neumonía
P.C. Bronquitiscapilar B.P.A. Neumonía
RR.P. Tetania T.S. Neumonía
F.P.A. Ben-ben AD. Catarrointestinal
A.E.T. Anemiaespecífica J.S.C. Anemiatropical
T.Q.R. Ben-ben FN.L. 1icenasatónicas
M.C.P. Lumbago C.P. Ulcerasatónicas

CUADRO 13: Incapacidadestemporales,por secueladeenfermedad,concedidasenel
Hospital de Caflacaoel año 1.896.

quefigurancomoinútilesdefmitivoserannativos,yaqueestabandispuestoqueen los
Apostaderosno sedeclarasela inutilidad enlos individuosenrópeospertenecientesala
Marina, sino queéstosdebíanpasara laPenínsulaparahacerlesallí un nuevorecono-
cimientoy, ensucaso,confirmarsu inutilidad permanente.

C. Pasaportadosa la Península.En este contingentese incluían los del
apanadoanterior(probablesincapacitadosdefinitivos)y aquellosotrosindiví4uosque
porpadecerenfermedadesrebeldesal tratamiento,generalmentemantenidaspor el
climadel país,sejuzgabaconvenienteparasucuraciónel sertrasladados&España.Los
pasaportadosen 1895fueron70, de los queexactamentelamitadcorrespondieronala
Marinay 5. del Ejército. Todos estosenfermos,y sus afecciones,semuestranen el
Cuadro15(43).

IV.Z6. MATERIAL HUMANO, ASISTENCIAL Y ADMIMSTRe-ATIVO

En el Cuadro 16 sedetallael personalde que disponíael Hospital. Ambos
Directoresselamentande su insuficiencia.En la Mm. de 1895 se pedíaun médicode
Visita másparaque el JefeFacultativoo de Servicios,que recaíaen uno de los dos
MédicosMayores,pudieraliberarsedelavisitadeenfermosy dedicarsemásasumisión
administrativa“...porque exigir a un Profesoruna numerosavisita de enfermos,a las
numerosasobligacionesde2~ Jefe,comola estadística,observacionesmeteorológicas,
instrumentosquirúrgicos,policíadelestablecimiento,ordenarlosserviciosde la Plana
menor,hacer el pedidode víveresdosvecesal día, inspeccionarla alimentaciónen
cantidady coccióny susumin¿stro,y lo mismolo correspondientea la Farmacia, es
exigirle tandenasiadoque sólo con un buendeseoporsuparte...”.

Lo mismoocurríacon los dosMédicosde guardiaque,en ocasionesy porlas
circunstanciasespeciales,sequedabael Hospitalcon uno o ninguno.Sepedíatambién
un Farmacéuticomás.Eradeficiente,asímismo,el númerode Practicantesde tres por
Visita,quea vecesseveíaaúnmásreducido.En cuantoa las Hermanasde la caridad,
sugierela referidaMm. del 85 laconvenienciade relevaríasalgode susactividadesde
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Fracturafemur der.
Escrofulismo
Reumatismoarte-

Escrofulismo
Beñ-beri
Fracte-de peronéy anemia
Hemoptisis
Miopada
Tuberculosis
Anemiacerebral
Debilidad general
Debilidad general
Tuberculosis
Catarrointestinal
Hemiainguinal derecha
Disenteria
Fiebrepalúdicay anemia

Abcesoregión lumbar
Catarropulmonar
Hemoptisis
Hemiainguinalderecha
Hiperquinesiacardiaca
Hemoptisis
Otorreacrónicacon sordera
Fístulasen axila izquierda
Bronquitiscrónica
Arlritis y artroíiadepierna
Catarrobronquialcrónico
Hernia inguinal izquierda
Ulceracrónicade escroto
Ictiosis
Sífilis constit. y anemia
Reumatismocrónico
Infarto del brazo
Paludismo
Escrófulassupuradas
Ofíalmiaenambosojos
Paludismo
Pérdidadeojo poroftalmía
Herniainguinalderecha
Oftalmíacatarralcrónica
Oftalmíacrónica
Catarropulmonary hemoptisis
Catarropulmonary hemoptisis
Anquilosistíbio-tarsiana
Hemoptisis
Ulceraatónicay anquilosos
Catarrobronquial
Hemoptisis

ANO 189
G.A.B.
C.B.C.
D.S.L.
J.P.G.

Me-Ge-Me-

PAT.
Be-Me-O.

M.B.B.
L.G.LL.
Re-D.C.

J.C.C.
Re-Me-

FE.
V.L.L.
F.C.C.
Se-D.F.

ANO 189
AJE.
A.M.D.
E.O.D.
J.Ae-E.

M.L.G.
Ve-AA.
J.B.B.
Ce-fe-E.

F.F.P.

TEN.
Be-Te-Te-

I.C.
TAP.
De-S.
T.S.S.
Fe-A De-

H.S.S.

Z.M.l.
G.D.P.

A.H.V.
Be-C.C.

C.S-P.R.
Be-ML.

LBS.
De-N.A.

D .y .R.

SG.A.
Ve-PA.

A.N.B.
M A e- B e-

SOR.

5

6

Hemeralopia
Laringitis tuberculosa
Ben-ben y escrofulismo
Reumatismoarticular
Escrofulismo
Hemoptisis
Retinitis
Tuberculosis
Fístulasalivar
Debilidadgeneral
Debilidadgeneral
Debilidadgeneral
Tuberculosis
Cegueraenambosojos
Fiebregripai
Catarrointestinal

Fístulapalpebral
Catarropulmonary hempotisis
Hemiainguinal izquierda
Fístulasenmárgenesde ano
Catarrobronquialy hemoptisis
Hemoptisis
Fístulaen muslo derecho
Otitis doblecon sordera
Catarrobronquial y hemoptisis
Hemoptisis
Hemoptisis
Endocarditis
Epilépsia
Herpetismo
Hemoptisis
Endocarditis
Catarrobronquial
Tumorescervicalesconcontusión
Anemiapor grandessupuraciones
[nfartodelhígadoy bazo
Lesiónorgánicadel corazón
Debilidad a grandessupuraciones
Debilidadporcatarrointestinal
Debilidadgral. y pannusen ojos
Catarrobronquial
Flesimasiaenambosojos
Anqúí osis tibio-tarsiana
Hemoptisis
Miopía
Caquexiapalúdica
Catarrobronquialy hemoptisis

CUADRO 14: Incapacidades definitivas, por secuelade enfermedadconcedidasen el

Fe-C.C.

Le-Le-Me-

Be-VR.

Be-Fe-Ne-

Me-He-A.

Ce-S.S.

A.M.E.
Te-Re-Me-

A .ME.
Me-Te-

‘e-Se-

Se-Ce-Pe-

AP.

Ce-Se-

Te-Se-

O.C.R.
Fe-F.M.

Ve-Pe-U.

Te-Te-Te-

3M.?.
E De-5 e-

MAFe-

B.P.A.
Be-O.

‘1.CJ.
VIL.
Fe-S.S.

Le-Te-Ge-

Me-S.S.

N.V.V.
ze-Pe-

Me-Fe-E.

Me-Te-Je-

Le-Be-Me-

Te-Ne-E.

Fe- Pe-Me-

Be-Le-Re-

SMB.

Ve-DR.

Me-Be-Ce-

Fe-Hl.

Fe-Fe-A.

Me-Ve-O.

D.A.C.

Je-MA.

Se-Fe-A.

Ce-PP.

3.Pe-Re-

CL.

Hospital de Cañacaoen los años¡895 y 1896.



Fiebre adinÁmica
Reumatismo
Flemón y otitis
Fiebre palúdica
Catarro bronquial crónico
Herpetismo
Diarrea y anemiaprofunda
Sífilis secundaria
Sífilis y anemia
Mioma en región poste- muslo jade-

Hepatitis y anemiaconree-
Neuropatía cerebro espinal
Reumatismo anticular
Dolores reumaroides
Hepatitis iníerst anemia
Catarro mtesL y anemia
Lesióncardiaca
Sifílides anama
Sifílides
Hernia cnne-al y anemia
Anemia
Catarro bronquial
Reumatismo poliarticular
Catarro vesicalrebelde tratante-
Lesión orgánica del corazón
Catarro inteste-crónaco
Anemia
Catarro intestinal
Fístulaescrotal
Anemia por bubón inguinal
Debilidad brazo izquierdo
Disenteria
Chancro y anemiaconsece-
Catarro bronco pulmonar
Hemoptisis
Insuficiencia vatvular
Hemorroides permanente
Anemia consece-catarro inteste-
Sífilis secunde-y triquiasis
Anemiaconsece-grandes supurace-
Catarro intestinal crómco
Caquexia palúdica
Periostitis mandíbula
Artritis y anemia
Sífilis
Anemiaconsece-
Anemia
Palpitaciones
Anemiapor catarro inteste-

Anania e hicaena
Hidrocele y anemia
Escrófulas
Sífilis y anemiaconsee,
Anemiaconsece-tropical
Sífilis y anemiaespece-
Anemia consecutiva
Catarro bronquial crórsico
Catarro gastro-inteste-
Catarro bronquial y anemia
llerpetismo y anemiaconsece-

Catarro bronquial crónico Je-Fe-Ce-.

Ataques epiiépticos Jje-Y.

Ataxia locomotriz incipiente le-GR.

Anemia Ile-Se-

Reumatismo Je-ME.

Catarro bronco pulmonar lAR.

Pletsro-pneumonia.paludismoREe-Le-

Hernia inguinal izquierda
Rupia sifilítica
Catarro intestinal con prolape-
Rupia sifilítica
Reumatismonudosoagudo
Reumatismoarticular
Reumatismoarticular
Anemia y congestiones
Disentería
Dolores osteocopos
Paludismo y anemiaconsece-
Antece -sifilíticosy dolores
Catarro inteste -yanemia
Disentería
Catarro pulmonar
Catarrobronqial crónico

A.S.V.

Se-MR.

J.V e-fle-

Me-C.C.

Je-Ue-B.

Ce-RL.

SRS.
Me-D.C.

Me-OS.

ve-Pe-se-

Fe-PL.

A.RS.

Fe-.Me-T.
Fe-PP.

Pe-ce-Ce-

je-Se-He-

B.B.C.

Pe-O.B.

SJ.B.

Le-R.M.

Pe-ce-u.
MJ’.M.

L.H.G.

Fe-tv.
VS-Ce-

G.TM.

le-GR.

Fe-Ce-Se-

AMe-Re-

Ce-Me-Pe-

FAS.

Ae-Ae-S.

Be-Re-

Me-Fe-

AGe-Ge-

Me-C.C.

Fe-Te-

Fe-vv.
De-Se-

le-Ge-Me-

Se-Pe-E.

Ve-Re-Me-

le-Le-

Fe-fi.

Le-Ge-Me- Anemia consece-
Me-Me-S.Anemia profunda
Ce-Me-Ge- Anemia
Ve-Le-Y. Anemia por caranro inteste-
Me-Me-Ge-Catarro bronquial
Je-Be-Fe- Anemia
Re-Fe-Le- Varicele e indur, testicular
le-Le-li. Sífilis constir y alopecia
Ae-LLe-GCatarro pulmonar crónico
le-Fe-Me- Epilepsia e eczema
Fe-Re-Re- Ulceras en antebrazo y mano
Te-MV. Catarro bronquial crónico
Se-Te-Me- Reumatismo y edema
3.5. Anemia tropical
LB je- Anemiaprolunda
H.G.Me- Catarro intest y anemia

Reumatismo
Ataxia A.V.P. F. palúdica
Catarro inteste -cróriico
Miopía
Catarro intestinal
Catarro gastrO-uitcstinal
Catarro pulmonar
Fístula escroto, camine-
Anemia
Erupción herpética
Anemia
Anemia
Escrofulismo en cuello
Anemia específica
Amigdalitis y anemiaconsece-
Sífilis consticucional
Escrofulismo
Catarro intestinal crónico
Catarro intestinal y anemia
Sífilis
Sífilis

Anemia y reuma
Anemiapalúdica
Fiebre adinámica
Anemia y dialesisherpética
Catarro pulmonar
Catarro bronquial
Sífilil constitucional
Paludismo y anemiatropical
Hernia inguinal derecha
Canesdel temporal
Sífilis constitucional
Reumatismomuscular
Hepatitis intente- y anemnia
Pulmonía catarral
Anemia y gastralgia
Catarro ‘inteste- y reumatismo
Reumatismoy anemiaconsece-
Sifílides
Catarro intestinal
Reumatismomuscular

Re-Re-

Pe-Ae-A.

Me-fle-Me-

ESe-Fe-

Ve-RA.

Ne-Me-Pe-

GS.B.

Fe-Le-Le-

Me-Pe-Me-

le-Ce-Fe-

Le-O e-Re-

le-Che-Fe-

Je-Me-Ve-
Nf e-LAe-

ESe-Me-

Ge-P.C.

JMe-P.

AMe-E.

ARe-Me-

ASe-Me-

Me-Ve-Be-

Se-Me-fi.

Ese-Pe-

Pe-Oe-Ce-

Se-Le-Ge -Anginay sarna
IPe-De- Anemia
Ae-B.F.

yA.M.

NIe-Pe-B.

Se-He-Te-

le-Re-Ge-

Ce-Se-A.

le-Ce-Ge-

He-Ge-Me-

Me-Je-

Fe-R.

Je-Ce-Le-

J.C.E.

Me-VS.

Me-Ge-Be-

Nostalgia y anemia
Catarro intestinal
Incontinencia de onna
Enteritis y bronquitis cape-

AbccsohipogAstrio y anemia
Oftalmía y herpetismo
Dole- osteócopos,catarro inteste-
Cistitis y anemia
Reumatismo
Anemia por fe -intermitente
Lesión cardiaca
Casairo bronquial

Reumatismoarije. y anemia
Abeesopierna derecha
Anemia esp&ífica
Conjuntivitis catarral
Tina pelada
Fístula de ano
Catarro intestinal crónico e-

Queratitis ojo y anemia
Anemia y sífilis
Anemia
Endocarditis reumática
Anemia profunda
Anemia consecutiva
Anemia por catarro ntest.

Le-SP. Epilepsia
Se-Be-Me-

Me-Ge-Ge-

Pe-PE.

PCe-Ge-

Je-Re-Fe-

Je-Ce-Te-

Fe-Le-Me-

Me-Ce-

Ve-Re-Y.

A.? Le-

Anemia
Artritis y anemia
Sífilis y anemiaconsece-
Reumatismo y anemia
Eritema gene -y anemia

Ilernia inguinal ¿ere-

Paludismo y anemia
Paludismo y catarro bronquial
Xnemia consecutiva
Aoeníia por catarro inteste-

90

MS.G.

Fe-FN.

ARe-Ge-

le-Me-O.

Fe-MS.

Me-Fe-Ce-

CAe-N.

RAe-U.

Je-se-Ie-Ye-

MSe-L.

Pe-Le-A.

Me-Re-Pe-

Je-Re-Fe-

Aje-A.

le-Rse-

Ce-Ere-

Pe-Me-Me-

Je-LA.

le-Pe-Ce-

LJe-B.
le-Me-S.

Se-Ge-De-

ve-Rse-
Re-Ce-Re-

Te-Pe-Ve-

je-Ge-Re-

Fe-RSe-

Me-Re-Ce-

Se-Ve-Ne-

Me-F.M.

Me-Ge-Me-

le-Me-Me-

le-Be-se-

Me-Se-Ge-

AMe-Ge-

ALíe-Ve-

Me-Re-Re-

De-RS.
Se-ce-Se-

le-AMe-

CAe-Me-

5e-VSe-

RSe-M

Me-He-

3.Líe-

Me-Be-A.

De-Ce-Me-

Me-PA.

Je-Se-Ne-

le-Ce-Ge-

Fe-Re-Ce-

L.M.Q.

Ee-PJ.

Fe-Me-Re-

Fe-Pe-

Be-se-Me-

ve-ce-ve-

je-Ge-

Le-Pe-Pe-

Me-Ce-Pe-

CUADRO 15: Pasaportadosa laPenínsulaconincapacidaddefinitiva‘u otrascausas)por
el Hospiralde Cañacaodurantelos años1895 y 1896.
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ANO 1895 AÑO 1896

A 13 e- A B

PLANA MAYOR

Director ........e-..e-e-.......e-.e-. e-e -1 e- 1 e-

Médicosde Visita .e-e-..e-e -e-e- 2 1 3 e-

ComisarioInterventor .e-e-..e-...,..e-e-e-..e-e-e-e-e-...e-e-e-e-e-.1 e -1 e-

Pagador 1 e -1 e-

MédicosdeGuardiae-...e-e-e-..e-.e-e-e-e-e-.e-e-e-e-.e-e-e-e-...2 e -2 e-

Farmacéutico.e-.e-.....e-e-e-e-e-.e-e-.e-e-..e-e-e-,e-.e-e-e-..e-e-e-e-e-.1 e -1

Capellán ...e-,e-.e-e-...e-..e-.e-e-.e-e-e-...,e-.e-..e-.e-.,...e-.e-e-.. 1 e -1 e-

CLASES
PrimerPracticantee-e-e-.e-e-.e-.e-e-..e-e-e-.e-e-..,..e-....e -1 e -1 e-

SegundosPracticantese-e-e-e-.e-e-e-e-e-e-..e-e-e-e-...e-..e-...e-e-.~ e -4 e-

TercerosPracticantese-e-e-e-.....e-..e-e-..e-e-e-...e-e-e-... 3 e -3 e-

Idem. EscribientedeDíreccton ..e-..,e-e-.....e-.e-. 1 e -1 e-

Idem. Provisionales..e-e-e-e-e-..e-e-.e-e-.e-.e-e-e-e-....e-..e-.e -2 5 e-

Escribientede V Clase e-. e-e-l e -j -

PARTICULARES

Hermanasde laCaridad.. e -10 e -10 e-

EnfermeroMayor e-e-e-e-..... e-. 1 e -1 e-

Cabode Salas .e-e-.e-e-....,.e-.e- e-e-e-e-, ‘e- 3 e-

Perlero.......e-.......e-e-e-.e-e-.e-e-. . 1 e -1 e-

Sacristán 1 e -1 e-

MARINEROS DE 2~

Cabode Luces....e-,e-e-..e-e-. e-.. 1 e -1 e-

Cocineroy Ayudantes e-e-.. e--e -3 1 4 e-

Serviciode Botica ....e-e-e -e-e-e -1 e -1 e-

Enfermeros...e-..e-e-e-e-e-.....e-e-e-e-.e-..e-.e-e-e-e-.e-...e-e-. e -e -e-

EnfermerosParticulares.e-.e-e-.e-....e-.e-.e-....e-e-.e-.. 9 9 25 e-

CUADRO 16.: DotaciónhumanadelHospitaldeCañacao 1 895-96)e-A,personalexistente,
B, personalaumentado.

administradorespara podersededicara su genuinalaborde enfermerasparaservir de
consueloa lospacientes.Del mismomodoseconsideraoportunoel nombrarun segundo
capellánquefueraindígena,ya que la mayoríade los ingresadosson filipinos.

Alguna de estaspeticionesse vieron cumplidasen 1896 al aumentara tres los
médicosde Visita y concederalgunos practicantesmás. Sorprendeel ostensible
aumentode los enfermerosparticulares,como puedeverseen el Cuadrocitado.
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IVe-2.7. REFORMASNECESARIAS EN EL HOSPITAL

Duranteel año 1985sehabíanllevadoa cabo,comoquedadichoantes,algunas
reformascomo la reedificaciónde la Capilla y una habitaciónparaenfermeríade las
Hermanasen sumismopabellón;tambiénsehabíahechotína cocináparaOficiales y
unareadaptacióndel Laboratoriode Farmacia. Además,los gastoshabíanaumentado
por la adquisiciónde cuarentacamas,consuscorrespondientesmantasy ropa blanca.
Porotraapane,la Mme- del 95 proponíalas reformasnecesariasen el Hospital,algunas
de ellasurgentes:

le- Construie-rvariosedificiosmás,sirviendocomomodelolaaladeSanJosé.Por
resultarcaro,convendríahacerlospaulatinamente.

2e- A estasnuevasSalassetraeríanlos enfermosde la SalaProvisional,ubicada
tan distantey fueradel recinto hospitalario.Como esteedificio teníados Salas,una
podríautilizarsecomoalmacény laotraparaenfermedadescontagiosasy epidémicas.

3e- Como necesidadurgenteocupabael primer lugar la reedificacióndel
Depósitodecadáveres,“hoy enruinasysostenidoporpuntales”,condependenciaspara
Capilla ardientey paraautopsias.

Tambiénseconsiderabaurgenteelcercaro vallartotalmenteel terrenopropiedad
del Hospital,evitandoasílos inconvenientesy peligrosde estaral descubierto.

Las reformashechasduranteel año 1896 fueron:
Fe- Instalación de una máquinade vapor para la ducha,estableciendoun

departamentode bañosenelquesecolocaronalgunosapartadosde gimnasiahigiénica.
2k Reconstrucciónde la casetade bañosde mar.
32 Fabricaciónde más mesasy bancospara la galería,dondecomen los

convalecientes.
42 Aumentohasta200 camasde dotacióny aparatosquirúrgicos.

Finalmente,seleccionamosalgunospárrafosliteralesde las reformasque el
DirectorDr. de la Vega,juzgabanecesariasen el Hospitalpara1897.:

“Construcciónde nuevasSalas,donde podercolocar las camascon la debida
separactone-. e -puescomola enfermeríaha aumentadomuchopor elmayornúmerode
barcosquecomponenlaEscuadray elContingentedeInfanteríadeMarina, ellocales
insuficiente...y si bienhapodido¿rsesubsanandocon la colocaciónde enfermosen las
galeríasy estrechandola distanciaentrelas camas,ha sido aprovechandola épocade
secae-e-e-peroal margende las lluvias no esposibletenerlos enfermosen las galerías,ni
muchomenosaglomerar/osmás en las dosSalas,dondeel hacinamientoy excesivo
calor podríandar lugar al desarrollode enfermedadesinfecciosas.

También consideronecesarioaumentarlas camas.pues las 200 que en la
actualidadhayno sonsuficientesparaelnúmerodeenfermosmuysuperioraestacifra..
sehan tenidoqueimprovisarcamascon bastidoresviejosx’ piesde caña... por lo que
consideroqueparalas necesidadesactualesconvendríatenerdotadoelHospitalde400
camascon sus ropas correspondientes”.
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Continúala Mm. del96 enumerandovariasnecesidadesmásen los deteriorados
pabellones,en el mobiliario, adquisiciónde un nuevocarro fúnebre,etc.e -Elautorse
lamentade quela Administraciónno cumplaunaRe-O. de 16 de Noviembrede 1891 que
disponíavariasrefomiasen el Hospital.Las cosasseagravaránmás,opina,cuandose
suprimala hospitalizaciónMilitar en elHospitalde San Juande Diosde Manila,quees
ahora una situación provisional. Cuandoésta acabe habránde venir muchos más
enfermosdel ejércitoal Hospitalde Cañacao.

e---- 000 e----



CAPITULO V

CENTROS SANITARIOS SECUNDARIOS

Enfermerías Navales(E.NJ de
EN. de Isabelade Basilan
E.N, de Balabac
EN, del Arsenalde Cavite
E. N. de PuertoPrincesa
E. N. de Olongapó
E. N. de Carolinas(Yap, Ponapé)
Otras Enfermenas

la Armada

V.2. Establecimientos hospitalarios del Ejército

Otros Centros Sanitarios
Balnearios
De Beneficencia y Sanidad

V.3.
V.3.l.
V.3.2.

VA.
VAn.
V.I.2.
VIS.
V.1.4.
V.I.5.
V.l.6.
Vi.?.





97

CAPITULO Y

CENTROS SANITARIOS SECUNDARIOS

Y. I.ENFERMFRIAS DE LA ARMADA

LaAtinada,comoeslógico, disponíade pequeñasEnfermeríaso Boriquinesen
todossus barcosimportantes.Enel AGMAB hay un considerablenúmerode Memorias
sobrepatologíaabordoy diversosaspectossanitariosde los buques;esdecir,sobrela
pura Medicina naval.NoesobjetivodenuestraTesisDoctoralestetematan concreto.
aunque estuvieraocurriendoen Filipinas.

Aquí nos referiremosa las diversasEnfermeríasestablesque funcionaronen
vanospuntosdel Archipiélago,casi siemprecorrespondientesa EstacionesNavales.
Unasse construyeronen tierra firme y otras fueron establecidasen los pontones.El
pontón(viejo buqueadaptado,en estoscasos,paraEnfermería)no siemprepermanecía
en el mismo puerto;en ocasiones,atendiendoa las necesidades,eraremolcadoa otra
localidad.TodasestasEnfermeríassefueroninaugurandoalo largode la segundamitad
del siglo XIX. Se ha de advenir,sin embargo,que antesqueestoocurrierala misión
médico-sanitariadecadaEstaciónNavalerallevadaacaboporel equipofacultativode
los barcosdestinadosde estacióna las mismas,función que cumplíandon carácter
rotatonoy cortosperiodosde tiempo(semanaso algún mes).

Sea cualfuereel tipo de Enfermería(edificada,de pontóno de estación),la
asistenciamédicadelpuertoy alrededoresestabagarantizada,lo mismoparaelpersonal
de Marinaque parala poblacióncivil.

VII. E. N: DE ISABELA DE BASILAN

Paraconocerlas circunstanciasde establecimiento‘¿ entornoinfluyente en la
funciónde estaEnfermería,nos hemosvalido de la extensay completísirnaMm. queel
Dr. D. ManuelAmbrósy Miguel redactósobrela topografíamédicade la mismay, en
general.de la región(1>.

La L de Basilanescomounacontinuacióndel extremoS,de la 1. de Mindanao:
únicamentelas separaunas 10-12 millas (Mapa 6). Aunque los españolesestaban

1. ANffi ROS Y MIGUEL, Mar.: Observaciones médico-geográficas y estadísticas de la Estación Naval
de Isabela de Basilan <Filipinas;. Filipinas, 1883. AGMAB, Saridad, Memorias, Lcg. ABE-AMB.
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MAPA 6.: EnfermeríaNaval en IsabeladeBasilan,domadodel Mapan
0 26, J.Algué, 1899).

establecidosen Zamboanga(Mindanao)no consiguieronocuparla 1. deBasibnhasta
el año 1844. En realidadsólo “ocuparon el pequeñopobladoal N. de la Isla, donde
fundaronel EstablecimientoMiLiar y pueblode Isabela(2). El lugarerabuenotanto
desdeelpuntodevistaesn’atégicomilitarcomosanitario,yaqueseencontrabasobreuna
especiede acantiladoen la región N. de la Isla. Cuandola describeel Dr. Ambrós,
principios de los añosochenta,el pueblecitoconstabade dosampliascallesparalelas
haciael acantilado,y variasviviendasmásen lo queseconsiderabanúcleourbano.En
estosañosla Isabelade Basilan (Capitalde la 1. de Basilan)contabacon 1.600 habs.
censados,unamitadcorrespondíaa militares(Ejército,Marinay Brigadade presidia-
ños) y la otra a civiles (nativos, chinos, etc.). La EnfermeríaNaval era amplia.
compuestapor trespabellonesde hospitalizacion.

El Cuadro 17 muestralos enfermoshabidosdurantelos años1881 y 1882en
la EnfermeríaNaval. El Dr, Ambrós,en su Mm. aclaraque se ha limitado a exponer
los pacientesde la Marina.Por lo tanto, es unaestadísticasolamenteorientativasobre
lamorbilidaden Isabela.De los 383 ingresados,125 (44’ 1 %) lo fueronpor paludismo:
no es una proporciónelevadasi la comparamos,como veremosdespués,con otras
regionesdel 8. delArchipiéi:go. Además,era un paludismomásbenigno.El autorde
la Mm. opina que eradebidoa las buenascondicionesde salubridadde la localidad,
porque“...ya no escomoantes,en que sepensóde/ar esta Isla... ahora sehizo un

2. En las Islas del Surdcl Archipiélago Joló Siassi,Bongao.Tawi-íawi. ele.) erahabitualquela llamada
“octpaeióW o ‘conquista’ selimitar-a al esíablccimie,wodeun fuertemilitar, con algúnedificio oficial y
administrativo,enterrenosmuchasveces robadosal mar.
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MEDICINA

Anemia
2

Angina tonsilar
Catarro bronquial 29

laringo-bronquial 4
pulmonar 3
gástrico-febril 5
gaslro-intestinal 26

Célico hepático
Cóleraepidémico
DisenteríaI~ y 2~ grado 11

crónica 1
Endocarditisy estrecheces
Fiebresinterm.palúdicas 125

perniciosa
remitentes 2

Gastritissubaguda 1
Hepatitisdifusa,abceso

circunscrita 3
Infartos viscerales,ascitis 8
Intoxicación(poreuforbiáceas)... 3
Reumatismo(artic. y musc.) 14

OY17ALM LAS

Conjuntivitis catarral 5
pw’ulente blenorrágica 2

Dacriocistius aguda
Iritis sifilítica

CIRUGIA

Abccso
Antrax
Artritis radio-carpiana

Cariesmaxilarinferior 3
Contusiones 9
Fimosis
flemones 7
Fracturas: femar, cúbito, radio 2

clavícula,costillas 2
Hemorroidesinter. y exter o.
Heridas (inc., cont., punz.) 14
Infarto prostático 1
Onixis ulcerosasimple 4
Panadizo (especies2~ y 33 4
Parotiditis 2
Quemaduras(

3i Grado)
Ulceras <herida, presión, rozamiento 12

VENEREAS

Adcniíis inguinal ulcerada 3
Artritis blenorrágica 2
Blenorragia 9
Blenorrea o
Orquitis It)
Sifílides <papulosa, puswlosa, uL-
cerosa) 10
Ulcera indurada

simple . 8

DERMATOSIS

Ezcema(simple,húmedo,pengifoide). 4
Elefantiasis 1
Sarampión 7
Tuberculosisde la piel
Viruela

TOTAL: 383

CUADRO 17 : Estadísticade cnfermcdadcsde la E. >4. dc Isabelade Basilan (años[SS1-
82).
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des~nteyquemadelas rozasen un radio de 2-3Kms.de Isabela,apropuestade una
Comisiónmédica,mixtadelEjércitoy dela Marina.., serepiten/astalascadadoso tres
años...”. No hubo defuncionesde malariacomotal, ya que el enfermopalúdicoque
murió, la autopsiademostróabeesoshepáticosy peritonitis.

Despuésdel paludismo,lo másfrecuentesonlos catarrosde las víasrespirato-
nas,que los indígenaspadecíanpor “no abrigarse”; de cualquierforma, no fueron
afeccionesgraves.Loscatarrosdel tubodigestivocedieroncaside repentea la quinay
sussales.Tampocoladisenteríadiólugaraproblemas;el autoropinaqueya no esrazón
de temer,comosecreeen Espalia,a la “disenteríade Filipinas tantocomoa lafiebre
amarilla de Cuba”.Finalmente,el enfermomuerto fulminaní.ementede cóleray la
epidemiaqueseinició estealio serámotivodeestudioenelCavítuloVIII, al tratarsobre
estaendemo-epidemia.

ComocontrapuntodeestaMm. hayotra,escritaporelDr. D. ManuelTramblet
y Jiménezen 1894(3>.El Dr. Tramblerpermanecióduranteun alio en Isabela(4);además
de trabajar en la E. N., fuetemporalmentemédicotitulardelDistrito y Vacunadorde la
Región,incluidaladeiS,deMindanao. Ensuescritopresume,sin dudarazonablemer’ite,
de quela EnfermeríaNavalde Isabela“se encuentraentre las mejores,si no estal vez
la mejor” de todas lasquelaArmadaposeeenel Archipiélago.Textualmenteexponemos
su descripción:

Situada en la Silanga <5), sobre un bajo libre a los cuatro vientos y sirviéndola de
sostén buen número de bien combinados arigues de molave, sobre cuyas travesías descansa el
suelo.. - Consta de dos plantas, una baja y otra central alta;da entrada a laprimera una ancha
porrada, en cuyo zaguan se encuentra laBotica algoespaciosa y ventilada.., y laSa/a de Juntas,
a la vez despacho del Médico,donde se custodia el instrumental quirúrgico que se remontaa una
fecha por cierto nada reciente... Las dos alas del Edificio las constituyen la Sala de Medicina y
la de Cirugía, espaciosas y bien ventiladas, rodeadas de grandes ventanas con persianas y
celosías de cristales.., cada una de ellas puede contener veinte enfermos... hay además en e-sta
planta baja un comedor de los enfermos y un ancho pasillo en el que están construidas cuatro
habitaciones; una dedicada a Oftálmicos, otra a Cuarzo de Baño, y las dos restantes, una para
cl practicante y laotra para aislamiento de algún enfermo grave; por límitea este departamento
está 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 galería de metro y medio de ancho,para paseo de los enfermos;
de dicha galería ya derecha e izquierda, parten dos ramales, en uno de cuyos extremos esta
la cocina y en el otro el depósito de cadáveres.”

Es cieno que el Establecimientodisponíade espaciofuncionantebastante
razonable.Era, podríamosdecir, un flamante hospitalito ‘de provincias” con un
encomiableanhelode superación,incrustadoademásen el hostil ambientedel Sur. El
Dr. Ambrósselamentadeciertasdenc7.?ncxas,rel&tívasa personaly supresupuesto.que
deberíaresolverla Administración.

~. TRAMBLET Y JIMENEZ, M.: Resumen estadístico de los enfermos asistidos en la Enfermería de la
Estación Naval de Isabela (Julio deI 92 a Julio del 93). Filipinas, 1894. AGMAB. Sanidad. Memorias,
Leg. T-Z.

4. TRAMBLET Y JIMENEZ, Manuel: AGMAE, Sanidad, Espediente Personal. Historial.
D. Silanga: vocablo filipino paradesignar un brazo de maz largo y estrecho que separa dos islas. En este caso

la separación ocurre entre la Isabela y la pequeña 1. dc Malamaw



As, 2Ó¿’-’c/rc-.’r. <7’ <=/
_______ ‘1< ¿4)

A
‘5

-.5
• 4,2
L0s- <~-~ ~

‘/1 }s./..
144n2t42.t <

“‘/‘! 7
iv = ¿¿4$,r.,.’,r

4>

¿.5

--Y’’—,

¡ (‘t’n/¿,’,~ 1

—1

2y
1’ ¿‘t’trftn ,

¡‘1~.,’.

¡ . ‘tÉ
cf .tr~/¿ys -.

-t i~ts¿-‘-4..->;.

‘“y’e
6$, y
<‘0 5

,•2

¡1’ ‘ - ¡JA

— . ‘,‘ ¡

,1’ -

,6
2 4 -‘¡.5

- 6

1 ~ .
1» 5.,.2,..

.2,,
.5,.- ¡ ,3/2/

2 -‘ 2’. , ¡
2’ 2’,.,

»

1»,

/9 /a¡ ~‘ 2
2’ /1 ¡ ¡
4< 2 ¡
4= ¡

2’-

Y x
/2 ,‘~ /1

A

/2’ /2’

y,
2”-~

A
/7/ /;/ * ¡»( ¡á3ÁsV~

CUADRO 18: Movimiento deenfermosenla
un año,entre1892 y 1893.

EnfermeríaNaval deIsabelade Basilan,durante

Referentea la Patologíahospitalaria,en el texto de la Mm. se hacenunos
escuetoscomentariosalasafeccioneshabidasenelperiodode un año,entre1892 y 1893.
El Cuadro18 reflejalos enfermosasistidosduranteel citadoperiodo.La rhayoríade los
pacientesproveníande lastres Institucionesoficiales (Marina, Ejércitoy Brigadasde
presidiarios).Lafrecuenciade lasfiebrespalúdicashabíabajadoal 21’ 6%.Las heridas.
contusionesy flemoneshabíanaumentadoconrelacióna añosanteriores,y lasenferme-
dadesdel aparatorespiratoriose manteníancomosiempre.La mortalidad (2’3 %> fue
realmentebaja.Hayquereseñarquealgunosenfermosgraveseranenviadosal Hospital
de Cañacaoo al de Zamboanga,lo cualesun fenómenoqueevidentementedistorsiona
la estadística.Despuésde estasomeraidea -sobreel aspectosanitariode Isabelade
Basilan,en el Cuadro19 exponemoslos médicosqueestuvierondestinadosenaquella
E. N. ¡6).

6. Los datos relativos a los médicos que aparecen en este Cuadro, así como los de los demás que se incluyen
en los Cuadros 19-24, se han extraído del AGMAB, Saridad. Expediente Personal, Historial. La referencia
de búsqueda es formalmente semejante a la utilizada con Tramnblet y Jiménez, M. (4 y con el resto de los
¡acultalivos que citamos en el texto del presente Capítulo. Como hemos advenido antes op. ch. ti 5),Cap.
iv). sc ha adoptado convencionalmente este sistema para no repetir citas bibliográficas casi idénticas.

IGl
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PERIODODE ESTANCIA

JoséParejay Rodríguez
Juan Sanchez y González
Juan Mdc y Muño
Antonio Trelles y Burgos
Luis Iglesiasy Pardo
Emilio Domínguezy Gordon
Manuel Ambrós y Miguel
Amalio Lorenz y Seco
Benito Franciay Ponce de León
Francisco Topetey Rodríguez
ManuelGil y Gil
Luis Ferrery González
RafaeldeMoya y Lozano
RogelioMoreno y Rey
Agustín Navarro y Lengua
Galo Calvo Rayo y García
GislenoMateosy Alonso
Luis González y Ayani
Antonio Sífligo y Gallo

9 ag. 73 - 10 dic. 74
Ilrnay. 76-22ag. -77
23 ag. 77 - 20 ag. 78
l4ag. 78.-II mar. 80
ti mar. - 6oct. 80
6oct. 8O-2Oen, 81
21 en. 81 -22 sept.82
l7oct. 82- I8oct. 83
l7oct. 83-28feb. 85
27 abr. 85 - 20 ocL 86
2locL 86-l3ag. 87
13 feb. - 19 Ccli 89
1 mar. -22 may. 90
20mar. - I4ag. 91
I4ag. 91-llsept.92
3len. - l5nov. 94
15 mar. 95 - mar. 96
l5abr. - l5may. 96
l6may. -IOocL 96

CUADRO 19: Médicosdestinadosen la EnfermeríaNaval deIsabelade Basilan.

V.1.2. E. N. DE BALABAC

Haremosun estudiode laE.N. de Balabacy suentornobasándonosfundameri-
talmenteen la Mm. escritaporel Dr- D. RafaeldeMoyay Lozanosobresu topografía
médica (77i, redactadocon los datosobtenidosdurantesupermanenciade 1 año,del 30
de enerode 1878 al 19 defebrerodc 1879, en la citadaEstaciónNaval (8).

El ideEnerode1858,conjuntarnenteelEjércitoy la Marina, tomaronposesión
de la pequeña1. de Balabac(unos 200 km2) situadaal S. de la 1. de la Paragua.Se
establecieronen la playaS. de labahíadeCalandoran,en la costaE. deBalabac.En el
lugarelegido apenashabíaalgunaviviendaindígena.En los alrededoresexistíanuna
mediadocenade rancherías;lamásimportanteeraDalaman(300 habs.)donderesidían
el Sa/ipy elSultán,Jefesreligiososislámicoy políticorespectivamentedela región,que
a su vezdependíande Las autoridadc&&la -Paragua(Mapa7);

El mismodíade ocuparla bahíase comenzaronlasobrasde construcciónde un
pueblo,conel nombrede “EstablecimientoMilitar del PríncipeAlfonso”, trabajando
militares, deportadosy nativos contratados.Debido a una falta de previsión en el

7. MOYA Y LOZANO, R. de: Algunas noticias Geográficas y Médicas de la Isla de Balabac y del
Establecimiento militar del Príncipe Alfonso de la misma. Canagena. 1883, ,AGMAB. Sanidad.
Memorias,Leg.MOR-MUÑ.

8. MOYA Y LOZANO, Rafaelde: AGMAB, Sanidad,ExpedientePersonal,Historial

NOMBRE
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MAPA 7: Isla de Baiabac.EstablecimientoMilitar del PríncipeAlfonso con la E. N..
la EnfermeríaMilitar y de la de la Coloniaen la bahíade Calandorang
(tomadodel Mapan~ 25, 1. Algué,año 1899).

almacenamientodevíveresya las lluvias,hubieronde suspenderselasobras,apanede

ocurrirvariasmuertes.Al añosiguientesereanudaronlas construcciones.relevándose
los trabajadores(fundamentalmentelos deportadosy presidiarios),sin bien el pueblo
con susdependenciasprincipalesno estuvoterminadohastafinalesde los añossesenta
(9). Lasinstalacionessanitarias,porel contrario,estuvierontenninadasen los primeros
añosde ocupación.HabíaunaEnfermeríadel Ejército,camarínespaciosocon paredes
de mamposteríay techode zinc, y la Enfermeríanaval,un pabellónrectangularen un
espaciovallado.

En 1878,el pequeñopueblofundadode Balabac,tenía333 habitantes.En el
Cuadro 20 se detallan la procedenciade su abigarradaciudadanía írn. Las siete
rancheríascercanas(Dalaman, Basac,Pasig, Labor, Sindaloy, Agutain y Lagdun)
reuníanun total de 1.246 habitantesque, eventualmente,también aportabanalgún
enfermoqueen generalsolía llegar grave.

El Cuadro21 muestralos nuevosingresadosmensualmentey suscorrespondi-
entesafecciones¡íií. De los 283 ingresados,139 (70’3 %) lo hicieron por padecer
paludismo.

9. El autordeja Mm. se extiende en cifras y datos, a vecesanecdóticos, muchos deellos recogidos de testigos
presenciales y del archivo dcl párroco Fr. Apolonio Ramirez.

10.. Este Cuadroscha obtenidodel texto de la Mm. dcl Dr. Moya: op. eit. (7).
11. En su trabajo D. Rafael Moya aquilata extraordinariamenteestos aspectos. Utiliza un Cuadroparacada

mes, ret1eja,~doen los diferentesapartadospor patologías¡Medicina. Cirugia y Dermatosis)segúnla
Existenciaanterior. Entradas. Curados, Fallecidosy Quedan el contingentetotal de anfermos.



104

ELEMENTOSMILITARES POBLACION CIVIL

Ejército

DosCompañíasde Infantería ¡42 -

Qñciales 9
Capitán 1
Médico
Párroco 1

Marina

Indios (particulares,deportados,
deportadoscumplidos) 117
Chinos(particulares,deportados
cumplidos) 18
Mestizos(partic.deportados) 4
Moros(paniculares) 3
Malayo (deportado) 1
Cubano(deportado)

Clasesy marinería 32
C.T. de Navío (Gob. P-M 1
Oficinistas 2

(De los Chinos: 17 paniculares,
1 deportadocumplido).

CUADRO 20: Procedenciade lapoblaciónencl EstablecimientoMilitar del Príncipe
Alfonso en la Isla de Balabac.

Fallecieron94 ingresados,lo queda una mortalidaddel 33’2 %. El autor no
refleja elnúmerototal deestancias,sinoqueexponelos díasqueestuvieroningresados
los pacientesquesuperaronlaenfermedad;la mayoríaestuvieronentre3 y 8 días (de 2
a 15); la estanciageneralesmayor,yaquevadosde los fallecidospuede calcularseque
permanecieroningresados2-3 meses.

Es ciertoqueelDr. de Moyahizo un exhaustivo estudiode la topografíamédica
de la 1. de Balabac,enespecialde supatologíaduranteel año 1878. Perotambiénhubo
otros médicosdestinadosen aquellaE. N., algunode los cualesescribieronsobresu
principal afección:el paludismo(Cuadro22).

‘1.1.3. E. N. DEL ARSENAL DE CAVITE

Como hemos visto en Capítulos anteriores,a medidosdel siglo XIX las
necesidadesde ingreso de enfermosy heridos habíansuperadolas mediocrespre-
visiones hosp’ialarias. Por estos años, los tres Hospitalesprincipalesde Filipinas
funcionabanen lamásabsolutaprecariedad,lo mismoel HospitalMilitar de Manilaque
los dosHospitalesde SanJuande Dios, el de Manila y el de Cavite(o de San José).A
estosmotivossedebióelhechodefundarunaEnfermeríaNavalenCaviteque,al menos
filtrara y tratarade aliviar el aflujo de enfermosy heridosa los Hospitalescitadosu2t

2. CLAVIJO Y CLAVIJO, 5.: La trayectoriahospitalariade la ArmadaEspañola.Madrid, 1944.p. 292.
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CUADRO 21: Movimiento mensual de enfermosen la EN. de Balabac(año 1878).
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PERIODO DE ESTANCIA

Amallo Lorenz y Seco
GabrielRebelióny Zuban
Rafaelde Moyay Lozano

JoséArias deReynay Huertas
EnriqueCardonay Miret
JoséMaríade Solay Casaus
JoséSiervety Jackson
PedroEspinay Capo

AntonioSiñigo y Gallo

FedericoBassay Nicolau
JoséBarreiroy González
JoaquínLorenttt y Aspiazu
AndresdeCastroy Vargas

2cne. 74-27jun, 76 -
8 jul. - 15 sept.76
a. 30 ene. 78 - 19 feb. 79
b. Sjul. 85- 7 may. 86
l9feb. 79-2Ojul. 80
QGjuI. 80- \3jul. 8~
‘7jul. 81-29ene.83
20 feb. 83 - 22 mar. 84
a. 5 nov. 84 - 5 jul. 85
b. 1 ma>’. 86 - 27 sept.89
a. 1 nov. 89- 18juL 90
b. 13 feb. - jul. 91
e. 26 dic. 96 - 20 nov. 97
4jul. 91 - finales 92
22jun. 92- 7jul. 93
30jun. 93—3loct. 94
22jun. - l0nov. 98

CUADRO 22: Médicosdestinadosen laEnfermeríaNaval de Balabac.

Se construyóentrelos años 1858 al 1862, dentro del recintodel Arsenal de
Cavite(Plano5). Desdeel principiosiempretuvoun médicoque,habitualmente,erael
JefedeSanidaddel Arsenal;en ocasionesllevaron interinamentela Enfermeríaalgún
médicode los quecaside manenhabitualhabíaen Caviteen situaciónde “eventuali-
dades”<13>. El facultativo al cargode estaEnfermeríaasistíaa todo el personaldel
Arsenal,a losmarinosenfermoso heridosdelos múltiplesbarcosqueanclabanen Cavite
y con frecuenciaa la tropa de Infanteríade Marina, que tenía su Cuartel gener~a1en
Cavite.Fueronmuchoslos médicosque,de unau otraforma,prestaronserviciosen la
misma (Cuadro23). En ocasionespodíahaberdosmédicos,uno seencargabafunda-
mentalmentede la Enfermeríay otro asistía(en la misma Enfermería)al personalde
Infanteríade Marina.

V.1.4. E. N. DE PUERTOPRINCESA

Segúnel Dr. N Ledinay González414).destinadoa estaEnfermeríadesdeel 19 de
Septiembrede 1883al 28 de Marzodel 84, la Coloniade PuertoPrincesa“..fuefundada

13. Solíanser los médicosquerecalabanenCavitedespuésdecumplirun destinoo unacampaña.o bienrecién
llegadosde la Península y en expectativa de alguna de estas misiones.

14. MEDtNA Y GONZALEZ, Andrés: AGMAS, Sanidad, Expediente Personal. Historial.

NOMBRE
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PERIODO DE ESTANCIA

Joséde la Vega y Elorduy
HermenegildoTomásdel Valle y Ortega ... -

MananoCuadrado y Sáez
Amalio Loreuz y Seco

FranciscodePaulaSalcedoy Ortiz
FranciscoTopetey Rodríguez

Manuel Soteloy Pineda
JoséParejay Rodríguez
AurelianoGuerreroy Sarró
FranciscoElvira y Sánchez

JoséMaril y Moré

Rogelio Morenoy Rey
Adolfo SánchezyOtero
RamónMille y Suárez
Rafaelde Moyay Lozano
AgustínMachorro y Amenabar
EnriqueGarcíay Artime
GabrielRebelióny Zubtri
AgustínNavarroy Lengua
GaloCalvo Rayo y García
FedericoBassay Nicolau
JoaquínLorentey Aspiazu

TomásQuiralte y Rugama
Luis López y Saccone

l.ag. -lSag. 74
a. 11 dic. 74 --26mar. 75
b.28mar. 77-3oabr. 78
lóma>’. -28oct. 75
a. 19 ag. - 19 dic. 76
b. 1 dic. 84 - ¡ sept.85
c. 9jun. 88- I3jun. 89
ISene. 77-27 sepL 78
a.2ljun. -2lnov. 78
it labr. - 7may. 90
1 ag. - 1 sept.78
28 oct. 78 - 22 feb. 82
29 oct. - 1 dic. 83
a. tsepc85- Smar. 86
b. 19 jun. 89 -31 mar. 90
a.22ene. - 9feb. 86
b. 3 ene. 88 - 27 mar. 89
lSag. 85-2oene. 86
8 oct. - 28 ocL 87
10 dic. 87-2oene. 88
23 ma>’. -21 jun. 89
l5jun. -2ljun. 89
31 oct. 88- 3jun. 89
7mar. - labr. 90
2 may. 90-. 3ag. 91
23 nov. 93 - 10 ene. 94
1 Ucb. - 25 nov. 94
a. lnov. 94- Sag. 95
b. 2 oct. 97 - 2 ma>’. 98
14 ruar. 95 - 23 ene. 96
31 mar. - 2 rnay. 98

CUADRO 23: Médicosdestinadosa laEnfermeríaNaval del Arsenal de Cavite.

por nuestro Gobierno en el año /873 para hacer efectiva la colonización que se trató
de establecer, utilizando e/trabajo de los sentenciados a la deportaciónprocedentes de
todo e/Archipiélago filipino y especialmente de Manila...” 15}.SenombróunaComisión
científica,de la que formó parteun médicode la Armada,paraelegir el lugar idóneo
donde ubicaría.Esta Comisióndecidió establecerlaen una pequeñapenínsulaen la
BabiadeIhuahy,enlacostaorientalde la 1. de la ParaguaMapa8): el lugar.unaespecie
de mesetaelevadaunos15 ó 20 ms. sobreel nivel del mar,reuníaexcelentescondiciones
higiénicas116t

15. YVIEDIN A Y GONZALEZ, A.: Estadísticasanitariade PuertoPrincesaduranteelaño1883.Cartagena,
¡885. AGMAB, Sanidad, Memorias. Leg. MED-MON.

16. A estas alturas dc la colonización, cuando ya la preocupación higiénico-sanitaria era evidente, los nuevos
pueblos que se fundaban se procuraba hacerla lejos de terrenos pantanosos palúdicos-.

NOMBRE
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El Dr. Medinahaceun estudiomédicosobrePuertoPrincesaen 1883.El censo
oficial de habitantesa finalesde esteañoarrojabalas siguientescifras:

PoblaciónCivil 572 habs.
Deportadosde ambossexos 266
Maestranzay marineria 129
Administraciónmilitar ‘y
Brigadasanitaria 7
Ejército 162
Compañíadiplinaria 131

Total dehabitantes 1.269habs.

Con relacióna las razasla población sedistribuíaasi:

Españoles Indígenas Chinos

Varones 51 779 54
Hembras 7 240 --

Niños 5 71 —

Niñas 57 --

TOTAL 68 1.147 54

La Mm. reúneen vahoscuadrosestadísticos,fraccionadospor trimestres,el
movimientode enfermosde las tresEnfermeríasexistentes:la EnfermeríaNaval (de la
queel Dr. Medinaeratitular), la EnfermeríaMilitar y la Enfermeríade la Colonia.Al
cargode éstasdosúltimasestabaun médicomilitar, al cualsustituyódurantedosmeses
D. AndrésMedina.Con respectoalaobtenciónde la informaciónqueaporta.diceen su
Mm.:

“Para la obtenciónde tosdatosnecesariosmehanservidolasobservacionesperso-
nalesrecogidasen tastresEnfermeríasyenlapoblaciónyentosdiariosylibretasdeenfermería.
asícomo las noticias que he podido adquirir de las personasque ¿levan varios años de
permanenciaenla Coloniayde losencargadosdela asistenciadetosenfermos.Para comprobar
losnacimientosydefuncionesmehanservidotosdocumeniosexistentesenelGobiernopolítico-
militar ylosLibrosparroquialesdelosRl?. PP. Recoletos.encargadosdela curade almas,han
puestoa mi disposición.Los datos referentesa tas Enfermeríasde la División Naval y de la

Colonia son exactosporqueelmovimientode tos enfermosestáconsignadoen los Diarios y
Libretasquese llevan al efecto,pero losrelativos a lasmu/eresdeportadasy a la Enfórmería
militar dejanmucho quedesear,por no bajar todos¿os ertermosa la Enfermería..

¡7.. En cola uno de los Estados trimestrales hay cuano epígrafes correlacionados en la SIm. original:
1’. ClasiJicación¡‘le las enfrrmedades:~jedicina, Cirugía. Sífilis y 0j2a1’nías.
% EnfermeríasExistenciaanterior, Entradas, Curados,Fallecidosy Quedan.

Númerodeestancias.

.4< Proporciónpor 100: De enjérmoscon la población,
0e curadasconenfermos->Dejiallecidos &tt

tun/ermos.
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Paraesquematizarlaestadísticaquedesarrollala Mm. obviamossuespecifica-
ción portrimestresy la exponemos,tambiénsimplificada,de formaanualen cadauna
de sus tresEnfermerías(17).

1. Enfermería Naval.

El movimientode enfermosduranteelaño 1883,
personas,fue la queseexponea continuación:

Enfermedades Ingresos

con unadotaciónmediade101

Fallecidos Estancias

Fiebresintermitentes
Diarreas
Hepatitis
Bronquitis
Reumatismo
Ben-Ben
Catarro gástrico
Hemoptisis
Indigestiones
Congestióncerebral
Anemia

Heridasy contusiones

CIRUGíA Adenitis
1 flemón

Divieso
Picaduraponzoñosa

$6

‘y

3
7

6

4

27
5
7.>

4
6

SíFILIS

OPTALMIAS

Sifílide
Blenorragia
Orquitis

Adenitis inguinal

Conjuntivitis

DERMATOSIS (en general)

TOTAL

-5

3
3

4

41
53
44
75

25

5

1 $3 1.440

18. HERRANZ Y RODRÍGUEZ. Francisco: AGMAB, Sanidad. Expediente personal. Historial.
19. CASTILLO Y PEÑALOSA, lo-aqaindel: AGMAB, Sanidad,Expcdicntepersonal.Historial.
20. CASTILLO Y PENALOSA,J. del: Ligeros apuntes Médico-Topográficos de Olongapó. Fi1ipma~, 1893.

AGMAB, Sanidad, Memorias, Leg. GARCíA 5 GUT.

MEDICINA

468
15
43
42
50
9

24
12
18

14

258
Lí 4

40
21
32
4
‘y
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Casi la mitad de los enfermosingresaronpor fiebrespalúdicas.en generalde
forma leve,quedieron unaestanciamediade 52 días:si seexceptúaun enfermo(no
llegó arnanifestarsecomopalúdicopernicioso)quecausó87 estancias,la mediade las
mismasquedaen 4’3 días. De los 68 europeosúnicamente4-padecieronpaludismo,
todosdeforma leve. Losniñosespañoles,hijos de Jefesy Oficiales,tambiéngozaronde
buenasalud.

II. Enfermería de la Colonia.

Elefectivomedioanualde laspersonasqueteníanderechoaserasistidosen esta
Enfermeríaerande de 380. La estadísticade supatologíafue la siguiente:

Enfennedades Ingresos Fallecidos Estancias

Fiebresintermitentes 415 4 ó.821
Idem. perniciosas 6 5 25
Caquexiapalúdica 1 1 14
Infartodebazo 1 -- 14
Anemia 1 1
Hidropesía 1 1
Disentería II 1 125

MEDICINA Diarreas 10 ..- 104
Catarro intestinal 2 1 20
Tuberculosispulmonar 10 0 - 19<)
Hemoptisis 1 -- 89
Reumatismo 6 ~-‘ 114
Indigestiones 8 -- 29
Angina depecho 1
Alcoholismo 1 1 30

- Heridas II -- 283
Contusiones 8 -- 193
Ulceras 28 ~- 1.117
Flemones 5 -- 48

CIRUGíA Diviesos .‘y -- 66
-~ Quemaduras 1 -- 24

Hernias 1 1 10
Tumores 6 -- 218
Hemorroides 1 -- 1.0

SíFILIS Blenorragia ‘y 5
Oftalmíablenorrágica 1 84

OFTALMíAS (noespecificada) 1

DERMATOSIS (en general) 27 255

TOTAL 569 20 6.906
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Paracomprendermejor las circunstanciasinfluyentesen el análisiscrítico de
estaestadística,hemosconsideradoconvenientetranscribirliteralmentealgunospárrafos
del Dr. Medinaal respecto:

‘...Los mujeresdeportadas,alrededorde30, sonasistidasen un lugar aparte...y no
existiendoningúndocumentodeaftaybaja,no hepodidoincluirlasenel Cuadro por/o quelas
observacionesquerecogísereferíansóloa dosmeses,en elqueestuveal c& gopor ausenciadel
Médicodel Ejército encargado.Los deportadosqueprocedendetotio el Archipiélago,vienen
a extinguir condenaa trabajosforzados or dos o mds años, viven en malascondiciones
higiénicas y de alimentación.., tienenpoco sueldo y excesivotrabajo... contribuyen a la
morbilidadcon cifras crecidas..’-

Laenfermedadmásfrecuente,comoerahabitualen Filipinas,fue el paludismo,
pero a estecolectivole afecrómásgravemente:de los 6 casosde fiebresperniciosas,
fallecieron 5. En segundolugar, como enfermedadgrave, figuró la tuberculosis
pulmonar: muñeron3 enfermosde los 10 afectos.Tambiénlasúlceras(atónicasde las
piernas)llevaronun cursoevolutivo lento y rebeldeal tratamiento. Hubo un casode
lepraque “se contuvo con losarsenicales”,muchoscasosde herpesy, sobretodo,sarna.

III. Enfernieria Militar.
EstaEnfermeríatuvo a lo largodelañ,288 ingresos.Comosiempre,la afección

más frecuentefue la malaria,si bienen estaocasiónno fue la más letalLaestadística
sanitariase consignaa continuación:

Enfermedades Ingresos Fallecidos -

Calenturascatarrales 24 --

Idem. ~astrobiliosas 5 --

Idem. aflamatorias
Idem. ufoides 3 3
Idem,intermitentessimples 141 --

Idem. Idem, malignas. 1 1
Disentería 19 1

MEDICINA Afecc. agud.ap. rcspirat. 4 --

Tuberculosispulmonar 1 --

Afece. cerebrales 6 --

Reumatismo 1 --

Anginas
Cólicos ‘y

Indigestionessimples 6 --

Contusiones
CIRUGíA Heridas 5

-‘ Ulceras 1
¡ Hernias

SíFILIS Afecc. venéreasagudas
Idem. Idem. crónicas 1

OFTALMIAS no especificada) 1

DERMATOSIS (en general) 43 --

288 5TOTAL
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Por nuestrapai-te hacemosobservarlas muertespor fiebrestilbideas,porque
aunqueno era una afeccióninfrecuenteen el pafs,no la hemosdetectadoen nuestra
investigacióncomoenfermedadcausantede muertesen esteporcentajetan elevado.

El Dr. Medinay Gonzálezhace,alfinal desuextensay detalladaMemoria,unos
Estadosconjuntosde la patologíay mortalidaden las tresEnfermeríasrelacionándolas
con estamentosmilitaresy escalasen general.

Finalmentelos médicosqueestuvieronejerciendoen P? Princesasereflejanen
el Cuadro24.

NOMBRE PERIODO DE ESTANCIA

ManuelCorrochanoy Casanova
MarianoCuadradoy Sáez

Bonifacio Martínez y Martínez
RafaelCalvo y Ballester

Antonio TrePesy Burgos
RicardoGarcíay Tamayo
AndrésMedina y González
PedroEspinay Capo
JoséMarti y Moré
MaisuelAnnaday Tejeiro
PascualJunqueray Gómez
Rafael de Moya>’ Lozano

ManuelTramblety Jiménez
Antonio Síñigo y Gallo
EugenioFernándezy MenéndezValdés

19 ma>’. 73 - 15 feb. 14

aA7feb. 74- 9feb. 75
b. 23 dic. 78 - 4 sept.80

1 ag. 75- l2jun. 76
a. 15 ma>’. 77- 7ene.
b.lljun. 81-l4rnay.
4sept.80- lljun. 81
14 ma>’. - 1 sepU83
19 sepU83 - 28 mar. 84
lino>’. 85-lOmar. 86
15 feh. 86- 27 no>’. 87
29 ene. - 26ju1. 88
llene. 89- 22 ma>’. 90
a. 12 íeb. 92- 12 feb. 93
b.20 no>’. 94 - 6 juL. 95
22ene. -3loct. 94
1 oct. 95 - 5 ma>’. 97
5 ma>’. 96 - 5 ma>’. 91

CUADRO 24: Médicosdestinadosen la EstaciónNavalde PuertoPrincesa,

V.1.5. E. N. DE OLONGAPÓ

LaEnfermeríade Olongapóseestablecióen el PontónMarquésde la Victoría,

y siempreestuvoubicadaenesteviejo buque-vapor.Probablementefue la enfermería
más importantede las que funcionaronen los pontones.El primermédicodestinadoa
la mismafue D. FranciscoHerranzy Rodríguez<is>, al quesele encargóorganizarlaen
septiembrede 1883.

Las primerasnoticiasconcretassobreOlongapósedebenal Dr. D. Joaquíndel
Castillo y Peñalosa09). al haberformadopartede la primeraComisiónde Marinade
Subieque, en 1886, an-ibó a la bahíade la zona“.. con objeto de construir un nuevo

79
83
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arsenal en el sitio denominado Olongapó...”, en la provincia de Zambales (20). Los

trabajosde desmonte,demolicióny allanamientohabíancomenzadoen abril de 1883
con personalprocedentede marineríay, sobretodo, con nativos.Hacia1886, tresaños
despuésdel comienzodel proyecto,habíaalrededorde 300 trabajadores.Al serduras
las faenas,el desarrollode las mismasproporcionabaunaconsiderableclientelaa la
Enfermería.Ademásyasehabíanconcentradounas500familias(de los quetrabajaban
en el proyectooficial y de los que habíanacudidoen buscade trabajo), las cuales
aportabanmásde2.000habitantes.EInuevoOlongapósehabíaconvenidoen¡oquehoy
pudiéramosdenominaruna“ciudad de aluvión’1 Pronto seconstruyeronla Iglesia, la
Escuelade EnseñanzaPrimariay el TribunalGubernativo;ésteúltimo dependientede
lavecinacapitalde la provincia,Subic (Mapa9).

El Dr. delCastillo y Peñalosaque,comohemosdichoantes,fueel primeroque
escribiósobreOlongapó,exponeensuMm. un estudiomédico-topográficode La región,
haciendoespecialmencióna su faunay algunasplantasmedicinales.

En 1891 el Dr. FernándezCuesta,que permaneciótodo el añoen estacolonia,
describedetalladamenteestaE. N. y haceunarelacióndel materialmédico-quirúrgico
quela misma contenía:tambiénanotalas enfei-niedadesy el movimientode enfermos
duranteesteperiodo (21). Dos añosmás tarde,el Dr. Gilaberí haceun extensoestudio
médicoy estadísticode los 10 añosque llevabadeexistenciala Enfermería??).

Los médicosqueejercieronen Olongapóse reseñanen el Cuadro25

21. FERNANDEZ-CUESTAY PORTA. N: Algunos apuntes sobre la Enrermeria del Pontón “Marqués de
la Victoria”. Filipinas. 1892. AGMAS. Sanidad. Memorias, Lcg. E -CARCA Nl. En el AGMAB no se

encuentraesta Mm.; solamenteexisteuna copia del Acta de la Junta Facultativa ante la cual el autor leyó
su trabajo enCai~acao.en la q’ae aparece comentado y res’.unido el mismo.

22. GILAEERTYE URRIEL,J,: Brevesconsideracionessobrela topografíamédica de Olongapó.Filipinas,
1893. AGMAS, Sanidad,Memorias, Lcg. GARCíA 5 - GUT.

‘rv - 6.
:S lzf.4¡(o

F-.

Y

MAPA 9: EnfermeríaNaval en Olongapó(tomadodelMapa IP 8, J. Algúe, año 1899).
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PERIODO DE ESTANCIA

FranciscoHerranzy Rodríguez
Antonio Trellesy Burgos
ManuelAnnaday Tejeiro:
Antonio Síñigoy Gallo
Joaquín del Castillo y Peñalosa
JoséCaraballoy Aldecoa

NemesioFernández-Cuesta>’Perla
Juan Gilaberí y Buriel
Andrésde Castroy Vargas
AlfredoGarcíay Second
Joséde la Vega y Elorduy
BernardoLouzaoy SanMiguel -. -

FilemónDezay Rodríguez

26 sepí. - 26 ecU 83
25 oct. - 14 dic. 83
6dic, 83- ISiun. 84
lájun. 85-2ojun. 86
lójul. 86-lOmar. 89
11 ag. 89-25nov, 90
3flnov. 90-28ene.92
21 ene. 92- 9 ¿~eb. 93
9 feb. 93 -22 feb. 94
19 rna>’. 94- 17 nov. 95
17 dic. 95 - 2 ag. 96
1 ag. -20oct. 96
2Oag. 97-28jun. 98

CUADRO 25: Médicosdestinadosen laEstaciónNavaldeOlongapó.

Vl,6. E. N. DE CAROLINAS (YAP. PONAPE)

Las [sías Carolinas,aunqueno pertenecientesal Archipiélago Filipino, de-

pendían en todo del Gobiernode Manila. La Enfermería de la 1. de Yap (Carolinas
Occidentales)comenzóafuncionar amediados deladécadadelos ochenta.Al principio
eralapropiadel barcoqueibadestinadodeestación,y queanclabaen labahíade Tomil.
Despuésseconstruyóun pequeñopuebloy, a las afueras,la enfermeríaconstituidapor
cincopequeñasbarracasde madera.

Varios de los médicosque permanecieronun tiempo ah, escribieronsobe la
topografíamédicade la 1. de Yap. El Dr. JuanNavarroCañizaresestuvoen la tomade
posesiónde la isla, mesesde marzoy abril de 1886. Redactóuna Mm.23 sobrelas
condicioneshigiénicasdehabitabilidaddela región:describela Isla,queentoncestenía
alrededorde 7,000habs.,la costumbrede éstos,climatología,etc., todoello enfocado
desde un plano de ecologíamédica. Al final de su escrito, propone unasmedidas
higiénicasparamejorarel hábitatde los indígenas.En el mismoaño.Miguel de la Peña
y Gálvezhaceun estudioestadísticode los casosque ha asistidoen diversospuntosno
sólo deYap, sinotambién.de Palaosyde CarolinasOrientales(24). En totalexpone115
enfermos,cuyasprincipalesafeccionesfueron lasdermatosis<43 casos),el reumatismo
(31 casos>víasfiebresintermitentes(27 casos).Al añosiguienteel Dr Illuecay Cubeis

23. NAVARRO Y CANIZARES. J.: Condiciones de salubridad de la isla de Yap. Filipinas. 1896. AGMAS.
Sanidad. Memonas, Lcg. M-O.

24. PENA Y GALVEZ, Nl. de la: Rápidoexamende losprocesosmorboso-endémicosde Yap. filipinas. 1896,
AGMAI3. Sanidad, Memorias. Leg. P-Q.

NOMBRE
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PERIODO DE ESTANCIA

EN. de YAP
Miguel delaPeña>‘ Gálvez
JuanNavarroy Cañizares
PascualJunqueray Gómez
AndrésMedina y González
RafaeldeMoya y Lozano
AgustínMachorroy Amenabar

E.N. de PONAPE
EnriqueGarcíay Anime
JuanRedondoy Godino
Rogelio Morenoy Rey
Luis Carbóy Comellas
FranciscoCanteroy Gómez
MarcelianoAmbrósy Miguel
ManuelRuizy García
JoaquínLorentey Aspiazu
Rafaelde Moya y Lozano
BernardoLouzaoy San Miguel
Luis Gonzálezy Ayani

2 nov. 85- 15 abr. 86
enero - 30 abr. 86
26 may. 86 - 20 feb. 87
l8feb, 87-20oct.88
9 ocL 88- lGjul. 89
16 jal. 89-2oene.91

2ab~.
4 ¡ray
4 jal.
enero
31 ag.
15 feb
22 dic.
29 feb.
20 ma>’.
1 jul. 94
25 mav.

2 oct. 88
- 4juL 88

88 - 4 oct. 89
lag. 89

89 - 6 sept.90
- 9 sept.90

91- lOjun. 92
92 - 20 ma>’. 93
93 - 1 jul. 94
- 26 jun. 96

- 14 dic. 96

CUADRO 26 : Médicos destinadosen las EstacionesNavalesde la L de
Occidentalesy de la de Ponapé(CarolinasOrientales).

Yap (Carolinas

escribesobrevahoscasosde úlcerastórpidasenlas piernas,muyfrecuentesenCarolinas
(25). Así comolos tres médicoscitados atendieronenfermosen la Enfermeríade sus
buques,el Dr. Junqueray Gómezejercióen 1886 ya en la Enfermeríade tierra firme.
EscribióunaextensísimaMm. (26) sobrela topografíamédicade Yap. También,al igual-
queel Dr. de la Peña,de los 117 enfermosque trató (63 europeos,54 filipinos), la
principal patología fue la dermatosisy el reumatismo;en cambio, sólo encontró121
enfermosde paludismo.El último estudiomédico-topográficosobrela Isla la realiza
Agustín Machorroen 1891 (27); al referirsealaE. N. la describe“... localizada a 500
metros de la colonia en una planicie; consta de cinco pequeñas barracas hechas con
tablillas y techo tejido con hojas de coco sustentado por pilotes de coco...”. Se lamenta
el autorde la frágil esn-ucíurade la construccióny de laexcesivadistanciadel pueblo
en casode guerra.

Hubootra Enfermeríaen el Archipiélagocarolino, concretamenteen el puerto
de Santiagode la Ascensión,en la 1. de Ponapé(CarolinasOrientales).La E. N. de

25. ILLUECA YCU%ELLS.E,: RecuedosdeYap. Filipinas, 887. AGMAB,S-anidad,Memorias.Leg. H-J.
26, JUNQUERA Y GOMEZ, P,: Descripción Médico-geográficade la Isla de Yap. Filipinas. 1887. AGNIAB.

Sanidad, Memorias. Lcg. Hl.
27. MACHORRO Y AMENABAR. A> Apuntes para el estudio deja Isla de ‘tap. Filipinas, 1891. AGMAB,

-Sanidad.Memorias,Lcg. MACH-MARTIN.

NOMBRE
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Ponapéenu-óenfuncionamientoen ladécadade los ochenta,primeroen los buquesde
estacióny despuésquedóestablecidaenelPontónD0María de Molina.Variosmédicos
ejercieronen la misma (Cuadro26) pero, al contrariode lo ocurrido en la de Yap,
únicamenteMarcelianoAmbrósseocupóde algunosaspectosde lapatologíalocal (28).

V.l.7. OTRAS ENFERMERÍAS

Se fundaronotrasEnfermerías,todas en el Sur excepto la de Corregidor,las
cualesexponemosen el Cuadro27 y Mapas10-12.Pareceque ningunade ellasestuvo
nuncaconstruidaen tierra firme: es decir, funcionaronen buquesde estacióno en
pontones.

La E. N. de Ial, del Corregidor siempre estuvosurtidaporbarcosde estación,
tal vez por su cercaníadel Arsenal de Cavite.EI resto de las Enfermeríasfueron
establecidasen pontonesqueseremolcabande unoaotropuertosegúnlasnecesidades.
Así, el Pontón SantaLucía, adaptadocomo Enfermeríaen 1877, estuvoanclado
sucesivamenteen Joló, Bongao y Dávao;el PonzónAnimosa, inauguradoen i885,
funcionóen PoIIok y Bongao.

Hemos incluido la Enfermeríadel vapor Argos porque este buque estaba

destinadoalaComisiónHidrográfica,cuyostrabajosde cartografíarequeríantempora-
dasdeestabilidaden las costas.Deahíquesu Enfermeríateníaun carácter,pudiéramos
decir,de“pontónitinerante”.Asistíaasutripulaciónya lapoblacióncivil de lalocalidad
dondepermanecíaanclado(29).

NOMBRE

ManuelRuiz de Somaviay Ramos

Félix ¡quinoy Caballero
JuanOliveray Bazterrica
JoaquínLorente y Aspiaza
FranciscoElvira y Sánchez
AndrésMedinay González
Rafaelde Moya y Lozano
GabrielRebeltóny Zubirí
gustínNavarroy Lenguas

TomásQuiralte y Rugarna

PERIODODE ESTANCIA

E. N. deCORREGIDOR

a. 18 reb. 69 - 30 abr. 70
b. 3 jul. 73 - 8 ene. 74
e. 11 juh 74-23 mar. 75
15 foL - 15 sepL 77
1 may. 78 - 1 rna>’. 79
tóabr. SO- Ruov. 81
20 ícb. - 24 ag. 85
22 ag. - II ocL 86
11 oct. 87 22 mar. 88
t jul. 88- lt Ucb. 90
l!fcb. -labr. 90
lóag. - 6scpt96

28. AMBROS Y MIGUEL, Marc.: Un viaje de Ponapé(CarolinasOrientaIes~ a Manila. Filipinas, 1892.
Sanidad, Memorias, Leg. ABE-AN¶B.

29. Algunosde sus médicos escribieron sobre la patologiaen este ambiente oc trabajo, sobre rodo interesándose
por la etiología del beriberi, En el C>o. utilizamos las Mrns. dejos Drs. Alonso García>’ Quiralte Rugarna.
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E. N. dc DAVAO

Felix Iquino y Caballero
JoséBassay Darder
AgustínDomecy Andrés

Benito Franciay Pocede León
FranciscoTopetey Rodriguez
JoaquínLorentey Aspí-azo
Juan Olivera y Bazterr¡ca
Antonio Trellesy Burgos

22ju1. 69- l9oct. 70
5 ene. 76- 13 feb. 77
a. 12 fcb. -11 sepU 77
b. 13 mar. 81 - 9 ene. 83
9 erie. - 30 dic. 78
1 ene. 79 - 6 feb. 80
10 feb. 83 - 10 feb. 84
2 abr. 86 - 28 mar. 87
iSene. -30juw 84

EN. de POLLOK

EnriqueCardonay Miret
JoaquínLorentey Aspiazu
EvaristoPoncede León y Alonso.
PedroMohedanoy Escalona

Ijun. - 4jul. 80
28 abr. 88- 2mar. 89
23 abr. 91 - 17 sepU92
15 sept.92 - 1 sept.93

E.N. de JOLO

AgustínDomecy Andrés 26 abr. 76 - 2 feb. 77
Rafael de Moya y Lozano 1 dic. 76 - 6 dic. 77
Isidoro Macho>’ Pérez lO oct. - 28 oct. 83

EN. dc BONGAO

Antonio Síñigoy Gallo 18 jul. 82 - 5 mar. 83
JoséRodríguezy IJíler a. =mar. 83 - 6 oct. 84

¡y 25 feb. 85-31 mar. 86
ManuelArmaday Tejeiro 24 sept.87 - 12 ene. 88
Luis Ferrer>’ González 18 ene. 88- 26ene. 89

E.N. del VAPOR ARGOS

RamónMille y Suárez 2 abr. 86 - lO dic. 87
Adolfo Núñez ‘¡ Suárez 11 abr. - 22 oct. 88
Emilio Alonso y García 20 oct. 88 - 27 dic. 90
GislenoMateosy Alonso 28 ag. 94 - 14 mar. 95
TomásQuirahey Rugama 14 mar. 95 - 23 ene. 96 A
IfredoGarcíay Second 20 ene. - 30 abr. 96

CUADRO 27 : Médicosdestinadosa las EnfenneriasNavalesde Corregidor. Dávao.
Pollok, Joló. Eongaoy del vapor Argos.
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VAL ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOSDEL EJERCITO

El sistemahospitalariodel Ejército en Filipinas estabaest-ucturadaen tres
niveles:Hospitales,Enfermeríasy Destacamentos.

A veces,la diferenciacnt-e Hospital y Enfermeríaeramínima,distanciadas
solamenteporproblemasde presupuestomásquede dotación.Tambiénen ocasiones.
comoveremosa continuación,algúnhospital bajóa la categoríadeenfermeríao dejó
de funcionar.On-asveces,en cambio,sefundaronhospitalessobretodo en los últimos
añosde la colonia.

Apaneel Hospital Militar (H.M.) de Manilay el de SanJoséde Cavite,el
Ejércitoteníaen ladécadade los setentatreshospitalesmás:ciii. M. deZamboanga,
el deCottabatoy el de Joló.

El H. M. de Zamboangaconsiguióla categoríade Hospitalen 1874. Desde
muchos añosantesvenía funcionandocomo Enfermería.En1860 ya se expusola
convenienciade convenir la Enfermeríaen Hospital. Se desencadenóentoncesel
intercambiode unasedede informesy condicionesentrelas autoridadesde Mindanao,
Manila y Madrid; naturalmente,tambiéncontabala Tesoreríadel Ejército (30-36). Por
fin, el Minisu-o de la Guerraconcedióa Zamboangasu ansiadoHospital. Y en esta
categoríapermanecióhastael final de la colonización(37).

El H. M. deCottabato,sufriópeorsuene.Esprobablequetuvierade hospital
sóloel nombre.Sesolicitósuconstrucciónen 1874(38>. Se llevó a caboelproyecto,pero
sólo a mediasya queen 1.883existía “.. un Hospital en malas condiciones... las dos
salasde caña y nipaque están enclavadas en el emplazamiento del Cuartelde Infantería
de Cottabato sirvenpara Hospital MilirarConvencido de la necesidadde tenerun
edificio expresamenteconstruidocon el indicado objetivo.., he ordenado al Coman-
dantede Ingenierosde Zamboangaquehaga un Proyecto...“<39).

lO. Varios Oficios (ríiásns. 1-5) cursadosdel Gobierno PM. de Zamboangaa Capitanía Gral. de Filipinas.
Zamboanga,Abril de 1860. Sección Ultramar, Leg, 53. Se expone la convenienciade convertir la

EnfermeríadeZamboangaen Hospital.
31. InformedelIntendenteGral,delEjércitoy Hacienda al Capitán Gral, de Filipinas. Manila, ide Junio

de 1861.Solicitasepidandatosdecómoestáci preciodc la estancia hospitalaria cn el Hospital deManila.
32. Informe de la Contraluría del Hospital Militar de .\4aniI-a al Gobernador Gral, de Filipinas. Manila.

l6dcJuliode 1861. A.G.M., SecciónUltramar.Lea. 33. Contiene el gastopor estanciasenel quinquenio
tic los años 1856a 1860,Resultabasupenor al deZamboanga.

33, Informe de la Contraluria Gral, de Ejército y Hacienda de Filipinas. Masilla,? de (Ictubrede 1861.
á.G.N4., Sección Ultramar,Lea.53. Aclaraqueel prectopor estancia Lospiralaríaesmayor queel quese
supone,debidoa la subidade los artículos,

34. Oficio de la Capitania General de Filipinas al Gobierno PM. de Mindanao, Enero. 1862,..x.G,M.
SecciónUltramar,Leg. 53.Se pideunarelacióndel costedelasestanciashospitalariasen la Enfermeríade
Zarnboanea,

0=- InformedelGobiernoP.M.de Mindanao.Febrero,i 862.AG,M.. SecciónUltramar, Leg. 57. Sobreel
precio de lasestanciashospitalariascrí i4EflfQmicnadcLaJflbO-angaen ]o~ ‘Ñ~ 1 SSR-A1.

36. Informe dejaCapitaníaGeneralde Filipinas al Ministro de la Guerra.Manila,?dc abril de 1862.
A.GM., Sección Ultramar,Leg. 53. Se remiteexpedientesobrela creacióndc un Hospital enZamboanga,
en <-ez dela Enfermeríaquehoy existe,y sobreclplan de alimentos.
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Con respectoal Hospitalde Joló hay un informede 1881 en quedice “.. que
ante la inminenteruina del Hospital Militar. proponehabilitar de Hospital la casa
alquilada,propiedad del súbdito alemán Mr. Herman Leopold Schuk..costando para
habilitaría 2.000 pesosen alza...’. Aún en 1892 seseguíanemitiendoproyectosde
ampliacióny reformadelHospital , el cual sehabíaconstruidodeficientemente40-42).

Faltandomenosde un añoparael finalde lacolonizaciónuninformedeSanidad
Militar (43) da unarelaciónde los Hospitales,Enfermeríasy Destacamentos.Había4
hospitales:el deIligan. elde Zamboanga,el deMarahuly elde Parang-Parang.Tres
Enfermerías:Cottabato,Tuekurány de Reina Regente.Y once Destacamentos:
Brion~,Lumbayanequi,Liangan,Lintagod,PuertoSantaMaría,Leback,Malabang,
Harás,Glan Nakar,Gingooky Margore-Tuliq.En los Destacamentosno solíahaber
médico,sino unabrigadasanitariaal frentede enfermeros.

V.3. OTROSCENTROSSANITARIOS

Pararedactaresteapanadonoshemosvalidode la excelentey extensaMemoria
(44), que eL Dr. Mateo Barconesescribiódurantesu estanciade los años1.892 al 1895
en Filipinas.

‘1,3.1. BALNEARIOS

Enel ArchipiélagoFilipino habíaun enormenúmerodefuente=deaguasminero
medicinales.Algunasdeellasobtuvierongranrenombrey, porlademandadegentesque
a ellasacudían,dió lugara laconstrucciónde edificiosparasu residencia.Cuatrofueron
los principalesestablecimientosde estaclase: Sibul (Bucalan),AguasSantas(La
Laguna),dondeseconstruyóelHospitaldelos Baños,reseñadoen elCapítulo111. Galás
(La Laguna)y Tiñí (Albay).

37. Oficiodel Ministro de la Guerra al Capitán General de Filipinas. 30 de Enero del 874. A.G.M., Sección
Ultramar,Lcg. 53. Aprobandoquela EnfermeríadeZariboangapasea lacategoría~e HospttalMilitar de
7a clase.

38. Inforniede la Dirección Generalde Ingenierosdel Ejército al Ministrodela Guerra. Madrid, l9de mayo
de 1=74.A.C.M., Seecrón Ultramar. Leg. 69. Sugiere sc-a aprobado el proyecto de constrIcciónde un nuevo
hospitalen Cottabato.

39. Informe del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al Capitán General de Filipinas. Manila, 13 de
Junio de 1833. A.G.M.. SecciónUltramar, Leg. 69. Solicitando la construcción de un hospital nuevo en
Cottabato.

40. Informe del S»bin.spector de Ingenieros de Filipinas al Capitán Gral, de Filipinas. Manila. 1583.
A.G.M., Sección Ultramar. Leg. 69. Enviandoproyectoparaconstruir un. Hospital definitivo... “ya que la
casadcl Alemán,hoy propiedaddel Estado,no es suficiente.

-11. Informe del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al Capitán Gral, de Filipinas. Manila. ] 889
A,G Nl.. Sección Ultramar, Leg. é9.Acompañadodeun l’royecto deampliación, reforma y reconstruccíon
delas dependenciasdcl HospitalMilitarde Joló’. EsteProvectoPué aprobadoporR. 0, del 9demayo1890.

42. Informes del Subinspector de Ingenieros de Filipinas al Capitán Gral, de Filipinas. Manila. 1892.
A.C.M., Sección Ultramar, Lcg. 69. Son dos grandes estudios sobre un .Xnteproyecto de Hosptíal Militar
uctini tivo en biCi

43. DirecciónSuhinspección de Sanidad Militar de Filipinas. Manila. 15 de Diciembre de 1897. Relación
de la plantilla del personaldela Brigadaquecorrespondea los Hospitales.Enfermeríasy Destacamentos.

-44. MATEo BARC0N~ES, E,: Estudios para una nosologia Filipina. Filipinas, 1893 (1.1> y 894 7.111.
AGMAB, Sanidad. Memorias,Leg. MARTINEZ-MAT.



122

Existíancomo acabamosde decir, otrosmuchosmanantialesque en aquella
épocaestabanexplotados,aunqueyaeranconocidosy, enciertamanera,utilizados.Los
principaleseranMaganga(Lepanto),Bugías(Benguet),Maynvt (Bontoc), Ladinga
(Bontoc),Pangranjan<La Laguna),Antinolo (La Laguna),Boroboso(NuevaEcija).
Mariquina (Nueva Ecija), Panipil (Lemerv), Jigabot(Albay). Legaspí (Albay),
Bacan(Samar),Magsingal(Ilocos Sur), Norzagaray(Bucalarn,Lanot (Camarines
Norte), Att (CamarinesSur), Pausol(La Laguna),Gapás(Batangas),SanMariano
(Pangasinan),Maynit en Boroboro(Morong), Candauy(Cebú),Caripitan (Cebú),
Múlac (Cebú), Tabag(Cebú),Tañón(Cebú), Quensátog (Tiangan),Cábala(Lepanto),
Asin (Lepanto),Salvadora(Benguet),Meabe (Benguet), Bolaboran (Morong), Bi-
nobusan (Batangas),Canan(Tarlac) y algunosotrosde menosimportancia.

Unicamentelos cuatroprincipalesquehemoscitado, figurabancomoEstable-
citnierttosoficialesy con un director médicodel Cuerpode Bañosasucargo.

V.3.2. DE BENEFICENCIA Y SANIDAD

En Manilahabíaquincefacultativosde la BeneficenciaMunicipal, encargados
de laasistenciamédicapordistritos(45).Existíanademásla JuntaSuperiorde Sanidad.
la Centralde Vacunacióny laProvincialdeSanidad.

HabíaunaInspecciónGeneralde Beneficenciaala cualcompetíalapreparación,
instrucción y tramitación de todos los asuntospropios de la misma en todo el
Archipiélago.En tal conceptodependíandeestaInspecciónGeneral,lasDireccionesde
SanidadMarítimas, los Establecimientosbalnearios,las Subde[egacionesde Medicina
y Farmacia,el cuerpodeMédicostitularesy de laBeneficenciaMunicipal, el cuerpode
Vacunadoresy los hospitalesciviles y lazaretos.

La InspecciónGeneralconstabade un Inspectorgeneral(médicojefe de la
administración),Un Secretario(médico),un auxiliarmédicoy tresoficialesadministra-
tivos.

El Centrode Vacunaciónestáa cargode un Directormédicocon un Secretario
(queerael VacunadorGeneral).

Las Direccionesde Sanidadmarítimade los Puertosdel Archipiélago(Manila.
Ib-lb. Cebú y Zamboanga)constabande un Director (médico), dos médicos, un
capellán,un Secretario,un auxiliar, un intérpretey dos practicantes.

000
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CAPITULO VI

PRINCIPALES ENFERMEDADES ENDEMO - EPIDEMICAS

VI.1. EL COLERA MORBO ASIATICO

VIII. HISTORIA DEL COLERA EN EL PAíS

Parece,aunqueno hay documentaciónquelo avale,quedesdeel siglo XVI el
cólerahabíapasadoen variasocasionesal ArchipiélagoFilipino desdela India, donde
eraendémico i }.

Laprimerainvasióndecólera morbo asiático,segúndatosfiablesfueenel año
1820. El Dr. D. Manuel Ambrós y Miguel (2) hace referenciaa una Memoria (1..
desconocida,.. encontradaentremispropiospape/es..”),escritaporel médicode la
Armada FemandoCasasbajo el título de “Memoria sobre el tétano especia/mente

interior y con particularidad de los órganos digestivos, conocido con el nombre de
CóleraMorbo Asiático y padecido en las Islas Filipinas” It Ed., Madrid, 1832). y en
la cual dice en la pág, 7 ‘Y.. el 4 de Octubre de /820fue cuandose½servaronlos
primeros casos a la orilla del río caudaloso que divide Manila de sus extramuros. - -

después volvió a reproducirse los años 2/,22,23 y últimamente septiembredel 30...”.
El Dr.Ambrósopinaque quizáseanlos primeroscasoscientíficamenteconocidos,si
bienno sepuededescartarquehayaalgunareferenciamásantiguasobrela enfermedad
en los archivosde las OrdenesReligiosas(3).

‘11.1.2. CONCEPCIONACTUALIZADA DE LA ENFERMEDAD

Encuantoa laEtiología,enelúltimocuartodelsigloXIX sehabíanidentificado
ya unagranvariedadde gérmenespatógenos;el bacilodelcóleralo fue enel año 1883.
Sepodíaver con técnicasimpleal microscopio,observandounapequeñacantidadde
mocoprocedentede las materiasfecalesde un colérico(4¾Persístía,sin embargo.fun-
damentalmenteel conceptomiasmáticode transmisión del germen.Los focos de
infección seencontrabanen ‘las miasmas,extendidasenlas inmediacionesdeldesagtie
¿le los ríos, sobre todo en la Inija fluir, cuantío el refiu¡o de las aguas descubre e/fundo

MATEO SARCONES, E.: Estudios para una Nosología Filipina. Filipinas, 1893 (TI) ~ 1 ~94 TAL).
AGMAS, Sanidad, Memorias, Leg. ABE-AMB.

2. AMI3ROS Y MIGUEL, M..- Epidemia de cólera morbo asiático de 1882 en Isabela de Basilan. Cadiz.
1884. AGMAB, Sanidad. Memonas,Leg. ABE-AMB.

3. Personalmenteestamosde acuerdocon la suspicaciaquemuestraO. Manuel Ambrós al admitir quetaj ‘e,-
haya algunaresedasobrela enfermedaden los archivosde lasOrdenesReligiosas. En algunaocasion. a lo

argode estetrabajo, hemos manifestadoque la documentaciónantigua sobre estos aspectos~cencuerura
principalmentectslos archivosdejosconventos.

4. MATEO BARCONES. E.. Op. GiL (1)~
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cenagoso que oculta numerosísimas especies vegetales en descomposición” (5). Había
comenzadoa introducirse,sin embargo,el conceptomodernode transmisióncomo lo
reflejaMateoBarconesen 1893:”...la emigraciónobligadade/osexpresadosgérmenes
morbosos, se verifica de un punto a otro del globo sirviéndolas de vehículo el aire y de
motor los vientos,., masno es sólo este medioque tienenpara trasladarse dichosagentes
patógenos, sino que como ellos residen y moran en los demás seres, y en todas las cosas,
al cambiar de localidad estas, las conducen a sitios distantes de donde fueron
generados...”.SegúnFernándezCaro (6)dosteoríasrespectoala transmisióndel germen
dividía a los científicosaprincipio de los ochenta:

1~. Teoríadel contagio,en el sentidoque se tienehoy del mismo,la cualparaluchar

contralasepidemiasdefendíael aislamientode los enfermos,las cuarentenas,etc.
2t Teoríadela expontaneidad,defendíarotundamentepor los “anticontagionistas”,

contrariosa las medidascoercitivas.Comolaepidemiaocurriríaen cualquierlugarsiempreque
concurrierandeficienciassanitarias,paracombatir a la misma sólo era necesarioadoptar
medidasde higiene, limpieza, sanearla localidadinfectada,purificar la atmósfera,etc., sin
preocuparsede la importacióno exportacióndel germen.

‘11.1.3. GRANDESEPIDEMIAS EN FILIPINAS

Laenfermedadcoléricaeraen Filipinas endémica,con brotesepidémicoscada
pocosaños.Estudiaremoslas tres grandesepidemiasque huboen el último tercio del
siglo XIX en los años1863, 1882y 1888.

‘11.1.3.1. EPIDEMIA COLERICA DE 1863

Deestaepidemiahaypocasy muy limitadasreferencias.SedisponetiSicamente
de cinco informesquelas autoridadesmilitaresde Filipinas enviaronal Ministro de la
Guerracomunicandoalgunosdatosdela invasióncoléricaenlasguarnicionesdeManila
y Cavite (7). Los casosinicialesocurrieronen la segundaquincenadel mesde octubre
de 1863,primeroenCavitey, unosdíasdespués,en Manila~8).Comoerahabitualen el
mundooccidental,la primera medidatomadafue habilitar sobrela marchacienos

5. SANZ Y DOMENECH, f.: Constitución endemo epidémica de Filipinas. Filipinas, 1892. AGMAB,
Sanidad,Memorias,Leg. S.

6. FERNANDEZCAROYNOVILLAS, A:: Laprorilaxisdelasepidemiasenrelaciónconlahigiene Naval.
Habana,1890, AGMAB, Sanidad,Memorias, Leg. F-GARCIA M.

7. 5on estos informes la fuente documental que oti]izaremos en este apartado. Casi no aportan intonnación

epidemiológicaporceñirseabs soldados.practicamentc todos iridígenas.que ingresaron afectos decólera
enlos dos hospitales citados en el texto. Es dc destacar, sin embargo, la errónea (o premeditadakfl utilización
del término -:.oieramorbo esvorádico, dando la imoresión de una enfermedadgenuinaindividual ocon

p~arelacióncon cl ambientesocial.
8. InformedelaCapitaniaGeneraldeFiltpin

0salMinisírodelaGuerra, ManualdeNoviembrede1863.
A.G,M. Lcg. 132. Sección Ultramar. Excmo. Sr.: Tengo el honor departíctpara VE, que ¿¡21 dcl mes

próximo pasado empezó algún caso de cólera en Cavite. afrctando a las tropas de aquella guarnición.
Inmediatamente dispuse que se disminuyesen las horas de trabajo, particularmente en las horas de calor,
y que se les diera café por las mañanas (como aconsejan los médicos). En Manila empezó laguarnicióna
afectarse el 26 de octubre; de 4500 hombres de tropa. había enel Hospital dejO a 40, y el día que más ha
habido júeron 6 dc-júnciones. número que se considera insignificante A las tropas de esta guarnición se les
está sununistrando café y ron por las mañanas, como a las de Cavite, y espero que envista del caracter con
el que el mal se presenta. yde las atsponstc iones que se han tomado, se cortará suáesarrolloyesta capital
no tendrá que lamentar una caí anttdnd mas -
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locales,asignadoscomoenfermeríasy hospitalesdecoléricos,quereunieranadecuadas
condicionesde amplitud y aislamientoparaalojar a los individuosafectos.Paraesta
ocasiónse instalarondosEnfermeríasen los conventosde SanFranciscoy SanAgustín,
ambosen Manila. Y se terminó de techar(con nipa) el Hospital paracoléricos de
Arrocerosquese estabaconstruyendoen tos alrededoresde la Capital 9).

No sesabeexactamentela intensidadagresivade la epidemia,ya que los datos
de morbilidady mortalidadsólo se refierena tos militaresde copaingresadosen el
HospitaldeSanJuande Diosde Cavitey en el HospitalMilitar de Manila. Enelprimer
unesde invasión,del 21 de octubreal 24 denoviembre,amboshospitalesacogieron136
coléricos,de los cuales115 eran indígenasy 21 europeos;fallecieron 60 (44 %),
correspondiendoa 58 indígenasy 2 europeos(10). Tal vezparezcaunamortalidadbaja
parauna epidemiade estetipo: sin embargo,hay que considerarel hechode que los
tndividuoseranjóvenesy, por lo general,tratadosdesdelos pródromosde la enferme-
dad. Sobrela población civil únicamenteconstaque la epidemiaestaba“haciendo
estragos” en Manila(11).

Por lo querespectaal restodel país,sólo se notifica quefueron invadidaslas
provinciasdeBucalany Pampanga,ambasribereñasdela bahíadeManila(12). y queun
buque (el vapor Patiño) que navegabapor el Sur del Archipiélago iba infectadoa
principiosdenoviembre,habíatenido6 muertosy sehabíavistoobligadoadesembarcar
18 coléricosen Zamboanga(13).

Yabienentradoel año 1864laepidemiacontinuaba,si biensuintensidadparecía
haberdescendido.En abril. el Hospital de Manila manteníauna media de 12-14
coléricos,de una guarniciónde 4.500hombres(14). A partirde estafechano setienen
másnoticiassobreestaepidemia.

‘11.1.3.2. EPIDEMIA COLERICA DE 1882

La actualepidemiase inició porel Archipiélagode Joló en Mayo de 1882: a
finalesde junio estabaen Zamboangay a últimos de Julio en Isabelade Basilan.Para
describirestainvasióncoléricaenctSurdel Archipiélagoseguiremoslareferenciaque

9, Informe de la Dirección General de Administración Militar al Ministro de Marina tramitando una
Comunicación del Subintendente de Filipinas. Madrid,? de noviembre dc 1863. A.C.M.. Lcg. 131
Secc,ónlil¡ramar. . vine habhjnatg¿ declarado ci codera en id.~prCCittc¿ÚY ¿te Mano> ¿>tt>ttC.~ ‘como
consecuencia de haberse arruinado ci antiguo /lospitai militar por el diurno terremoto, las en/ermerias te
crasíacoron a tos c¿aust ros de los Convenios de San Francisco San Agustín, tic están dentro ae Manila;
yara evitar mayores majes se ha establecIdo. ccrca pero extramuros de la Ciudad. una nueva E4¡erntería
en un lugar llamado deArroceros. -.

10. Informe ¿lela Dirección Central de Administración militar al Ministro de la Guerra. Manila, 24

noviembre 1863. AGM, Sección Ultramar. Lcg. 132.
11 Op. Ca. -91.
12. Informe de la Capitanía general de Filipinas al Ministro de a (hierra. Manila. 23. dc marzo de 1564.

A.GM.. Sección Llaarnar, Leg :“

3. Op. CL. l0Y
14 Informe de la Capitanía General de Filipinas al Ministro de la Guerra Manila, 5 dc abril de 1864

A.G.M. Sección Ultraxnr, Leg. 132.
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deella noshaceel Dr. D. ManuelAmbrós(15).

Porel tratadoespañol-joloanode 1877seabrióal tráfico librelospuertosdeJoló
y Maibungen aquelArchipiélago.EI4 de Mayode 1882llegó al deJolóel vaporinglés
Johk-ang,que hacia su tercerviaje Hong Kong-Singapoore-Sumatra-Java-Borneo-
Joló. Por traerun malayoafectode cólerano se ledio entradaen esteúltintxo puerto;el
barcopusorumboaMaibungy aquísedesembarcóal enfermo,elcualmurióenseguida.
El pueblo, de unos 1.500 habitantes,fue invadido por el cólera; segúnun informe
médico,el 17 dejuniohabíanmuerto200personas,y sesabíaquelaepidemiasehabía
extendidohaciaJoló. Los médicosmilitaresde estaúltima guarniciónhablan,a finales
de junio, de ataquesfrecuentesde fiebre coleriforme. El Dr. Ambrós rechazaestas
expresioneshipócritashechascon la intenciónde eludir la crndarealidaddel cólera.
Culpatambiénal Gobierno,en primerlugarporno tenervigilanciaestrechaen algunos
puertos,como ha ocurridoen Maibung,aunqueesto vaya en contrade los intereses
comerciales;además,el Gobiernono es rápido en advertir y prevenirel peligro de
invasióncolérica.Todoslos responsables,del Gobiernoy algún médico,silencianal
principio los hechospor temoral pánicode la población.

Oficialmentesedecíaque en Joló no habíacólera,perola mayorpartede su
guarniciónfue trasladadaaZamboangael 29dejunio; enel viajemurióun individuode
anemia;unosdíasdespuésdehaberllegadoel buque,la localidadestabayainvadidapor
el cólera.Las autoridades,de nuevocon hipocresía,culparona unafamilia moraque
habíallegadohacíabastantetiempo dealgúnpuntodel Archipiélagojoloano.

El 12 dejunio, enteradooficialmenteel GobiernodeJolóde queel cQerahacía
estragosen Maibung,pasóal de Isabelade Basilan la noticiaen la forma siguiente:
“Tengo el sentimientode participar a V.para los efectos queconsidere oportunos y de

conocimiento,quehacedíasseha desarrolladoenMaibungy otrospuntosdeJoló una
epidemiaquepresentasíntomascoléricosquecausamuchasdefunciones,etc.”. Peroya
seteníannoticiasoficiosasenIsabelasobreel asunto;elmismoDr. Ambrósafirmahaber
leídounacartapanicularen dondesedabala noticiadelaepidemiavariosdíasantesde
la fechadela notagubernamentalreferida.Por tanto, en Isabelaseadoptaronmedidas,.
dentro de lo posible,para librarsede la epidemia.Fundamentalmentese reforzó la
vigilanciaparaelaislamiento.Sin embargo,parecequealguienrecogióun hombremuy
enfermoen las costasde la 1. de Malamaui(en el estrechode Basilan)y le trasladóal
pequeñopueblodePanigayan,distantede Isabelaunastres millas. Ya eraimposible
evadirsede la invasión.

Como en Isabelase temíaqueen cualquiermomentoocurrierala epidemia.la
atenciónhaciaestaeventualidaderaexterna.Poresoel Dr. Ambró0 pudo detectarel
primercaso;setratabade un nativoque habíaacudidoarecogera su hijo, afectadopor
el cáleray muy grave,al vecinoPanigavan:ademásdemorir el hijo en el trayecto.el
padresecontagióe introdujo laenfermedaden Basilan.Porentonces,comoya vimos
en el Capítulo ‘1 (16), su capital Isabelatenía 1600 habitantes,Unos días antesde

si. AMBROS Y MIGUEL, M.: Op. cii i2).
16. AMBROS Y MIGUEL, M,: Op. cii (2).
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declararseesteprimercaso,yasehabíaconstituidounajuntaLocaldeSanidady sehabía
ordenadotomaralgunasmedidasde luchaanticolerica:ato sedispuso“... prohibir de

entrar o salir del pueblo a todas las personas.. ante la escasez de subsistencia se
concedieron dos licencias para salir a pescar a indios de edad, serios, con la prohibición
absoluta r terminante de comunicar con tierra ni con gente. cualquiera que fuera su
procedencia se dispusieron vigías para impedir la entrada o salida del pueblo-las
ropas y vestidos del personal sanitario después de las visitas en el pueblo eran
sumergidasen el mar una vez rociadas en agua fenicada...”.

En el mesy medioqueduró laepidemiaenBasilan hubo25 atacadosentresus
1600habitantes,de los cualesfallecieron 18. El porcentajede invadidos(l’6 %) fue
pequeñocomparadocon lasptíblicacionesengeneralsobreestaepidemia(alrededordel
30 %); la proporciónde afectadosfallecidos(72 %) es ligeramentesuperioral de la
mayoríade las estadísticas(50-60%), si bienen algunossitios, comoSenegal,llegó al
95 %. Refiereel Dr. Ambrósqueenestamismaepidemia,quehaafectadoaotrospuntos
del Archipiélago,se ha llegadoal 90 % de mortalidadde los afectadosentrelos viejos
y los niñosnativosenZaínboangay Manila.Las edadesde los 18 fallecidosen Basilan,
13 varonesy 5 hembrasfueron:

De 1-baños:3 casos
20-30 6
30-40 3
60-70 “ 2

Terminaelautorsuexcelentetrabajoexpresandosudisgustoporlaslamentables
circunstanciasque rodean la situación de invasionescoléricasen Filipinas. Culpa
fundamentalmenteataAdministraciónque no considerael problemasanstano:además
de sertolerantecon los buquesde comercio,quetemenlas cuarentenas.Porotrapare.
cuandose tenían noticias en Manila de algunaepidemiaen Asia la información a
provinciaseratardía...y no solamentehabíaqueachacarloa la lentitudde los correos.
Finalmente,D. ManuelAmbrósdenunciaqueno sabíanadadelosdeberesy atribuciones
delaJuntaSuperiorde SanidaddelArchipiélago(fundadaconmotivo de estaepidemia.
con su infraestructuraen provincias),cuandosalióde Filipinas en 1883.

Ahoraanalizaremosla mismaepidemia.quetambiéninvadiólabahíadeManila.
Nos seMremosdelos escritosdelDr. D. JoaquínLorentey Aspiazu(:7), elcualal inicio

de su Memoriadice: “El 9 dejulio último [año 1882] llegó a Manilael vaporFrancisco
Reyes, procedente de Zamboanga, trayendo izadas señales de cólera a bordo. Le
mandaron a Punta Lirnav ¿le cuarentena, y cl Gobierno requiere un buque de los
excluidosdelArsenalde Caviteparo que vaya como enfé rmeríaflotante [Pontón]y un
médico de la Armada... acepté voluntario ir con el Pontón Patiño, único casco
disponible...‘.Describeel Dr. Lorentelaevo¡ucióncoléricaen tres lugares:enel Puerto,
en el Pueblo(Mariveles) Mapa 12) y en el Lazareto,que con motivo de la epidemiase
improvisó.

17. LORENTE Y ASPIAZLI. 1.: Epidemiacolérica en 1882 en Mariveles. Filipinas. 853. AGMAB.
Sanidad,Memorias;Lcg. U.



130

MAPA 12: Importacióncoléricade los años1882 y 1888.Epidemiade ¡882.
A) el vapor“Sohk ang” llegaa Jold<1) y aBasilan (2) procedentede

Hong-Kong,Singapeore,Sumatra.Javay Borneo;
E). El vapor”Franciscode Rcyes’transportacl cólerade Zamboanga

(3) a Punta Limay <4) y Manveles(5). Epidemiadc 1880.
e) los barcosdc los puertoschinos llegana labahíade Manila con

coléricosa bordo.La explicaciónen cl texto.
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A. En el Puerto.

Comprendela transmisióndel cóleradel vapor Reyes al pontón Patiño, y
evoluciónde la epidemiaen ambos.

El Vapor Reyes,estehermosobuquecorreo del Sur del Archipiélago efectúa ada
cuatro semanas un viaje redondo que dura más de ¿res, en diez escalas. En todas ellas es teatro
de un continuo rasiego de carga ‘1 descarga de toda clase de mercancías, efectos y ganados, y
numerosopersonal... excesiva carga y pasajeros, ya que es el único medio de comunicacton
regular... en cubierta comen, viven y duermen, porque aba¡o hace mucho calor. Comprobé esto
al subir el primer día, en que había medio centenar de pasajeros, aterrados por haber muerto
cinco de cólera y existir otros tantos atacados. Añadamos al maremágnum, las reses porcinas y
ganados a proa, y eí hacinamiento de carga en la-bodega (sacos de arroz. júrdos de cueros
crudos, aletas de tiburón, etc.).

El Pontón-EnfermeríaPatino es un vetusto transporte de largo tiempo atrás inútil; no
podíaencontrarse en más lamentable estado de ruina,., oxidado, carcomido y agujereado su
viejo casco de hierro elmaderamen retorcido hinchado yen conipletapuuilrició’i ... en la sentina,
másde un metro de agua fangosa...

CuandoD. JoaquínLorente llegó a bordodel Reyesestableciólas siguientes
medidas:

fl. TrasladaralPatiñotodos los enfermosdelReyes,coléricoso no, si bienseparados.
=~.Arrojar al agualosefectosde lacargamássospechosadecontaminación,animales

vivos, cueros,aletasdetiburón,balate,etc..Los pasajeroshicieronlo propioconalgunasdesus
propiedades(ropa interior, vestidos,etc.).

Y. Creas todo el material susceptiblede sufrir estaoperación(velamen,cabullería,
etc.); ventilary fumigarpor calor(faltabandesinfectantes)todos los departamentos,alojam en-
tos y pañolesdel buque;ademáslavarsusjardines,serviciosdecocinasy jaulasde ganadocon
lejía caliente.

-P. Recabardel Reyes las racionesy auxilios necesariospara la gentetrasladadaal
Patiño.

9. Dar cuentaexactade [a situacióna las autoridadessuperioresdel Apostadero.

LaAdministracióndelHospitalMilitar deManilamandóaldíasiguientecamas,
ropay algunavajilla.., perono medicamentos,ni personal,ni materialfarmacéuticopara
prepararlos,ni cocina y cocinero(18}.

El Gobierno de Manila, en cambio, envió rápidamentelos medicamentos
pedidosy ordenódisponer:

1. La traslacióndeambosbuquesal seguropuertode Viarivelesy la ordendeconstruir
aquírápidamenteun lazaretoprovisional.

2. El envio diario de un remolcadorque trajera víveresfrescos y demássocorros
necesarios.

3. Quepor conductodel capitñndel Puerto.micmbrode la JuntaSuperiorde Sanidad
del Archipiélago,cl Dr. Lúrente pudieradiricirse a la Superioridaden demandade lo que
necesitare19),

18. Unicamentesehabía dotad al Pontón ‘Patiño’ con gentenecesariaparasu limpieza:un patróny 12 marineros
indígenas.Tambiénmandaron dos sanitarios, una brigada dc presos para servir de enfermerosY otra dc
carabinerospara vigilar ambos buques. Llegaron,comovoluntarios,dos PP. Dominicos queseencargaron
de los auxilios espirituales.

19. Enrealidad,lareciénmauguradaiuntaSuperiordeSanidadno llegó afuneíonardebidamenrn.Así lo asegura
cl mismo Dr. Lírenie, como vimos que lo haciaanteriormenteel Dr. Ambrós.
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En tanto se construíael lazaretoen Mariveles.habíande ser atendidoslos
enfermosdel Reyesy los trasladadosal Patiño.AI final, ambos buquesacabaron
invadidos.El Dr. Lorenreexponela estadísticaen ambos:

Reyes Patiño

1. Total de individuos 97 47
2. de invadidos 17 8
3. “ de fallecidos 5 8

Porcentaje 2 a 1 17’5 16
3a 2 29 37’5

B. En cl Pueblo.

Paratrabajarenla construccióndel Lazaretode Mariveles,llegó el 19 de agosto
unabrigadade cuarentacarpinterosprocedentesde Manila.Unashorasdespués,unode
estosoperariosmuriódecólerafulminante.Evidentemente,habíacontraídolaenferme-
daden Manila ya quehastaestafechael puebloestabalimpio. Dos díasmás tarde,ya
sehabíadeclaradoel estadoepidémicoen Manila.

Los carpinterosreferidos,y tambiénlos ochentapresosoperariosdel Lazareto,
semezclabancon lapoblaciónaunquelo teníanprohibido.Comoeralógico, Mariveles
(1.000habs.)terminó invadidapor la epidemia.El 29 de agosto, 10 días despuésdel
primer caso, ya estabanafectadosdiecisiete personas.Según datos del Registro
Parroquialmurieron133 vecinos,que representabanel 13’3 % de la poblacióny el 85
% de los afectados(20).

C. En el Lazareto.

El 14 deJuliodeestemismoañode 1882 seiniciaron las obrasde construcción
de un lazaretoen Mariveles.En contrade la opinión del Dr. Lorente,invitadocorno
asesor,el local seproyectósobreun terrenopantanosoaorillas del mar.Ademásde no
serun lugar idóneo, las obrasfueron lentasen relacióncon la urgentenecesidadque
requerían.El 7 de septiembreestabanconstruidosunoscamarinesy comenzarona
recibir coléricos.Desafortunadamente,el tifón del 20 de octubreque tantoafectóa la
región,arruinocasi totalmenteel Lazareto.El Dr. Lorenteno exponeen su Memoria
estadísticasobrelos ingresadosduranteestecorto tiempo.

Hemosseguidola invasióncoléricade 1882en Filipinas, introducidaen el Sur
del Archipiélago por el vapor inglés xJolzk- ang” procedentede Hong Kong y su
transmisiónaMarivelesporel vapor”FranciscoReves”- Nodebiódesertanesquemática

20. AÚn estaproporciónpuedeserinferior ala real,yaquelos nativos no avisabanalPárrocoportemordeque.
al serdescubiertala enfermedad,cl Gobierno tomaselas medidasde lucha conna la epidemia.que cran
molestasy desastrosasparala economíapersonaldcl nativo desalojodela vivienda,desinfeccióny onema
de enseres,etc.).
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la trayectoriade la invasión porque,en realidad,gran partedel Archipiélago estaba
invadido unas semanasdespuésAsíconstaen la documentacióntelegráficaque el
Gobiernode Filipinas envióal de Madrid en los mesesde agosto,septiembrey octubre
del mismoaño (2<). Se tratade unaseriede telegramascifrados,los cualesexponemos
a continuación:

6 .Ag. 82, La epidemia toca a su fin en Joló. Ultíma quincenapocos fallecidos, todos
indígenas.En Zamboanga aumenta. Muertos 12 por ciento poblaciónentre el 14-25 julioMuere
Capitán Alejandro Serrano, .4lédico Armada Guillermo Córner, Teniente José Cano, Secretario
Gobierno José Sahagún. Algunos casos de cólera benigno en lío-lío. Resto del Archipiélago sin
novedad.

24. Ag.82.Joló y Zamboanga terminada epidemia. Provincia lío-lío toda invadida: en
15 días 5000 muertos indios, 4 europeos desconocidos. .4 umenta en Manila: en 2 días 209
muertos, ningún europeo.

26 Ag. 82. Continua cólera lío-lío. Imposible saber número de afectados, ya que los
indios no llaman al médico. En cuatro grandes hospitales que se han establecido para pobres
muertos 52 por ciento de atacados. Daréparte diario de fallecidos espe4ficando a españoles y
sus nombres cuando son funcionarios, militares o personas conocidasDía 24: fallecidos 210,
españoles 3 (Teniente José Escríbano~.Día 25: fallecidos 170, y uno español.

27 Ag. Muertos 213 chinos e indios, x’ una niña española.
28 Ag. Muertos 214 chinos e indios yÓ españoles, entre ellos Médico Militar Torrejón.

Resto de Luzón, sin novedad.
29 Ag. Muertos últimas 24 horas 266 chinos e indios y 4 españoles desconocidos. Resto

de Luzón sin novedad.
30 Ag. 27 muertos, chinos e indios entre ellos un español.
31 Ag. Ultimas 24 horas ¡dllecidos33l chinos e indios,5 españoles, de ellos Oficialb.

José de los Ríos. Médico Militar U Miguel de la Mata, Capitán D, Miguel Rodríguez y dos
desconocidos. El ¡Sse canto’ “Te Deum” enjoló. En lío-lío crece mucho En Ial. deNegrosse
ha presentado, provincias del. Luzón sin novedad; en Cavite y Laguna, casos sospechosos.

1 SepÉ. .1-tuertos 289 chinos e indios, ‘~ .5’ españoles. En lío- ¡lo: muertos 4.555 en los
últimos 14 días. Camarines Sur: se presentan algunos casos, 1. de Luzón: se presentan casos
sospechosos.

2 Sept Fallecidos en Manila, 330 chinos e indios, 8 insulares y un español descono-
(2do. 1. de Negros: en 17 días 3896, dos españoles. Provincia de Manila, 1540 en 9 días.

3 Sept. 244 indios y chinos; 3 españoles desconocidos. Según noticias médicas el mal
tiene carácter más benigno En Bucalan se ha declarado elcólera, El vapor ‘Asia’ salió con 168
pasajeros y 105 tripulantes, he fumigado en el buque personalmente a lospacajeros’.

4 Sept. Ultimas 24 horas, muertos 214 chinos e indios ‘e 2 españoles de comercio.
5 Sep¡t 253 indios y chinos, 4 europeos. en 18 pueblos de laprovincia de Manila 368

muertos.
6 Sept. /75muertos chinos e indios y la hija del Magistrado A gutrre, Pueblos Provincia

Manila 328,
7 Sepí. Muertos 170 chinos e indios. Pueblos provincia Maníla.279.
8 Sepi. Muertos 193 chinos e indios, Pueblos 270.. Decrece el mm.
9 Sepz. 110 chinos e indios fallecidos. y 2 europeos desconocidos. Pueblos Provincia

Manila. 258. Se ,sosticne aumento n Cavite.aecrece en Sucalan: empieza a extenderse por los
lemas.

10 SepÉ. Muertos 104 indios y chinos ‘e 1 español desconocidoPueblos Manila, 237,
JI Sepr. Muertos últimas 24 horas, /03 chinos e indios y un español desconocido:

Pueblos provincia Manila. 237.
12 Sept. 80 chinos e indios muertos: 184 en la Provincia, ningún europeo Mejora en

Telegramas4 cifrados>referentesal Cólera morbo en Filipinas, recibidos en el Ministerio de ultramar
deldia6de Agostoal2deOctubrede 1882. .Madrid.22deDiciembrede 1882,A,G.M,.Scccíón Ultramar,
Le4. 69..
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Laguna, Cavite, Bucalany Camarines delSur: resto, sin novedad, Vosfuertes tembloressin con-
secuencias, uno de ellos de SS segundos.

13Sepr.Muertos94chinos e indios; 164 en laPro vincia. En Bucalan muerto Promotor
Fiscal José Muñiz ‘e Gabaldón.

14 Sept. Muertos 54 chinos e indios. Pueblos Provincia Manila, 15].
15 Sept. Muertos 56 indios y chinos. Pueblos Provincia Manila 184.
16 Sept. Muertos 46 chinos e indios. Pueblos Manila 163.Gaceta Oficial rebaja un

tercio el número para no alarmar.
¡7Sept.Muertos 34 chinos e indiós, Pueblos Manila, 171.
¡8 SepcMuertos 33 chinos e indios, Pueblos Manila, 121,
19Sept.24 chinos e indios.Pueblos Manila. Si VE, cree procedente suspenderé parte

diario y sólo haré de novedad o muertos españoles. Batangas declarado sucio. Provincias que
VE, conoce, disminuye. Resto sin novedad. 1. de Negros del 2 al /2 actual, 994 muertos, no
españoles.

20 SepÉ.31 chinos e indios muertos, pueblos provincia Manila, /36.
21 Sepc 24 chinos e indios muertos; pueblos provincia Manila, 134.

2 Ocr. Cólera estacionado en 20 muertos diarios (Manila);P ueblos provincia, mejora.
Las provincias de Luzón, invadidas, continua su curso. En Negros y Cápiz continua. Resto
Archipiélago, sin novedad.

Porotraparte,elGobiernocolonialconfeccionótresgráficos(muyartísticosen
el original) mostrandola evolución de esta epidemiaen Manila y su Provincia,
basándoseen datosepidemiológicosenviadospor la Subdelegaciónde Medicinade
Filipinas (22). Porformalismode nuestrotrabajolos exponemosen formade simples
Cuadrosestadísticos.El Cuadro28 muestrala relacióndiariade lOS coléricosfallecidos
en Manila y arrabales,considerandosu aspectoracial y cuyacifra ascendióa 5.448,
distribuidosde la siguienteforma:

Varones 576
Páreulos

Hembms 411

Varones 2.086
Adultos

Hembras 1,549

Chinos 826

TOTAL 5.448

El Cuadro29 resumelos fallecidosen los restantespueblosde la provincia,
dondepracticamentetodala poblacióneraindígena:esteCuadrono reflejadiariamente
en su giáfico original los 8.027 failécidosen tota]<23).

22. Cuadrosgráticosdel desarrollodelcólera en Manila, su provincia r Hospitalesde colérico establecidos
en la Capital, según datos de la Subdelegación de Medicina. Manila, 15 Diciembre de 1882. Biblioteca
Hispánica.tnstituto deCooperaciónIberoamericana.Madrid.

23. Porestaépoca la Provincia deManila teníaalrededorde500.000habs.:400.000en Manila ‘e arrabales,y
100.000en el resto de los pueblos de la misma- Por lo tanto la monalidadcoléricaen la poblaciónlué:
2’69 91 enía Provincia, 136%enManflavArraba)es,y S’02 91 en el restode ios pueblos.
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CUADRO 28 Relación diaj-ia dc los coléricos tallecidos en Manila ‘e arrabales.
considerandosuaspectoracial.
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Calocan 335 Majabon 1574 Nabotas 870
Novaliches 67 Pandacan 294 5. Felipe Neri 119
5. luan del Monte 65 Mariquina 459 5. Mateo 278
Montalbán 63 SantaAna 370 5. PedroMacali 279
Pasig 939 Pateros 324 Taguig 740
Pineda 494 Malabay 32 Parañeque 382
Las Piñas 153 Mununlupa 190

CUADRO 29 : Relaciónde fallecidosen Pueblosde la Provinciade Manila (excepto
Manilay arrabales).
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CUADRO 30: Total de fallecidosen la Provinciade Manila,sin distinción de razas.

El Cuadro30 englobael total de los fallecidos en la Provincia de Manila,
detallándolosdiariamentesin distinciónde razas.

VI.L3.3. EPDEML4 DEL ANO 1888

Los datos referentesa estaepidemianos los proporcionael Dr. D. Gabriel
Rebelióny Zubiri, segúnsuexperienciacuandoestuvodestinadoa laEstación Na~val
de la 1. del Corregidor. Dice el Dr. Rebellón, al inicio de su Memoria (24), que
exactamenteel díaqueél llegó al Corregidor(1 dejunio de 1888),los periódicosde
Manila dabannoticia de que la epidemiacoléricade Singapoorey Sahigónsehabía
extendidoa Emnyy Hong-Kong,puertosambosde China; aunquelos periódicosde
Hong-Kongdecíanque habíanalgunoscasosen estoslugares,los buquesque de allí
veníana Manilaportabanpatentelimpia. Ante estaincongruencia,la Juntade Sanidad
cte Manilapreguntóa las autoridadessanitariaschinassobrela auténticasituaciónde
tquellos puertos; contestaronquehabíaenfermedadesdel estómago,que incItaban a
muchospor semana,dandoa entenderque no habíacólera. La Juntade Sanidadde
Manila, anteestasinciertasnoticias,exigió cuarentenaa los barcosque llegabana la
capital.

:4. REIBELLON Y ZUBIRI. O.: Isla del Corregidor.Epidemiacoléricade 1888. Filipinas, 1888, AGMAS,
SanidadMemorias,Leg. RABANILLO-ROCAMORA.
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Enestemismomesdejulio ocurrióel primercasoen Mariveles(donderadicaba
el Lazareto):pocosdías despuésse presentaroncasosen Tay-Tay. Pasig, Manila y
alrededoresy la epidemiase fue extendiendoa las provinciasdePampanga,l3ucalan,
Bacaan,Cavite,etc.

El 26 de agosto,el Dr. Rebellóndescribeel cuadroclínico de tan enfermo.
fallecidounashorasdespués,quecalificadeenfermedadsospechosadecaráctercolérico
sin poderasegurarque fueracólerapor faltarleal parecerlos antecedentesde contagio
(25). No obstantela falta de certezaabsolutaen cuantoa la causade estamuerte, se
iniciaronmedidasdedesinfeccióneneldomicilio y al cadáversele enterréconsusropas
en una profundahoya,cubriéndolacon cal.

Al día siguientese presentóel primercasocierto de cólera.Se tratabade un
individuo, de profesiónchinchorrero,que habíallegadodosdíasantesde Manilay en
dondehabíabebidoaguadel río Pasig.Esteindividuo, sin duda,fueel queintrodujo el
cóleraen la [. del Corregidor.

En 41 díasde epidemia(26 agosto- 5 octubre)hubo83 invasionesen los 539
habitantesque tenía la Isla; es decir,se afectéel 15’39 % de la población.De los 83
invadidosmurieron 18 (21’6 %), todosindígenas:10 varones(8 adultos,2 niños) y 8
hembras(7 mujeres,1 niña).

Con objetode combatir la epidemia,el Dr. RebelIóntomó las precaucionesy
medidassiguientes:

1. En lascasasdelos invadidossesumin¡straba:a)Sulfatodehierroolecobreparaque
lo vertieranenlasescupiderasy asíneutralizarlas deyecciones:y b)Permangariatodepotasapara
lavadode las personasqueestabanen contactocon los enfermos.

2. Lasropasqueeranmanchadascon las evacuaciones.o sequemabano se fondeaban
porunosdíasen el mar, luego sehervíany despuésse aireabanen el monte (26).

3. Lascasasde los afectados(frisosy paredes)serociabancon aguafenicadao agua
clorurada,y se quemabaazufreen las habitaciones.Se esparcíacal en el suelo y sobrelos
gángues.

4. Lascasasdelos fallecidoserandesocupadas,seventilaban,seechabaen susparedes
y pisosaguahirviendo,sedesinfectabanyhastadespuésdeunosdíasno podíanserocupadaspor
susdueños.

5. Los cadáveres,inmediatamentedefallecer,eranllevadosaldepdsií.odel cementeno:
despuéssc enterrabanconsusropasy petatesen una hoyaalgo másprofundaque deordinario
~en la quese echabacal.

6. Por último, en todo el pueblo,al anochecerse hacíangrandeshoguerasde plantas
aromáticasconobjeto de obtenercorrientesde aire.

El Dr. RebelIóndio partediadode lascontingenciasdelcóleraen el Corregidor
37~• Al final de la epidemiamandótina relaciónnominal(Apéndicen” 2 de su Memoria)

25. El Dr. RebelIón,sin embargo.estabaíntimamenteconvencidodequesetrataba(le Ut enfermocolérico.
puesto ouc’Y., había cólera en la vecindad ‘e asías md¿os se comunicaban mucho’.

26. En muchas6,c-asioneslos indios no hacíancasoo sc burlabandeestasnormas.
27. Aparecen en la Mm. como “Capias de los partes que se dieron a/Sor Comandante de la Estación Naval,

sobre e¡ particular’. Estos partess’rn extensos.algunode varias páginas. exponiendolodaslasvicísítude’
seotídianas5’ sanitarias con respecto a la epulenhia.
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de invadidosy fallecidosdurantela misma. Como síntesismuy esquemáticade la
evolucióndelaenfermedadencadaindividuo, nosha parecidooportunoreseñaríacasi
literalmente:

26 Ag. - R.F.C.R.,64 años,viudo,naturaldeVigan; enferméen26 falleciendoel mismodía
a las 10’30de la mañana.
- EV., de 20 años,soltero,natural del Corregidor, enferméen 23 en Manilapor
haberbebido aguadel río Pasig.

27 Ag 6 años,naturaldelCorregidor;enferméen27.Curé.
- OB. 22 años,casado,naturaldel Corregidor;enferméen 26 y falleció en 4 de
septiembre.

29 Ag.-. FR.,26 años,soltero,Natural deCalapari;enferméen 2.9. Curé.
- J.R., 26 años,soltero,naturalde Cabeaban;enferméen 29. Curé.
- C.M., 40 años,casado,naturalde Orion; enferméen 29 y falleció en30.

30 Ag 60 años,casada,naturalde Luban;enferméen30 estandopescando;falleció
en 31.
- A.S., 25 años,casada,naturalde Masugbu;enferméen 30.Curé.

C.A., 30 años,casado,naturaldeCabcaban;enferméen 30. Curé.
31 Ag. - 5.0., 14 años,naturaldeLaspiñas;enferméen31.Curé.

- T.A., 4 años,naturaldel Corregidor;enferméen31.Curé.
1 Sep. - M.E.C., 55 años,casada,naturaldel Corregidor;enfennéen l~ y fallecióen 3 del

mismo.
-B.S., 38 años,casado,natura]de San Roque.Enferméen 10. Curé.

2 Sep. - A.S., 6 años,naturaldeMasugbu:enferméen 2.Curé.
- 1.1., 6 años,naturaldel Corregidor;enferméen 2.Curé.
- J.A.S.,27 años,naturalde Cavite el viejo. Enferméen 2. Curé.
- S.M.,39 años,casado,naturalde Calatagan:enferméen 2; falleció en3.

4 Sep. - E.L., 17 años,soltero,naturalde Jarvate;enferméen4. Curé.
- E,I., 19 años,casada,naturaldeCavite;enferméen4. Curé.
- J.A.,33 años,casado,naturaldeS.Femando(Masbate);enferméen4. Curé.

5 Sep. - CM., 17 años,soltera,naturaldel Corregidor; enferméen 5. Curé.
- C.C., 37 añoscasado,naturaldeCorregidor,enferméen 5. Curé.
- L.S., 52 años,casado,naturaldel Corrregidor;enferméen5. Curé.

7 Sep. - V.J.,43 años,casada,naturaldeCabcaban;enferméen 7. Curé.
- M.S., 17 años,soltera,naturalde Cabcaban;enfermé en?.Curé.

8 Sep. - .Y.R., 46 años,naturalde Quiquinto; enferméen 8. Curé.
- MB., 25 años,casado,naturaldeQuiquinto; enferméen 8. Curé.
- T.B., 20 años,soltero,naturaldel Corregidor;enferméen 8. Curé.

9 Sep. - R.0.. 12 años,naturalde Laspiñas; enferméen 9.Curé.
-W.E., 60 años,viudo, naturaldeLuban;enferméen 9. Falleciéla nochedel 9 a las
lo.

10 Sep 5 años,naturaldel Corregidor;enferméen 1O.Cux-é.
- G.R.,26 años,Médico,casado,naturalde Vivero (Lugo); enferméen lO. Curé.
(28).

11 Sep. - SC.,26 años,casado,naturaldcl Corregidor;enferméen 11-Curé.
- C.V., 47 años,viuda,naturalde Luiay; enferméen II. Curo.

13 Sep 10 años,naturalde Jondo(Manila); enferméen 13, Falleció en 14 a las 8 de
la tarde.

14 Sep ¡8 años,soltera,naturalde Quiquinto; enferméen 13. Fallecióen 19.

28. Estepartecorrespondeal Dr. O. GabrielRebelióny aparecefirmadoporel Practicante,el cualmanifiesta
que”... prestérus auxilios a D. Gabriel Rebelión, por no haber otro Médico en toda la Isla, presentando
con intensidad tos síntomas del primer período.~ [al dia siguiente] se le suspendieron las evacuaciones,

calmónriose el dolor..,.
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VR,, 25 años,casado,marinero,naturalde Dasugbu:enferméen 14. curo,
15 Sep 26 años,casada,naturaldel Corregidor;enferméen 15, falleciendoa las 12

horas.
R,M., 60 años,casada,naturaldc .lol (Batan); enferméen 15. Curé.

16 Sep. ‘ M,S..27años,naturaldeQuiquinto,casada,enferméen 16, falleciendoalas pocas
horas.

17 Sep. .R,F.. 4 años,naturaldel Corregidor:Enferméen l’7,Curé.
- DL., 5 años,natural del Corregidor:enferméen L7.Falleciéen 18 a las 4 de la
larde.

18 Sep. -P.C., 49 ‘años, casado,naturalde Pangasinan;enferméen 17. Fallecióen 18.
5.5.. 55 años,casado,naturaldel Corregidor.Enferméen 17. Faileciéen 18.
AM., 29 años,casada,naturalde Laspiñas;enferméen 17. Curé.

- Al., 38 años,casada,natural de San Roque:enferméen 17. Curé.
TA., 4 años,naturaldel Corregidor;enferméen l’7.Curó.

19 Sp.-L.D,, 35 años,casada,naturalde Quiquinto: enferméen 19. Curé.
20 Sp 30 años,casado,naturalde lío-lío; Enferméen 20. Fallecióen 21,

- VA,, 7 años,naturaldel Corregidor.Enferméen 20. Curé.
- 5.0., 14 años,naturalde Laspiñas;enferméen 20 (2~ vez). Curé.
- V,C., 10 años,naturaldel Corregidor:enferméen 20. Curé.
- ER., 16 años,naturaldel Corregidor;enferméen 20. Curé.
- ML., 8 años,naturaldel Corregidor;enferméen 20.Curé.
- L.M,, 16 años,soltera,naturaldel Corregidor;enferméen 20. Curé.

21 Sp..- TO., 12 años,naturaldeOrion Balanga),enferméen 21. Curé.

-f.M., 14 años,naturaldel Corregidor:enferméen21. Curé,
- E.C., 47 años,viuda,naturaldel Corregidor:enferméen 21. Curé.
C.C., 19 años,soltera,naturalde Manila; enferméen 21. Curé.
EV., 19 años,soltera,naturalde Manila, enferméen 21. Curo.

- A.B., 24 años,naturalde Mofe, casado,enferméen 21. Curé.
M.R., 33 años,casada,naturalde Calapan;enfermoen 21.Curé.

22 Sp. - J.C.. 20 años,casado,naturaldel Corregidor;enferméen 22. Curé.
- C.C., 18 años,soltero,natural del Corregidor:enferméen 22. Curé

A.C., 4 años,natural dcl Corregidor;enferméen 22. Curé,
- M.C -, 5 años,naturaldel Corregidor;enferméen 21 Curo.
- N.M.. 14 años,soltera,natural del Corregidor;enferméen 22. Curé.

23 Sep. - F.B.. 22 años,soltero,naturalde Quiquinto. Enferméen 23. Curé.
NS’!,, 23 años,soltero,naturalde Albora (Almeríatenferméen 23. Curé.

24 Sp. .E.C., 15 años,soltera,naturaldeCabcaban;enferméen 23, falleciendoen 24.
- LS.. 52, casado,naturaldel Corregidor:enferméen 24.Curé.

25 Sp. - DA,, 4 años,naturaldel Corregidor:enferméen 25.Curé.
26 Sp. -DA., 6 años,naturaldel Corregidor;enferméen 24.Falleciéen 26.
27 Sp. -DR., 15 años,naturalde Zamboanga;enferméen 27.Curé.
29 Sp. -D.C., 27 años,casado,naturalde Bagat:enferméen 29. Curé.
30 Sp - SR.. 63 años,casado,naturaldeBalayan:enferméen 29. Falleció en 30.

1 Oct. -P.C., 15 años,soltera,naturaldel CorregidorEnferméen 1>. Curé.
- DR,, 32 años,casado,natural de Cabcuban:cnferméen E. C:aró.
- F.M., 18 años,soltero,naturaldel Corregidor.

3 Oct. -(LE.. 28 años,soldadode lnf, de Marina. Naturaldc lío-lío. Enferméen 3. Caré.
4 Oct. -‘EZ 24 años,casada.natural de 5. Isidro: enferméen4, Curo.
5 Oct. - R.R., 12 años,naturaldel Corregidor:enferméen .5.. Curé.

Como ejemplode las reticenciasque la Adminise-acióntenía en declararel
estadoepidémicode cólera, merecela penaexponerlo queel Dr, D. GabrielRebelIón

29. LALLEMAND Y LEMOS. A.: El cóleraa bordodelcruceroAragón. Filipinas. 884, AGMAB.
Sanidad,Memonas.Leg. L.
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dice al final de su Memona:
“Antesde terminardebomanifestarquesegúnle/enLa Gacetade Maniladel

8 de octubre,la inspecciónGeneroideSanidadacuyofrenteestámiamigoy distinguido
compañerodeCuerpo,el Sr.D,BeniroFrancia,hapublicadoconfechadeldíaanterior
que la enfennedadreinante,comoseha dado en llamar a la actual epidemia,es el
verdadero cólera-morbo -

Paraterminarestetemareferenteal cólera en Filipinas, nos referimosbreve-
mentea un broteepidémicoque huboen el año 1884. Lo refiereel Dr. D. Alejandro
Lállemand(29).El 17 dejulio deestemismoañoelcrucero“Aragón”, delcualeramédico
el Dr. Lállemand,estabaancladoen el puerto chino de Emny, dondeexistíacólera.
Desdeel barco habíaciertarelación con tierra. El 24 de julio sedeclaróel primer
colérico, en los días sucesivosfueron afectados32 individuos de la dotación (10
coléricosconfirmados,22 sospechosos)de los cualesfallecieron3. El 1 de septiembre
elbuquesedirigió al LazaretodeMariveles,dondellegóeldía4 e inició un periodode
cuarentenade 20 díasenel Establecimiento.Los enfermosya estabanen periodode
convalecencia,por lo queno hubo ningunadefunciónposterior.

Noparecequeestaepidemiallegaraainvadirlaregiónde Mariveleso cualquier
punto del Archipiélago.En nuestraopinión,esprobablequelo ocurridoen el crucero
“Aragón” hayapodido sucederen otrasocasionescon los barcosprocedentesde las
costaschinas,dondeel estadoendemo-epidémicoerapracticamentehabitual.

El Mapa 12 muestrala invasión de las epidemiasde 1882 y 1888 en el
Archipiélago.

VL2. EL PALUDISMO

VI.2.i. SU FRECUENCIA

Comohemosvistoa lo largode estetrabajoel paludismo(fiebres intermiten-
tes) apareceen todaslas estadísticas,ya seanhospitalariaso de enfermerías,destacando
comolaendemiamásfrecuentedel país.Estásiemprepresente,con ligerasdiferencias
porcentualesde incidencia,en cualquierlugardel Archipiélago.Así,segúnestadísticas

30. VEGA Y ELORDUY, J. de: Memoria anual reglamentaria del Hospital de Cañacaodel año 1896.
Filipinas, 1897. AGMAB, Sanidad, Yvlemorias. T.Z.

31. AMBROS Y MIGUEL, SI.: Observacionesmédico-geográficasyestadísticasde la Estación Naval de
Isabela de Basilan (Filipinas). Filipinas. 1883,AGMAS. Sanidad,Memorias. Leg. APE-AME.

72. TRAMBLET Y JIMENEZ. M.: Resumenestadisticode los enfermosasistidosen la zafe;meríade la
Estación Naval de Isabela (Julodel 92 ajuliodel 93). Filipinas 1894, AGMAB, Sanidad.Memorias,Lee.
T-Z.

33. MOYA Y LOZANO, R.: Algunas noticias geográficas;’Médicas sobre la Isla de Balabac y el
Establecimiento Militar del Príncipe Alfonso, de la misma. Cartagena, 1883, Sanidad. Memorias, Leg.
MOR-MUZ.

34, MEDE’JA Y GONZALEZ, A.: Estadisticasanitaria de PuertoPrincesadurante el año 1883. Cartagena.
1885. AGMAR, Sanidad,Memorias, Leg. MED-MON.

35. Aunque los autores de las Memorias que utilizamos aquí casi todoshacen unamagishaldescripción del
cuadroclínico y patológicode la enfermedad,no nos ha parecido necesarioreseñarlo ahora,
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diversas(30-34) el porcentajede ingresadospor fiebrespalúdicasen [osHospitalesy
Enfermeríassiguientesfue:

Hospital de Cañacaolaño 1986> 6’4 9+.
E.N. deIsabelade Basilan(años 1881-82) 33’4 %
ENde <años1892-93) 21 9+
EN. de Balabac(año 1.878) 70’3 %

Enfermeríade PuertoPrincesa(año 1883):
Enf. Naval 46’9 9+

dc la Colonia 74’1 9+
- Militar 49’3 %

VI.2.2, CONOCIMIENTOS SOBRELA ENFERMEDAD

Es biensabidoqueel paludismodesdela másremotaantigUedad(Hipócrates,
Galeno, etc.> y también, desdeel siglo XIX, que un medio eficaz de combatir la
enfermedadera la administraciónde polvos preparadoscon la certezadel quino (la
quina), cuyo alcaloideactivo, la quinina fue aisladaen 1820. Por otra parte, las
manifestacionesclínicasy las lesionespatológicasveníansiendodescritasdesdehacía
tiempo<35),

Parael objetode nuestrotrabajo,convienetenerpresentedoshitos fundamen-
talesen lahistoriadel paludismo,ocurridosambosen el último euartqdel sigloXIX. El
pnmerocorrespondeal descubrimiento,por Laveran en 1880, en la sangrede los
palúdicosdel germencausantede la enfermedad(elPlasmodium);el segundoserefiere
al año 1895. al demostrarseque el agentetransmisordel germen,y por lo tantode la
enfermedad,eraun mosquito(elAnopheles).Lamayoríade los autoresquecitaremosal
referirnosal paludismo,escribieronsusMemoriasdentrode estosquinceaflos.

Enrealidad,el hechode habersedescubiertoel germencausalno hizo avanzar
nadala luchaepidemiológicacontrala enfermedad,ya que seseguíacreyendoen el
caráctermiasmáticode lainfeccióny transmisión,exactamenteigual queantesde 1880
(36). Así el Dr. Espinay Capo,en 1887í37), dice al hablarde la transmisiónque“...los
pantanosdesprenilenefluviosvegetaleso animales,quesonproductoresde la fiebre

36. FRANCIA Y PONCEDELEON,B.: Lnaspalabrassobre paludismo. Filipinas,1879. ALGMAB, Sanidad,
Memorias,Lee. F-GARCIA M.

37. ESPINA Y CAPO, 1’.: Paludismo:su tratamientoen genral. profilaxis, etc. Filipinas. 1887. AGMAB.
Sanidad,Memorias,Leg, O-E,

38. MATEO BARCONES,E.: Op. oit. It
~9MA’FEO SARCONES.E.: Op. ciL tI>.
lO. MATEO BARCONES,E.: Op. ca.
41. ARIAS DE REYNA Y HUERTAS,J.: Unaformadefiebreremitente.Filipinas, 1879,AGMAB, Sanidad,

Memorias.Leg. AND-AVI.
42. ARIAS DE REYNA Y HUERTAS,].: Unaformadepaludismo. Cadiz.1881,Sanidad.Memorias,Leg.

D-AVI,
43. MOYA Y LOZANO, R,: Casodeliebre intermitentetercianairregulardeformagástrica.Filipinas, 1879,

AGMAS, Sanidad.Memorias,Leg. MOR-MUÑ,
44. SIÑIGO Y GALLO, A,: Endemiamalariaperniciosahemorrágica, F:lipinas, 1886, AGMAB, Sanidad,

Memorias:Leg, 5.
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Fiebresintermitentes

benignas

graves(perniciosas)

¡ solitaria

acompañada

Cotidiana
Terciana

Cuartana -
¡ Quintana,sextina,etc.

Gástricas
Biliosas

Simple
Tifoideapalúdica
(o adinámica)
Castro-biliosagrave

Perniciosa,propiamente
dicha.

Paludismolarvado
Caquexia palúdica
Fiebrescombinadas o complicadas

CUADRO 31: Clasificaciénde las fiebrespalúdicas(MateoBarcones).

palúdica...”. Mateo Barcones,en 1894 (38), ademásde no rechazarla teoría “mí-
asmática”,aseguraque“. ..úlrimamentesecreequeel vehículodelgermenparapenettar
en el organismoes el agua potable”.

Afortunadamente,comovelemosdespués,lasmedidasanú-miasmáticasquese
tomabananteun brotepalúdicoerantambiénen parteanti-mosquito.Es asícomo sin
conoceríntimamenteel problema,enmuchasocasionesseredujoelestadoendémicodel
lugar.

VI.2.3. FORMAS CLíNICAS MAS HABITUALES

Parahacer una breve reseflade las formas de paludismo más frecuenteo
característicasdel país,hemoselegidounaclasificación(Cuadro31)que.modificadode
E. Widal. utiliza Mateo Barconesal tratarsobreestaentidaden Filipinas (39).

45. SE~lGOY GALLO. A..’ Estadoslarvadosen la Isla de Balabac, San km-ando <Cadiz), 1892.
-16, SINIGO Y GALLO A..’ Op.cL C~~)-
47. MORENO Y YAÑEZ, E.: Historia clínica. Fiebreperniciosaseguidade disenteria.Filipinas. 1878.

ACMAB, Sanidad,Memorias,Leg. MOR-MUÑ.
48. MATEO BARCONES.E.: Op.cie <1)
49. CARDONA Y MIRFT. E.: Fiebresiníenninreníes.Observacionesacercadc lasque sepadecenen

Filipinas. Cartagena.1885. AGMAB, Sanidad, Memorias, Leg. CAR-CAY.

Fiebres
continuas
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Las formasmáscomuneseran, como en cualquierpaísendémico,lasfiebres
intermitentesen sus diversos tipos. Solían afectara individuos europeosrecién
llegados.sobretodo si setrasladabana vivir a lugarespantanososy con bosques,como

Balabac,Isabelade Basilan,Joló,etc. El brotepalúdicoocurríadespuésdela temporada
de lluvias (40).

No eraninfrecuenteslas crisispalúdicasacompañadasde afectacióndigestiva,
aástncao intestinal(41-44). Estasformasatípicas,asícomolos estadoslarvadosy las

formas perniciosas,sedecíaque erancaracterísticasde las Islasdel Sur (45-48).Sin
embargo,estono eratotalmentecierto.ElDr. Cardonay Mlret (49), dicea esterespecto:
“Durante algún tiempo, al observarse la frecuencia de lasfiebres irregulares, estuve en
la creencia de que era debido a la influencia de las localidades en que por razón de mi
destinoejercí... joló, Balabac; efectivamenteson las más castigadaspor las fiebres
intermitentesanormales.perocompañerosquehan ejercidoen otras localidadesdel
Archipiélagocon mejorescondiciones,mehan aseguradoque estetipo de irregulari-
dadesmenudeanbastante...”.

VI.2.4. LA LUCHA ANTIPALUDICA

Lacampañaantipalúdicaestabaestablecida,cornoeranormaen todoslos países
occidentales,en dossentidos:en el público y el individual. Uno y otro,en Filipinas, se
iban [levandoacabocongrandesdificultadesy escasosavances.Lasmedidasdecarácter
público tenían cl enormeproblemade no contarcon medioseconómicosparapoder
llevarlasa cabo:lo pocoquesehizofue graciasal trabajode los soldadosy marinos, x’

a la utilización de brigadasde presidiarios.En cuantoa la profilaxis individual, la
dificultad tal vez fuera mayor al tratarsefundamentalmentede una poblaciónnativa
poco propensaa las innovacionesen su vida cotidiana.Detodas formas, en algunos

puntosdel Archipiélagosehicieron esfuerzospor llevar a cabo las citadasmedidas
profilácticas:

A. Publicas:

El Dr. MateoBarcones3m escribeque“exceptoen la plazade Joló.en todo el
Archipiélagofuerondisponibles’.Efectivamente,en Jotó. se hizo un desmontealred-
edor del puebloy se tratóel suelodel mismorellenándolode tierra y cal madrepórica
paraaislarlo del subsuelopantanoso¡Sí), se intentabaen general:

- Desecarel sucio.

- elevarel nivel de las aguasparaimpedir la Sedimentación.
- Desbrozamientode lagunas,pantanos estanques.-Plantac:ónen la zona

palúdicade cucaliptus.

B. Individuales:

- Viviendasen sitios altos, secosy bien ventilados,lejos de los lugares
pantanosos.
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- No pemíaneceren sitios de muchavegetacióndespuésde la puestadel sol.
- No dormir en el suelo,ni con las ventanasabiertas.
- Desdehacíaun tiempo ya se usala quinina,comoprofiláctica.

En cuantoal tratamiento,seseguíanlos métodosy dosishabitualesde quinina
queregíanen los demáspaíses.

000
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CAPITULO VII

OTRAS ENDEMIAS Y ENFERMEDADES PROPIAS DEL PAIS

Hay una ctertaconfusiónente los autoresde las Memoriasal etiquetaruna
determinadaenfermedadcomo endémica,ya que algunosextendíanel conceptoa
cualquierpatologíarelativamentefrecuenteenel paíso bienqueadoptaracaracterísticas
disúntasa lasqueseconocíanenEuropa.Porotraparte.tambiénalgunasafeccioneseran
consideradascomo epidemiascuandoen realidaderan simplemente:el brotede una
enfermedadinfecciosa,con los lógicos riesgosde contagio.Así,MateoBarcones í

generalizatal vezelconceptodeendemiay epidemia.incluyendoentidadespatológicas
queno puedenserconsideradasbajoesteaspecto.En cambio,Sanzy Domenech(2) es
más esquemáticoy sólo incluye cuatroendemoepidemias,y lo expresaasí: “Desde
luego, las enfermedades sobresalientesde naturaleza infectocontagiosa que reinan
endémicarnentey constituyenepidemiasmáso menos importantessonelpaludismo,el
ben-ben,la disenteríay el cólera-morbo.Elpaludismoy, casi seguroel ben-ben son
enjérmedadespuramentemiasmáticaso infectivas pero no contagiosas;todo lo con-
trario sucede con la disenteríay el cólera.enjérmedades eminentementecontagiosas”.

En nuestrotrabajohemosprocuradomanteneren parteunaactitudintermedia,
que puedarespetarlas distintasconcepcionesquede estapatologíateníanlos autores.
En el cap(culo anterior tratamossobre la principal epidemia(cólera),y endemia
(paludismo).Aquí estudiaremosotrasendemiasmenoscaracterísticasy algunasenfer-
medadesque sedescribieroncomopropiasde Filipinas.

VII. 1. ENDEMIAS

VII. 1.1. ELBERI-BERI

Esunade lasafeccionesquemásrotundamentesehahurtadoa la experienciade
las gentesde las regionesdondereinabacasihabitualmente.y a los hombresdeciencia
que intentarondescubrirsu etiología.Durantesiglos se la consideróuna enfermedad

VIATE() BARCONES.E.: Estudios para una Nosología Filipina. Filipinas, 1893 T.ii y 1894 ¡TIL.
AGMAR Sanidad.Memorias,Leg. MARTINEZ-MAT. En los capirulosdedicadosaenfermedadesendémi-
cas trata de las hepatitis supuradasy abcesode hígado,paludismo.liebre tifoidea, disentería,beriberi,
elisipela, reumatismo anicuiar, gota, úlceras lagedémicas, clorosis,anemiadeFiíipmas, diabetes.raqui-
tísmo.mordedurasponzoñosas,alcoholismo,nicotismo.cta.:cntrelasenlennedadesepidémicas,se refiere
:s ocho: cólera,viruela. variccia, difteria, parotiditis. eripe, denguey escorbuto.

2. SANZ Y DOMENECH, 1.: Consituciónendenioepidémicade Filipinas. Filipinas, 1890.AONIAS.
Sanidad.Memorias,Lee. 5.
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endemo-epidémicade los “paísesdel arroz”, y despuésresultéser - .. una enfermedad

carencial.en el sentidomásestrictoy modernodel concepto.

Es muy probableque zl ben-ben existadesdelos hemposantiguosen los llamados
“paísesdel arroz”, sobretodoen ExtremoOriente.Suhistoria, sinembargo,no comienzahasta
el siglo XVIII al inicio de la épocacolonial.Los autoresholandesesy portugueseshicieron las
primerasdescripcionesclínicasen Indonesiay Japón.En estepaís,Takalci fue cl primero(en
1882)en suponerel origenalimentariodelaenfermedad.Del 33 9+ deberibéricosenla Marina
japonesaen 1878, cae al O’6 9+ en 1895 gracias a la mejora que este médico hizo en el
racionamientodelas tripulaciones:aumentélas racionesdecarney reemplazéunapartedel arroz
porcebada.Perono eshastael año 1897enqueEijkman,médicoholandésdeunapenitenciaría
en Indonesia, pudo hacer unas observacionesfundamentales:únicamentelos prisioneros
alimentadoscon “arroz limpio”, contraíanla enfermedad;lospollosdel corralde laprisión,que
recibían tambiéneste arroz,presentabanigualmenteunapolineuritis. Con motivo de estose
decidiódarel salvadodel“arroz íntegro”, quecurabaalosprisionerosy alospollos.La noción
de carencia(por ausenciadealgúnfactordietéticopresenteenelsalvadodearroz)fue precisada
algunosañosdespuésporGrijns. en 1901 (3).

Nuestrainvestigaciónbasadaen las Memoriasde los médicosde la Armada
españolaen Filipinas, abarcalos añosinmediatamentesiguientesa que suscolegas,y
vecinos,japonesesempezabanasospecharelorigenalimentariodelaafección.Algunos
conocíanlos buenosresultadosde la dieta de los marinos japoneses,pero no se
decidieron(o no pudieron)llevarla a la prácticaen sus buques.

VÍLl.l.l. ETIOLOGÍA

Seguiremoscronológicamentea los autoresde las Mrns. para de esta forma
poderobservarlosconocimientosquesobrelaetiologíadelben-bensevanadquiriendo
duranteestosaños.En 1885 el Dr. D. Bonifacio Martínez(4) se lamentabadel cúmulo
dedesgraciasquesehabíanabatidosobreel Archipiélago,concretamentesobreManila:

«En1880,ocurrieron los intensosterremotosy consecuentesincendios;en 1882,el
azotedel cólera; y afinales de este mismo año, se inicia una epidemia de ben -herí. Elmomento
parael ben -beni no puede ser másoportuno; millares de personas sinhogar (por los terremotos
y eí pánico al cólera), sin alimentosy una serie de ciclones y lluvias. Estascircunstancias
causalespropiciaron la demostración que cl beni- ben también puede ser una epidemia en
Filipinas. Sesabía,segúnlaspublicaciones del?.Clain. a principiosdelsiglo XVIII, tic elberi-
ben era una endemia en este país. Pero se creía, puesto que ningún médico lo ha manifestado.
que aquí no era epidémicocomo ocurría en la India, Japón o Brasil”.

El Dr. Martínezopinaquedebehaberun agentepatogénicoen las aguasy en los
sitios hámedosresponsablede la enfermedad,yaque los cinco marinerosafectosque
describeen su Mm. habíanestadovahosdíasdentrodel agualimpiando los fondosde
su buque.La epidemiaen Caviteestuxocasi limitada al Arsenal,especialmenteen ci
Gazapón(calabozooscuro, húmedoy mal ventIlado>.Refiere tambiénque en vanos
puntos del Archipiélagose han notadoque los mesesde la recoleccióny lluvias, de
octubreadiciembre,es cuandoaparecela epidemia.

ó. Esteresumenhistérico,comodijimos al tratardelPaludismo.lo hemosobtenidodela EnciclopedieMédico-
ehirurgicale. PurÉs, 1924. Tomo: Glandes endocrines. Nutrition: 1961.

4. MARTINEZ Y MARTr4EZ.. 5.: Estudiossobre la patogenia y naturaleza del ben-ben. Fenol, 1885.
AGMAS, Sanidad,Mernonas.Leg. MARTINEZ-MAT.
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De forma muy similar conceptúala entidad Rafael de Moya: atribuye su
etiología a algún microorganismoexistenteen los parajescenagosos,actuandocomo
causapredisponerneesencialla malaalimentación:destacala marcadaincidenciade la
enfermedaden los indígenas.Como profilaxis aconsejavivir en lugaresventilados,a
ciertaaltura y alejadosde zonaspantanosas:el Dr. Moya creeque la enfermedadfue
importadaen Filipinas,apareciendoporprimeravezdespuésde laepidemiacoléricade
1882ya que no huboocasiónde verlaen los añosde 1876 al 1879,épocaenqueel autor
recorrióla mayor parrede las Islasdel Archipiélago ~5’>.En junio de 1880. Manuel
Trambletvisitó con su barco varios puestosde China y Japón,teniendoocasiónde
observar“.. .varios casos de ben-ben y obtener algunos datos sobre esta enfermedad

que mefacilitó el Director del Hospital de Tokio, establecido en 1878 por el Gobierno
japonés y exclusivamente dedicadopara la asistencia de enfermos atacados de beni-beni

(6). Pocoañade,sin embargo,el Dr. Trambleta lo queseconocíasobrela entidad:aún
en estasfechaslos médicosjaponesescreíanque su origenestabaenalgunaemanación
del ter-renoy queporello, comenzabaporlos miembrosinferiores(ka/c-ké,debilidadde
las piernas).

El Dr. G ironella(1)dedicaunaextensarevisiónde lasteoríasetiológicasdelberi-
beri. Refiere la enormedifusiónde la enfermedad,la cualseencuentraen ambascostas
del MarRojo, Aden,Golfo Pérsico.Cochinchina.Japón,China,Polinesia,Micronesia,
\4auria. Madagascar,Sierra Leona, Reunión,Gabón,Brasil, Méjico, Guyanay las
Antillas. Ademásañadeque:te admitedespuésde repetidasobservaciones su endemi-
cidad en el litoral de los climas cálidos. y’ no alcanzando más que unas sesenta millas
tierra adentro y una pequeña altura sobre el nivel del ma?’. Se indicaba por algunos
autorescircunstanciasfavorablesparalaaparicióndel ben-ben:laépocadelluvias y los
cambiosrápidosdetemperaturaatmosférica.Otrosinvocabancausastelúricas,algunos
quesedebíaa la cohabitaciónen algunoslugareshúmedos(dandoala enfermedadun
carácterde fiebrereumáticaespecial)y muchosautoresopinabanque sedebíana una
mala alimentación.El Dr Gironella. hacepor fin referenciaal arroz con el siguiente
párrafo: “Otros hacen depender la causa de la enfermedad a una determinadasustancia
alimenticia, el arroz, cereal empleado en la alimentación de las colectividades invadi-
das; convencidos de su error la han atribuido a una determinada especie de arroz. elde
Saigón, como vector de gérmenes desarrollados en el terreno donde se produce y,
apurando irrisoriamente la materia, a determinadas variedades relacionadas con de-
terminados parajes de dicha región”. Finalmente.se decantapor la idea,enunciaday
defendidapor el Dr. Iglesias(tambiénmédicode la Armada)de quela enfermedadla
produceun izerrnen infectivo de naturalezabactilar,cultivado en el fango de ciertas
localidades,el cual penetraríapor contactodirecto en el organismoprovocando
fenómenoslocalesy mástardealteracionesgenerales.

5 MOYA Y LOZANO. R.: Consideracionessohre el ben-ben. Filipinas. 1581. AGMAB, Sanidad. Memorias.
Leg. MOR-MUN.

Ó. TRAMBLET Y JIMENEZ, M..’ Estudios sobre el beni-beni. Cádiz, 1891. AGMAB, Sanidad, Memonas.
Lcg. 77..
GIRONELLA Y RÍOS,V: .Xpuntesetiológicossobreel herí-beni.Filipinas, 1892,Sanidad.Memorias,Lce.
GARCíA S-GUT.
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Del mismomodo,el Dr. Quiralte(81, destinadoalaComisiónHidrográficaen el
VaporArgos,dice quedebidoal tipo de trabajoque realizabala tripulación“he tenido
la oportunidad de observar directamente en los focos de in¡écción de esta dolencia -

Trabajabanen labahíade Sorgoson,casisiempremetidosen el aguainsalubresdeestos
lugaresy selamenta“no haber tenido microscopio para hacer estudio=délagua verdosa
oscura, espesa y pestilente de la bahía, porque estoy convencido que hubiera encon-
trado algún microbio o bacteria que pudiera ser el responsable de/padecimiento. al
igual que hanpublicado varios autores”. CuandolaComisiónse trasladóa lascostasN.
y E. de la 1. de Samar,conmarabiertoy limpio, no sepresentaronmáscasosde ben-
beri.

VII.l.l.2. PATOGENIA

En los conceptospatogénicosdel ben—ben,las Mms. se limitan a reflejar las
teoríasen boga de la época.Así como en la etiología se muestanopinionesmás
contundentes,inclusorazonadaso avaladaspor la experiencia,en la patogenialos
autoresno suelenimponercriterios.

Según Martínez y Martínez (9),”La patogenia no está clara. Para muchos
autores, sería una parálisis del sistema nerviosos cerebro espinal y del gran simpático.
por congestión, inflamación o reblandecimienío;para otros, se trataría de una parálisis
hematósica opor envenenamiento de la sangre que afectaa los nervios de la vida animal
o de la orgánica, o ambos a la vez. Cualquiera que sea la forma de producirse las
lesiones, todas admiten tres formas clínicas: la paralítica, la edematosa-y la mixta’.

Parael Dr. Alonso y Garcíacnt, lapatogeniaya habíasido expuestaporel Dr.
Iglesias,tambiénmédicodelaArmadaenFilipinashaceunosaños íí), el cualconsidera

- ..que el microbio produce, en la vecindad de su entrada cutánea, una míos/isis
infectiva primaria, después, por los vasos len sus publicaciones en el Boletín de
Medicina Naval no específica si sanguíneao linfáticos) [legaría al corazón donde
provoca una endemo-miocarditis<‘forma hidrópica o edematosa> y, por los nervios, a
la médula dando lugar a mielitis (forma paralítica I”. El Dr. Alonso se muestra
partidariode estateoríapatogénicasi seexcluyela inflamaciónmuscular.La secuencía
lesional sería: I~ penetracióndel germenpor una soluciónde continuidadcutánea:2~
estanciay multiplicación en el tejido conjuntivo: 32 pasodel agente,por linfáticos y

venas,al corazóny al sistemanervioso.

3. QUIRALTE Y RUGAMA. 1.: Ben-ben,su etiologíay profilaxis. Filipinas, 1895. AGMAB, Sanidad,
Memorias, Leg. P-Q.

9. MARTINEZ Y MARTÍNEZ, E,: Op. dc <4).
10. ALONSO Y GARCíA. E.: Consideracionesacercade la etiologia y patogeniadel ben-ben.Filipinas,

1891.AGMAS. Sanidad.Memnorias,Lee. ASE-AME.
11. La Memoriasobreel beriberiescritaporel Dr. PardoIglesiasno sc encuentraenel AOMAB.
12. LORENTE Y ASPIAZU, 1.: Memoranda benibénica. Filipinas. 1894. AGMAB, Sanidad,Memor,as,

Lcg. L.
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VH.l.l.3. SINTESIS BERIBERICA

Bajo esteenunciadohemoscreídoconvenienteexponerun exuactodel extenso
y documentadotrabajo sobre la enfermedadberibéricaque hizo el Dr. D. Joaquín

Lorentey Aspiazu (12), el cual ordenaalfabéticamentelos distintos aspectos.

A. La obra del médico naval. Los médicosde la Armada han sido sin duda,
protagonistasenelestudiode estáenfermedad.Ellos hanhecholasprincipalespublicaciones.No
disonaría,opinael Dr. Lorenre,llamarlaEnfermedaddeIglesias,en honordel autordelamejor
monografíaescritasobreel tema.

B. Etimologías y Sinonimias. Beni-beni, Berben o, Barbiens repeticiónonoma-
topéyicamalayade Br) Pandja/áf(javanés),Ka/di-Le (japonés),etc.

G. Nomenclaturasclasificadoras. A las respectivasHidropesia.sy Mieloparías.se
ajustanalgún aspectode la enfermedadcon cargoa factoresclimáticos(asmareumática),
náuticas(escorbutocomplementarios)o miseriasocial (inaniciónpor rizof-agia).

O, Itinerarios endémicos.El mal puedeestarpor todas panes,enlre trépicos.Así
ocurrepor el E. a lo largo de Indias insulares,Java,Borneo,Célebesy Molucas,hastaNueva
Guinea. Haciael O., siguiendoel litoral, Sumatra, Malaca, Bengalay Ornan hastael golfo
Pérsicoy Mar Rojo. Hacia el 5., desdelos puertosasiáticosde salida(Hong-Kong,Macao),
Madagascar,Reunión,Gabén.SierraLeona,hastalos puertosamericanosdeBrasil, Cuyanas,
Antillas. etc.

E. Importaciónpersonala Cuba.Estahuellala descubrióel Dr. Gallardo(Habana,
1876),yaque ‘no seconocíaenCubael ben-benantesdela llegadade loscolonoschinoshasta
/853”, según sus escritos en el Boletín (aÑos 1889-90). Ocuniadonde habíachinos y se
contagiabanlos africanos;por tanto,eraevidente: lQ) quelo habíanimportadolos chinosy 2<’)
queeracontagioso(infeccioso).

E. Preconceptionesfrancesas.PorestasépocasenquellegaaCuba,tambiéncomienza
en Brasil y en Martinica. Pero en este último país. se le diagnosticacomo una manerade
escorbutodesarrolladoespontáneamentea bordo.El Dr. Gallardorebateestaconcepción,pero
el <‘petulante chauvanismo Francés se niegaa rectificar; aún Nielly, en 1880, resucitael
medievalHidropsfamélicas.

O. Inmigraciónmorbosa en Filipinas. Hastapoco despuésde 1882 no se conocela
epidemia beribéricaenManila. Peroya, desde1881,los buqueschinosatacadoseranenviados
encuarentenaaPuntaSangley,dondeenterrabanenlaplayasus muertos“hinchadosy blancos’
(Iglesias).

1-1. Imputación poco fundada. Desde hace unos 20 años se mportabaarroz de
Cochinchinaa Américasin novedad,perohace 13 hubo una protestaa travésde un informe
holandésdequeelproductollegabaen malascondicionesy producíael beriberi.Si realmente
laenfermedadsedebieraal arrozaveriado,el Dr. Lorentesepregunta:“¿No existíayade tiempo
inmemorial en estasislas,dondetanto se siembrael secano,se cogevende, se guisasoso y se
<orne pasado?’.

1, Escasezde los datoshistóricos.SegúnIglesias,setienenpocasnoticias:algunos
Manualescaseroscitanel arrozcomoremedioparalaapilacióndel bazo;nadadicela Topografía
Médica deCodomiu,y hacevariosañosparecequeunaexpediciónmilitara Molucasfue atacada
y sehabló de ‘mal de Cedan”, lo quesignificaqueeradesconocido,

1. Total eclipsede los obligados rampocohan dichonadasobrela enfermedadlos
profesoresde la Facultadde Medicina.

K, Insignificanciade los oficiosos, “Para guardar un secreto, sonfiarlo a un libro
serio’, diceunasentencia.Casinadiede nuestroscientíficoshareparadoen la valiosísimaobra
del Dr. Gallardo.Prefierensusestudioscomplejos,perosin uúlidad práctica, mirar al país
vecinoparacitar ‘segúnMoasleur—Fulano’.y otrasveleidades.

L. Un compendiodoctrinal.Surgen los trabajosdel Dr, Iglesias~187iy 1878), tan
duramentecriticados,queexponensusexperienciasy las deotrosmédicosdela Armada,y que
aclaranla nebulosaberibéricaconlasiguienteformulación: 71o esuna dicrasiaelberiberi,por
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causadel arroz, sinopandemiade un germenpropio, quese cría en el fango.Estainfección,
primerolimitada al tejidomuscular(deLas extremidadesinferiores,al fangoexpuestaspor una
brechacualquieradel epidermisprotector). Auto-injéccióngeneralluego,por diferentesvías
propagada,que es lo que determinalas ulterioresfórmasde evoluciónvascularo cardio-
hidrópica, y nerviosao mielo-paralítica,o mixtadeambas”.

M. La miseriay el arroz. La miseria puederetrasarel desarrollo,amortiguarla
plenitud y apresurarla decadencia,perono favorecerel ben-ben:además,muchasvecesha
atacadoa clasesacomodadas.Tampocoel arroz cs alimentoinsuficiente;si así fuerahabrían
desaparecidodel mundo las razasrizófagas;apartedequeseproducetambiénel padecimiento
con otras basesde alimentación,el tasajo americano,frijolada brasileña,el Kanakas en
Carolinas(dondeno se cultiva el arron,etc.

N. Planta que arraiga en el fango. Porque antesqueen lamesa,secontraeenel trabajo
sobreterrenoscenagosos,esterosy canales,próximosal nivel del mar.

O. Endemia tórrida y ribereña. No ocurreen fangoqueesbarropurodealfarero,sino
en el que tieneaglomeradode impurezasvegetalesy animales,en desembocadurasderíos con
remansoy mássi tienendeltas,dondeseremansanlosresiduos.El calor,además,favorecelade-
seomposiciónde todas esas materias.De aquí que constituya una endemiatropical pero
exclusivamentelitoral.

P. El foco náutico.Por eso ocurre en estepaís en sitios cercanosal mar, desdeel
calabozoen el Arsenalde Cavitehasta las lacustresEstacionesde Balabac y Basilan;pero
tambiénen hacinamientoshumanosen las sentinasde los barcos;como por ejemplo,en las
travesíasque hacíanlos coolies de Chinaa Cuba, todosamontonados:“¿Cabe ejemplomás
patentedeenfocaciónqueeste“pantano náutico” de lassentinas,“macetasde estufa”,quese
ha llevado la infeccióntan lejos de su origen?”.

Q. Ecuación de las causasinfecciosas.Es rotundocl Dr. Lorenteen estepunto: ‘<la
>ifección esel contagiumanimaíurn,ferrnentescibleo zimático,resaltantedel ingreso,desar-
rollo, reproduccióny aún muertedel agenteen el senodel organismohumano”.La infección,
dicecitando un párrafode su Memoria “Epidem¿a colérica del año 1882 en Mariveles ; “Es
ecuacióndecuatro incógnitas:cantidadymadurezdelasemillaque¿a produce;adaptabilidad
del terrenoque la sirve al granero que la alberga:conductibilidaddel medio que la sirve de
vehículoquela transportayreceptibilidad,penetrabilidaddel organismoquelarecibey ulterior
germninacion -

R. Susadyuvantesy coercitivos. La alimentaciónesprincipalfactorpredisponentey
elarroz tieneun valorpatogénico,si no enconcretoberibénico,si por otra pobrezaen densidad
nutricia. Puedesersuficienteparael lánguido vegetardel indígena,perono parael esfuerzo
materialy mentaldel hombrecivilizado. Poresodesapareceráel malen las Escuadrasjaponesas
(y brasileñas)sin masquemejorar los ranchos(añadiendocarneal arroz, sin suprimiréstedel
todo) y ha seguidoen diez añossu completadesaparición(Boletín,año 1893).

5. Epidemiologíacomparada. Relacionandoel bed-beñcon suscongéneres,resul-
taránlasanalogíasqueaellosleligan y las diferenciasconlas variasformasinfecciosas.Expone
aquíelautor las víasde contagiode las diversasinfeccionesconocidasparacompararlascon la
del beri-beni.

T. Miasma palustrey Miasma salobre.Hay, comose acabadever, unasemejanza
entreel paludismoy el beni-beni.Coincidenambasinfeccionesen la limitada difusión de su
germen.intransmisibledehombreahombre,quele consumesin devolverleal exterior;el propio
foco telúrico noestáespaciadoni endistancia,ni enaltura;ambosofrecenmuyparecidasformas
clínicas y períodosde invasión;no sonantagónicos.sino c9mplementai’ioS,etc-El summunde
perniciosidadsccifra en a mezclaempantanadadeagua lluvíal y marina,queasimíiael beri-
beri al paludismo,y quepuedenfundirseen un solo anunciado:paludismode aguasalobre.

U. Etapasde la micro-invasión.El mal empiezapor las piernas:hay unamiostosis
profundaa nivel de las pantorrillas,sin rubor,perocontumor, dolor y calor;en laonina y enlas
necropsiasse observanproductosde la destrucciónmuscular.Y puedeabortarsela infección
aquí,en su puertade entrada,o continuar

V. La clavede unapatogenia. Conestecomienzotan insidioso,puedevenircasisúbi-
tamenteunamiocarditisy toda susintomatología(queel autorexpone).

‘Y. Cotizaciónde accionesmedicatnices.Se detallan las medicacionesy remedios,
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segúnlos síntomasy gravedadde los mismos.
X, EL pantano y la marisma. Describeel Dr. LorenteelpestíferopuertodeEalabac,

fuenteinagotabledepaludismohasta quemercedal informedel Dr. Espinaen 1887 sehicieron
las obraspertinentesde saneamiento.

Y. Epidemias caseras de nostalgia.Haceunasdisertacionessobreeste“paludismo
marino”, quepuedeserelocio y la holganza,quellevanalanostalgia:y éstaesfavorecedoradel
beri-beri,

Z, Integración del problemaoficial. En estepuntoel autorsugiereunasmedidaspara
evitarla infección beribérica;mejoraenlas condicionesdetrabajos hidrográficos,protección
deestostrabajadores(embrocacióndelas piernas),higieney limpiezageneraldel buque;ración
de carney pescadosuficientepararelevarperiódicamentea la gente,etc. Es un problemaque
exponea laPrimeraAutoridaddel Apostaderoy cuyasolución,si llega,seriamuyagradecidapor
partede los enfermosy de los médicos.

VII. 1.2. DISENTERíA

El cuadroclínico disentérico(deposicionesdiarréicascon sangrey pus,acora-
paliadasde dolor y tenesmo)era conocido desdeHipócrates.Como enfermedad
esencialmentetropicaleratambiénendémicaen Filipinas.

VIL 1.2.1. ETIOPATOGENIA

Poresta¿pocaya seadmitíaquesuEtiologíaeradebidaa gérmenes,bacilosy
micrococosaún sin identificar, “... que seimplantan en los intestinosgruesospro-
duciendo inflamación ulcerosa” (13). La causapredisponenteinicial se achacaba,sin

embargo,a transgresionesdietéticaso a suspensiónbi-uscadelcalor, que producíaun
“catarro” intestinaly, con el tiempo. la disentería(14). En estesentido,sepensabaque
Filipinas reuníalas condicionesmás favorablesque podían dar lugar al inicio y
desarrollode la enfermedad:si por cualquier causa(darse un baño, permaneceral

relente,etc.)habíaunasupresiónbruscadel sudor,ocurrirían fenómenosfi§iológicosen

la piel y, entonces,el intestinotomaríael protagonismoal robarel calorde la superficie

dérmica; esta situación provocabalos “catarros” intestinales,pnttier paso para la
instauraciónde la disentería(15).

Con respectoa la Patogenia.ademásdel equilibrio piel- mucosaintestinal
gobernadoporel sistemanerviosoautónomo,tambiénseadmitíalaprobabilidadde ser
unaenfermedadinfectivade entrada,en la que los germenesactuaranprovocandolas
lesiones 16).

VII. 1.2.2. FRECUENCIA

Revisandolas estadísticassobreenfermedadesen el Hospital de Cañacaoy
algunasEnfermeríasNavales.seobservacasi unaconstanteincidenciade la afección,

13. MATEOBARCONES,E.:Op.cit.íl).
14. l-IERRANZ Y RODRIGUEZ,F.:Conceptoclínico deladisenteriacomohasedesu tratamiento.Filipinas,

894.ÁGMAB, Sanidad,Memon-as,Leg. H-J,
5. LAPESAYCOLLADO, T.: tnfluenciadelosclimascálidossobreelorganismo.Filipinas, 1892.Sanidad,

Memorias,Leg. L.
16. LAPESA YGOLLADO,T.: Op. cii. 1151,
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si bienen bajoporcentaje,Así, de los 1.783ingresadosen el HospitaldeCañacaoen el
año 1896 (17), 21 lo fueron por disentería(1’l %). En la Enfermeríade Isabelade
Basilan, años 1881-82 (18), hubo 12 disentéricosen 383 ingresados(3’1 %); sin
embargo,en los años1892-93en lamismaEnfermeríano hubocasosdedisenteríaentre
los 171 pacientesasistidos:escieno que ingresaron10 casosde diarreascatarralesque

posiblementealgunofueraunadisenteríaleve(¶9), En PuertoPrincesa,año 1883(20),fue

diferenteel ingresodedisentéricosenlas tresEnfermerías:a) E. Naval, 183ingresados,
ningúndisentérico;b) E. de la Colonia,569 ingresados.11 disentéricos(l’9 %); y e),
288 ingresados,19 disentéricos(6’2 %?>.

‘¿11.2. ENFERMEDADES PROPIAS DEL PAN

VII.2.l. ULCERAS DE CAROLINAS

Algunos de los médicosque tuvieron ocasiónde estudiardirectamentelas
llamadasúlceras deCarolinasmuestranun especialinterésen diferenciarlasetiológi-
canientede las demásúlcerasfagedémicasde los trópicos.Aún más,las consideran
comogenuinasde dosIslasconcretas:la 1. de Yap (CarolinasOccidentales)y la 1. de
Ponapé(CarolinasOrientales).En estesentido,resultaevidenteel protagonismoque
dichosautorespretendendaralcarácterlocalistadeestaslesiones.Así flluecay Cubelís
í21) rernarcaque las topasde su buque,con experienciade estanciaen otras Islas,
adquirieronlaenfermedadal llegaraYap,y añade ‘.,. estoes tantomásnotablecuanto
queel barcosólo ha permanecidodosdíasen Yap - Alonsoy García(22) comienza

su trabajosobreestaslesionesen Ponapédiciendo: ‘De todaslas afeccionesque traté
en Filipinas, las úlceras de Carolinas son las que merecencon más razón ser
publicadas”. Por último, Gil y Gil (23) describela lesióncomoúlcera rr¿píforme de
Ponapé, cuyadenominaciónindicaporsímismael lugarde origen de la afección.

Estostresmédicoshacenunaprolija descripciónpatológicade las úlcerasy de
su cursoevolutivo;el tratamientoutilizado fueel habitualde laépocaparalas lesiones
cutáneastórpidas(lavadoscon aguafenicada,toquescon tintura de yodo, polVos de
yodoformo,etc.).Aquí únicamentereseñemoslas circunstanciasde aparicióno condi-

17. VEGA Y ELORDUY, 1.: MemoriaanualreglamentariadelHospitaldeCañacaodelaño1896. Filipinas,
1897. AGMAH, Sanidad,Memorias,Leg. Ti-

18. AMBROS Y MIGUEL, Nl..’ Observaciones médico-geográficas “ estadísticasde la estaciónNaval de
Isabela de Basilan Filípinas). Filipinas, 1883. AONIAS. Sanidad,Memorias. Lee. ARE-AtAR.

9, TRAMELET Y JIMENEZ - Resumenestadístico de los enfermos asistidos en la Enfermeríade la
Estación Naval de [sabela(Julio del 92 u Julio del 93). Filipinas. 1894. AGMAS, Sanidad. Memorias.
Leg. T-Z.

20. MEDtNA Y GOI4ZALEZ. A.: Estadísticasanitaria dePuertoPrincesaduranteel año1883,Cartagena.
1885. AGMAR, Sanidad,Memorias,Leg. MED-MON.

21. ILLUECA Y CUBELS,E.: Recuerdosdeyap. Filipinas, 1887. AGMAS, Sanidad.Memorias,Leg. H-J.
22. ALONSOYGARCIA.A.:ApuntesparaelestudiodelasúlcerasdeCarolinas.Fenol, 1892. AGMAS.

Sanidad,Memorias.Leg. ARE-AME.
23. GtL Y GIL, MsU lararupiformede Ponapé.Filipinas, 1892. AGMAR, Sanidad,Memorias,Leg.

GARCíA 5-GUT.
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cionantesetiológicosy algunascaracterísticasde la afección,siguiendolas Mms.de los
citadosautores.

La experienciadel Dr. Illueca y Cubelísparece la más rotundaen cuantose

refiere a atribuir las lesionesa causas“telúricas” locales.A poco de salir de Ponapé,
dondecomoquedadichohabíanpermanecidodosdías.38 delos 50 hombresquellevaba
el barco(transponeCebú)presentaronúlcerasen las piernas;eran múltiples y solían
aparecerenambosmiembros,Todoslos afectadoshabíanestadodestinadosenlastareas
de“hacer la aguada’ (traeraguapotableal buque)de un manantialal queeranecesario
accederpasandoporunosterrenosencharcadosy cenagosos.sorteandolamaleza,con
laspiernasdesnudasy llevandolasbarricassobrelos hombros.Porello LlUecaopinaque

sin duda el auge de las charcas contenía alguna susrancia extraña de propiedades
altamente irritantes, yafuera resma de los árboles, semillas ofrutos de los mismos...o
jugo de alguna alga... o productos defermentación de pequeñas plantas acuáticas que
se activaban por el calor..,”.

El Dr. Alonso y Garcíaestudia las lesionesen 30 casosocurridos en la
tripulación de su barco, mayoritariamenteeuropea,durante los cinco mesesque
permanecieronenPonapé.Tambiénlasúlcerassemanifestaronconextremarapidez:“A
los pocosdíasde haberarribado, a varios de los marinerosquebajabana tierra para
hacerla aguaday repostarlos aljibes en un río próximoselesprodujeron las úlceras
en los miembrosinferiores. Aunquela labor se llevaba a cabopor europeose indios,

estos últimos nunca se afectaban. Lo mismohabía ocurrido en las tropas que, unos
mesesantes, guerrearon en la región’, Habríados causaspredisponentesfundamen-

tales.Unael hechode quelaúlceraseprodujeracasisiempreem-larazablanca,erarara
en los indios,y cuandoocurríaeramásbenigna.Y la segundacausa,quesepresentaba
en personasdescalzasy con heridasen los pies. Añadequelos organismosdebilitados
teníanmássensibilidada padecerla(porEj.: antessehabíasufridounaepidemiadegripe
en el barco).

Un año después,septiembrede 1892, M. Gil también estuvodestinadoen
Ponapéa bordodel mismobarcoen que estuvoE. Alonso (el crucero“D, Antoniode
Ulloa”). El 90 % de los ingresosen la Enfermeríalo fueron por las citadasúlceras
r-upiformes. Ocurrieron en .. cuarentamarinerosdel “Ulloa”, en los cualesse
desarrolló una epidemia de úlceras inmediatamente después de haber practicado un
cortede maderas en el bosque, x cuya epidemia transmitieron a bordo porcontagio,ya
quedías antes de esta invasión no existían ulcerosos a bordo” (24). Segúnesteautor. las
lesionessolíanser únicay sedesarrollabanen 3 fases:

V E.,o ampollosa.Generalmentefugaz,casi no llegaa observarse.Ampolla tronco-
cónica,con baseareolada inflamatoria,decoloraciónnegruzca,y -‘ ie desaparesepor rotura
expontarseao rascamiento.

r E.. o ulcerosa.Despuésdelaampolla,se implantaunaulceraciónextensaquepronto
interesatodoel espesorde la piel: fondode coloraciónrojo vivo, sangracon facilidady exhala
poca o ningunasupuracion:a vecesadquiereconsiderablesdimensiones,hastade 10 cms.

24. ALONSO Y GARCíA, E: Op. CL 122).
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Y F.,odefagedemismo.Llegadoesteestadiolaulceracióntieneuncarácterdestructivo
local de curo erónico, que cuandoal fin cicatrizadeja como secuelasgrandescicatricesy
anquilosisde laarticulaciónvecina(tibiotarsiana).

El carácteragudo y destructivoen individuos sanospermite,diferenciarlas,
segúnE. Alonso <125), de:

a. Las úlcerassimples,que por falta de higiene secomplicancon gangrenasy que
padecenlas personasdébileso caquécticast

b. Lasfrecuentesúlcerasde Filipinas.Ocurrenlo mismoeneuropeosqueen indígenas,
porhacergrandesmarchascon los piesdescalzos.Siempresoncrónicas,y tambiénrebeldesal
tratamiento.

Los tres autores,asícomoel Dr. Ruiz y García(26), estánconvencidosque las
llamadasúlcerasdeCarolinaso dePonapéconstituyenunaentidadinfecciosae incluso
contagiosa.El Dr. MarcelianoAmbrós (27) que trasladóvarios enfermoscon úlceras
desdePonapéaZamboangay Manila,no parececompartirestaopinión,yaquedicede
las úlceras ‘,.. queunassonmoralesal estaren guerra,en ambienteadversoy lejosde
casa; otros serían por causas fisicas y químicasal habitar en sitios reducidosy mal
ventilados que dan ocasión a maceración de la piel, que cualquier traumatismo la
rompey da lugar a la ulceración,con másrazón considerandoque la circulación es
pobre; cuando la pequeña herida se produce, se inicia un complejomecánicomolecular
que la engrandece”.

VII.2.2. ULCERAS FAGEDEMICAS DE FILIPINAS

Es probableque las referidasúlcerasde Carolinasfueran las mismasque las
denominadasúlcerasfagedémicasde Filipinas, y que ambascorrespondierana la
entidadconocidaen todo elmundocomoúlcerasfagedémicastropicales(28). Así piensa

MateoBarcones(29), que no las considerainfecciosasporque ‘... en nuestrohumilde
pensarposeencircunstanciasque la provocancomocon marasmo,queesunapertur-
bación nutritiva llamada diátesis escrofulosa”. Mateo Barcones opinaque las úlceras
fagedémicasdeFilipinas sonlas mismasquepuedenocurrirencualquierpaístropical
y tambiénen regionesde climatemplado,perolas delos trópicostienenunaevolución
másrápiday deswuctiva.Las causasde las mismassedanidénticas:pequeñotrauma-
tismocutáneo,picadurade insectoalado,erosiónpor fragmentode madrépora.espina
de mangle,etc.. Estascausasdaríanlugar a la vesícula,a la úlceray, finalmenteal
fagedismo,queseríamásgraveen paísescálidosy en personasdebilitadas.

Por nuestraparte,no sabemosexactamentecuandolos médicosen Filipinas
denominan en sus experiencias ‘úlceras’ , sí se están refiriendo a la típica úlcera

25, ALONSO Y GARCíA, E.: Op. Cit, (22).
26. RUtZ Y JIMENEZ, Nl.: Cícera infecciosa de Ponapé.Filipinas. 1892. AGMAR, Sanidad,Memorias,

Leg. RODRIGUEZ-RUIZ.
27. AMBROS Y MIGUEL, Marc.: Un viaje de Ponapé (Carolinas Orientales) a Manila. Filipinas. 1892,

AGMAS, Sanidad,Memorias, Leg. ABE-AMB.
28, TRUJILLO Y CASARMFIRO,F,: Ulcera fagedémica de los paises cálidos. Filipinas, 1897. AGMAS,

Sanidad, Memorias.Leg. T-Z.
29. MATEO BARCONES, E.: Op. oit. (1),
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fagedémicatropicalo a las que, como hemosvisto, algunosreferíancomo úlcerasde
Filipinas y, otros.de Carolinas.

Estas ‘ulceras” pareceser eran muy frecuentes,aunqueno dabanlugar a
ingresoshospitalarioso en Enfermeríasen un porcentaje-superioral 6.8 %, como
podemosconstataren las estadísticasexpuestasa lo largode estetrabajo.

VII.2.3. ANEMIA DE FILIPINAS

Siguiendoa Mateo Barcones(30), en Filipinas sedabandosclasesde anemias:
a) la primitiva, propiadc las circunstanciasclimáticasy sociales,y b) la secundaria,
consecutivaa casitodas-lasenfermedadesde origeninfeccioso(paludismo.disentería,
úlcerasfagedémicas,etc.).

En cuantoa laetiologíadelaanemiaprimitiva, llamada“de los países cálidos”
(por tanto, tambiénde Filipinas), los autoresde la épocaoptabanpordos teorías:para
unos seríaun procesodeaclimataciónal país,mientrasparaotros, encambio,la anemia
ocurría,por una “debilitación de la sangre despuésde añosde residencia.Mateo
Barconessemuestrapartidariode estateoría,resaltandoparticularmentela importancia
del clima; por ello diceque “,.. los peninsularesquetienenquesufrir mil penalidades
y trabajos,pronto enfrrman por las condiciones climatológicasqueles rodea...el clima
calientey húmedoesdebilitante.,.lasmujeres.los alcohólicos y los niñosensusegunda
infancia están más predispuestos. ya que influye más el climapor etsexo,el alcoholy
el periodo de crecimiento. Los indígenas,en cambio soportan mejor el clima.,.”.
Recomiendalo que denomina“modificadores higiénicos” (dieta adecuada,régimen

sanode vida. etc.) en las fasesprimerasde la anemiay, cuandoya estabaestablecida,
medicaciónoral a basede hierro.

Dela mismaopinión en cuantoa las causasdela anemiaprimitiva enFilipinas,
es el Dr. D. Agustín Docavo (31), si bien da una importanciacapital a los trastornos
digestivoscomofasepreviaa la instauraciónde la anemia.Asíaconsejacincopreceptos
higiénicos “encaminadosa evitar las dispepsiasy, consecutivamente,prevenir la
anemia”:

1~. La temperanciaen bebidasalcohólicas,tan habitualesen los europeosque llegan
aquí.

20. Sobriedaden la alimentación:tambiénlos inmigrantestiendenacomidasabundan-
tes ‘i suculentasparacontrarrestar,creen,el nuevoclima.

Y. Evitarenfriamientosbruscosde abdomen.La finura de los vesúdosoausencíadelos
mismos,cori los cambiosde temperaturalevan ‘a catarrosgástricose intestinalesquepueden
hacersecrónicos.

4+ Hacer un ejerciciomuscularmoderadoparaestimuLarel organismoen todas sus
uncionesy especialmentelas digcsiivas.evitandoesalanguidezy decaimientodel individuo tan

típico en estospaíses.

30. MATEO BARCONES,E.: Op. oit. 1),
31. DOCÁvOY ALBERTI, A.: Algunasconsideracionessobrelasdispepsiasy la Anemiade los paises

cálidos. Filininas, 1890, AGMAB, Sanidad.Memonas.Leg. 0-E.
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9. Uso prudencialde las bebidasestimulantesdigestivaspara no forzar el aparato
gástncoe intestinal.

Tambiénlos médicosde la ArmadaD. AlejandroLállemand(32) y D. Bonifacio

Martínez (33) en sus Mms. sobrelas dispepsiasen Filipinas las considerancomo la
principalcausade anemia.

Probablementela anemiadeFilipinas eralaquemásafectabaalapoblación,tal
vez más la secundariaque la primitiva. En generalno eran motivo de ingresoen
establecimientohospitalarioal menosque fueran relativamenteintensas.Segtinlas
estadísticasquehemosmanejadoenesteu~abajo,los ingresosporanemiasoscilanen una
proporciónentreel 1-3%. En cambio,estaafecciónfigura comounode losprincipales
motivosde incapacidadpermanentede los militaresen Filipinas y, comoconsecuencia
supasaportea laPenínsula.Durantelos años1895-1896fueronpasaportadosa España
porestaafecciónlos siguientesmilitares y mannos:

ANO 1895

JuanPérezGregorio
JoséJoaquínYarzo
ManuelCremadesy Cremades
JoséJumillaSánchez
CóstobalAnrequeraNoble
RafaelRodríguez
PedroLaríay Albiach
JoséRoblesSánchez
PabloCallesCasas
EugenioLorenzoy López
CayetanoFernándezPedreira
JoséGarcíaFernández
losé LasíraAlvarez
PaulinoObregóny Blanco
Luis Beira y Millán
JoséMartínezy Niebla
JoséMariaVillán
PedroEndony Magaban

Anemiay reuma
Anemiapalúdica
Anemia
Anemiay Diátesisherpética
Diarreay Anemiaprofunda
Paludismoy Anemiatropical
Hepatitisy Anemiaconsecutiva
Hepatitisintersticial y Anemia
Anemiay Congestiones
Anemiay Gastralgia
Catarrointestinaly Anemia
Reumatismomusc.Anemiaconsee.
Sifílides y Anemia
Paludismoy anemiaconsecutiva
Catarrointestinal y Anemia
Anemia
Nostalgiay Anemia
Fiebrepalúdicay Anemia

AÑO 1896

JoséRivas Pérez
FlorentinoDei Rio y Santiago
AndrésPortoManul
ManuelFernándezMeisoso
JoséManuelDean
Angel Amor Soto
JuanHaro y Sanchez

Abcesoen hipogástricoy Anemia
Anemia
Cistitis crónicay anemia
Anemiaconsec.a bubon inguinal
Anemiaconsec.a Es. íntermit.
Anemia
Chancroy Anemiaconsecutiva

32. LALLEMAND Y LEMOS, A.: Conceptode la dispepsia.Filipinas. 1885-AOMAB, Sanidad.Memorias,
Lcg. L.

33, MARTIIffZ Y MARTINEL B.: Sobreel tratamientode las dispepsiasen Filipinas. Ferrol, 1877.
MAMAR, Sanidad,Memorias.Leg. MARTINEZ-MAT.
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ManuelFiguerola
JoséFerreDacosta
AntonioGarcíaGuzmán
Antonio BoschFormiguera
FranciscoTorres
ManuelPereiray Vales
Diego RodríguezFoncubierta
FranciscoVidal y Vidal
JoséAlonso Migues
JoséSanchezBaller
Hipólita Gavira Marín
ManuelJiménez
enriqueRodríguez
Luis Giner Maraña
Miguel BallesterTrepa
Miguel Martínez Núñez
JoséCasalsFelip
DomingoCarrillo Martín
ConstantinoMorenoGómez
Manuel VegaSánchez
Vicente López y Veiga
Miguel Garcíay Berdejo
JoséSerranoy Navarro
JoséCastillo y Gallardo
JoséBatiló y Pilar
JoséBas Playa
FranciscoRodríguezCereijo
ManuelGuerreroGarcía
PrudencioPérezHerrera
FranciscoPonsJusalva
PascualClarelíGalindo
FranciscoMellado Rubio
JuanRodríguezPuentes
FelipePiolestan
BartoloméSimo Jiménez
FranciscoCumbrerasMoreno
JoséSalas
Vicente Romero Vega
EstebanPedroFrancisco
IgnacioBarbey Jaime
Arturo Pascualy Lacasa
ManuelGonzálezPachón

Anemia
Anemia
Anemia
Reumatismoarticular y anemia
Anemiaespecífica
Anemia específica
Catarrointestinaly Anemia
Amigdalitis crónicay Anemia
Anemiaconsec.grandessupurac.
Catarrointestinaly Anemia
Queratitisojo derechoy Anemia
Anemiay Sífilis
Anemia
Anemiaconsecutiva
Anemiaconsecutiva
Anemiaprofunda
Anemiaprofunda
Anemia
Anemia
Anemiaconsecutiva
Anemiapor catarrointestinal
Anemiaprof. porcatarrointest.
Anemiaprof. porcatarroíntest.
Anemia e Hicíeria
Anemia
Anemia
Hidroceley Anemia
Artritis y Anemia
Sífilis y Anemiaconsecutiva
Sífilis y Anemiaconsecutiva
Reumatismoy Anemia
Anemiaconsecutivatropical
Eritemageneralizadoy Anemia
Sífilis, Rupiay Anemia
Anemiaconsecutiva
Paludismoy Anemia
Anemiatropical
Anemiaconsecutiva
Catarrobronquialy Anemia
Anemiaprofunda
Anení¡a porcatarrointestinal
Herpetismoy anemiaconsecutiva

Las relacionesanteriores las hemos extraído de las Mms. del Hospital de
Cañacaode los años1895 y 1896 (34,3$. En 1895.de los 70 pasaportados.l8 <25’? %)
lo fueron por anemiaprimitiva o secundaria.De los 110 pasaportadosen 1896.49<44’5

%) padecíananemia.

34. CARRASCOY ENRÍQUEZ.F.: Niemoriareglamentariadel Hospitalde Cañacaocorrespondienteal
año 1895. Cartagena,1895. AGMAB, Sanidad,Memonas~Lcg. CAR-CAY,

35. VEGA Y ELORDUY J.: Op. CL. t15t
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VII.2.4. FIEBREHIPERTERMICA PERNICIOSADE MANILA

Conestenombreseconocíaunaformade fiebre,quesegúnMateoBarcones36~

seríade origenpalúdico,si biencon las característicasde periodicidadalgodistintasy
la peculiaridadde aparecerenManita. RefiereMateoBarconesquese la conocíadesde

queelDr, Sauraescribieraunadetalladamonografíasobrela mismaen el año 1891. Se
conocíaen Manilacon elnombrede ‘calenturasde abril y mayo” y tambiénpor el de

‘fiebre de los aclimatados”.

Lasdisquisicionesetiopatogénicasque ambosautoreshacensobreestaentidad
sonlas mismasqueen laépocaseconocíansobreel paludismo,sin másque significar
queporlascondicionesclimáticasde Manilaprobablementeadquiríamayorgravedad,
entrandode lleno en un estadiode pemiciosidadcon un pronósticosiempregrave.

VII.2.5. FIEBRE FLUVIAL

El Dr. LópezSacconedescribemagistralmentedoscasosde fiebre fluvial,
ocurridosdurantesuestanciaen el surdelArchipiélago137).Justificael haberdedicado
el tema de su Memoria a estaentidad, el hecho de que aún siendo relativamente
frecuentesen Filipinas casinadiehabíaescritosobreellas.

Opinael autorqueesunaenfermedadinfecciosaproducidaporun microorgan-
ismodesconocido,quedalugara un cuadrosincrónicode fenómenospiréxicosintensos,
conremisionesmatutinas:doloresviolentosen lasingles,axilasy regióncervical,acom-
paflado de una erupciónpolimorfas.Es conocidacasi exclusivamenteen las costas
japonesas,casisiemprea consecuenciade grandesinundaciones,perorequiere,según
López Sacconeun aumentode la materia orgánicadescomponible(propia de la
desembocaduradelos ríosenelArchipiélago),unasobresaturaciónde humedady calor
moderado.Se sueledar en dosépocas:a) en primavera,coincidiendocon eldesborda-
mientode losríos, y b),enjulioy agosto,enelperiododeretiradadelaguay mayoraltura
termométrica.Los casospresentadosporel autorocurrieronen primavera.

Hayque diferenciarladel carbunco,de la fiebre tifoideay del paludismo.El
pronóstico,a vecespuedeser fatal. La profilaxis consisteen abandonarestoslugares
fangososy encharcados,sobretodo cuandolos ñosinundan las bajasregiones:como
siempre.mejorarel régimende viday alimentación.El tratamientocomoen lamayoría
de las enfermedadesera sintomático.

36. MATEO BARCONES,E.: Op. oit. (i).
37. LOPEZ SACCONE,L.: Fiebre fluvial. Historiasclínicas. Bosquejonosogrútico.Filipinas, 1896.

AGMAS, Sanidad. Memorias.Leg. L,
38. ZARAGOZA Y AVEDANO. Nl.: Lasheridasdepua enJoló y Mindanao. Cartagena,1895. MAMAR.

Sanidad. Memorias. Leg. T-Z.
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VII.2.6. LAS HERIDAS DE PUA

Estalesiónsedebeconsiderarcomounaheridade guerra.La incluimosaquípor
su curiosaparticularidad.Es probableque seatípica de Filipinas. La describeel Dr
Zaragozay Avedaño 38), que en Agosto de 1878 recibió-en su barco, destinadoal

ArchipiélagodeJoló, 62 heridosdelas 2uerrenasenaquellasislasdelos cualesel50%
eranheridospor púas(armadesconocidaparalos europeos)y elrestoporheridadearma
blanca.

La etiologíasedebea la heridaquecausaen la plantadel pie de los soldados
indígenas(generalmenteibandescalzos)de un fragmentopuntiagudode varioscms.de

palmaque los nativos“siembran”en los caminosy veredaspordondesuelepasarel
enemigo.El tercio distal de esta“púa” sobresalesobreel nivel del suelo.Al pisarlose
ciavaen la plantadel pié: varioscrus.de la púaquedanintroducidosdentrodel dermis,
y estecuerpoextraño,rociado con algún venenodesconocido,producelesionesde
infección y necrobiososimportantes.En algunoscasos,si la púallegaalhuesoproduce
osteitis.Decualquierforma, la agresiónporestearmatanrudimentariasiempredalugar
a un gran abscesodel pie y, desdeluego,a una bajatemporalprolongadadelsoldado.

La profilaxis, comoes lógico, consisteenquela tropautilice unabuenasuelade

cuero en el calzado.El tratamiento,como cualquierotra heridainfectada,consistíaen
incidir el absceso,extraerel cuerpoextraño y practicardesinfeccióny lavado de la

cavidad residual de la infección. En algúnaocasión hubo necesidadde resecarlos

esfacelosneuróticosy llegar a tenerquelegrarel hueso.

000
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CAPITULO VIII

LOS MEDICOS DE LA MARINA ESPAÑOLA EN FILIPINAS

VIII.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El Cuerpode ProfesoresMédico-cirujanosde la Armadafue creadoen 1748; su
númerose adaptóentoncesal delos buquesde laMarina.El mismoalio el Dr. D. PedroVirgili
(pertenecienteal Cuerpo)consiguió,por R. 0. 11 de noviembre,laconstruccióndel Colegiode
Cirugíade Marina deCádiz(denominadoColegiodeSanFernando),el primerodeestaclase
fundado en España,y del que salieronlos profesorespara los Colegios quese inauguraron
despuésenBarcelona(1764)yenMadrid (1780).La R. 0 del 24 deenerode 1789fijó yaen180
los facultativos de la Armada, de los cuales80 habían de ser PrimerosProfesores,que se
distribuirían por tres Departamentosde la Península(Cádiz, Cartagenay Fenol) y por los
Departamentosde Ultramar.

La Ordenanzade .79 mejorólaorganizacióndel Colegioy del CuerpodeProfesores,
sin lograrresolversupenuriaeconómica.En 1832pasóelColegioadependerdel Ministeriode
Fomento,siguiendoel Cuerporigiéndosepor la Ordenanzacitada,hastala publicaciónde su
primer Reglamentoen 1840. En los años sucesivoshubo varias modificacionesen este
Reglamento.Ya entradala segundamirad del siglo XIX, épocaa la que se dirige nuestra
investigación,rigió casi siempreel Reglamentodel 8 dc Abril dc 1857 (Ii.

VIII. 2. MEDICOS DE LA ARMADA DESTINADOS EN FILIPINAS

El primer médico destinadoa Filipinas, concretamentea. Manila, fue D.
FranciscoZafra,PrimerProfesory cirujanoMayor delHospital,nombradoen 1815: la
Armadaesteaño,contabacon 153 facultativos(2>. En 1816 fuerondestinadosaManila
los PrimerosProfesoresD. JosefMaría Serranoy D. CristobalRegidor<3). Después
vieneun periododecatorceaños,de 1817 a 1830.en queal parecernohubomédicos
dePlantillaen Filipinas(4).En 1831 habíatres:JosefBarroso,JosefFernándezCevallos
y FemandoGonzálezCasas;cs)losdosprimerospermanecieronal menoshasta1835(6).

EnesteañotambiénfiguraJosefMaríaBirotteau.quedespuésseríalamáximaautoridad
médicadel Apostaderodurantevariosaños.

Hacialamitaddel sigloel númerototal demédicosde la Marinafluctuabaenue
70 x’ 80, de los quealrededorde un 10% entre7 y 9) de los mismosestabandestinados

1, VIGON, AM.: Guia del Archivo General de la Marina Alvaro de Bazán. Madrid, 1986, pp. 133-144.
1. Estado General de la Armada(año1815), Cuerpode Médico-cirujanos,pp. 126- [32.
3. EstadoGeneralde la Armada año 1816).Cuerpodc Médico-cirujanos,pp. 252- 265.
4. Enel AGMAB,. duranteesteperiodo,sólo seencuentran[osvolúmenesdeL EstadoGeneralde la Armad.

correspondientesa losaños1891. 1821. 1522,1829 y 1830.Enlos mismosaparecen2-3médicosdestinados
Ultramar.concretamenteal Apostaderodela Habanay al de SanBlas(California>.Puedesospeeharsepués.

comodecimos‘mci texto, queno hubo facultativosdePlaniilla ca esta¿poca.
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en Filipinas.En losochoañosincluidosde 1846a 1854hubo 27 facultativos(7- 14),cuya
relaciónnominales la siguiente:

Juan l3erjillos, JoséMaría Birotteau,Luis Borinaga,León Checa,JoséCobos,José
Madrid, FranciscoDíaz y Lara, Andrés Garcíay Soler, Antonio García.y -Trintiño, Joaquín
Giraldesy Rodríguez,RamónGonzálezde laCotera,Antonio Gorrity y Montero,JoséGutierrez
y Fernández,JoséMiguel Jiménez,RamónLópezy Roda,JuanMendezy Mendez,RafaelPérez
y Lasso delaVega,JoséPugay Peñuela,JoséRodríguez,JoséRubíndeCelis,RafaelSaborido.
JoséMaríaSuarez,Antonio Uceda,Antonio Valdés,Antonio Yanguasy JoséYusti y Gabarrón.

A parir del año1854 el contingentetotal de médicosde la Armadainició un
ascensohastaduplicarsepocosañosdespués,manteniéndoseasíduranteel restode la
centuria.EnelCuadro32 seexponedichocontingentedesde1884a1898,conreferencia
especiala la jerarquíaprofesionalde los destinadosen Filipinas 65-30). Como puede
observarseenesteCuadro,el porcentajede facultativosejerciendoen el Archipiélago
suponíala cuartapartedel colectivo. El rango superior,Subinspectoresy Médicos
Mayores,ocupabalaPlantillacorrespondientealaJefaturade Sanidaddel Apostadero
y al Hospitalde Cañacao;los Médicos Primerossolíandestinarsea las Enfermerías
Navales,y los Médicos Segundos para eventualidadesy suplir interinamenteuna
variedadde puestos,De cualquierforma, en múltiplesocasionesera muy distinto el
destinooficial conelquellegabanal Archipiélagoal queluego,en la prácticay según
la demanda,desempeñaban.

5. EstadoGeneralde la Armada(año1831).Cuerpode Médico-cirujanos.Pp. 175-180.
6. ‘ -. (año 1835). ‘ pp. 122-127.
7. “ “ (año 1846). -. pp. 217-222.
8. -‘ (año 1847). ‘ ‘ “ pp. 331-345
9. ‘ ‘ (año1848). GuapodeSanidad, pp. 340-357.
10. ‘ “ -‘ (año 1850). Pp. 311-320.
11. “ (año1851). ‘ ‘ pp. 333-344.
12. “ (año1852). ‘ ‘ pp. 309-319.
13. -‘ -- (año 1853). “ “ pp. 345-355.
14. -. ‘ (año1854). -‘ pp. 385-398.
15. En el EstadoGeneralde la Annada de los años 1855 al alIo 1883 aparecenanualmentetodoslos

facultativos,perosin especificarsudestino.
16. Estado Generalde la Armada (año 1884). Cuerpode Sanidad, Pp. 295-308.
17. -- -- (año 1885). -. -- pp. 309-324.
18. -‘ (año1886). -, “ PR 339-355’
19. -‘ (año 1887>. -- -- ppÁSS-401.
20. -- (año1888). ‘ -. pp. 398-413.
21. “ (año 1889). -- -‘ pp. 400-413.
22. -- año 1890). -‘ pp. 399-415.
__ -. (año 1891>. ‘ -. ~p.303-310.
24. -. (año 1892>. -- -. pp. 301-315.
25. -, (año 1893). -- pp. 301-315.
26. -, (año 1894), -. -. pp ‘95-311.

(año 1895). -. -. PP. 281-295.
25. -- (año 1896). -. -- pp. 274-291.
29. -- (año1897>. ‘ ‘ pp. 261-279.
30. -‘ (año1898). ‘ “ pp- 261-269.
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ASO MEDS. DE LA ARMADA MEOS. EN FILIPINAS

1884 164 1 Subinsp~l~
1 “

3 Meds. Mays.
12 Prirus.Mcdi.
11 Segs. Meds.

28

1885 164 1 Subinsp.1’

3 Meds. Mays.
14 Pnms.Meds.
9 Segs. Nléds.

28

1886 158 1 Subinsp. 1

5 Meds. Mays.
13 Prims.Meds.
10 Segs. Meds.

29

1887 164 1 Subinsp.l~

4 Meds -Mays.
13 Prims. Méds.
12 Se’-’s. Méds.

31

1888 164 1 Subinsp. ‘3
1 Y
4 Meds. Mays.

15 Prirns.M&ls.
14 Segs. Méds.

35

1889 164 1 Subinsp.0
2
4 Meds. Mays.

13 Prims.Méds.
15 Sega. N4éds.

‘15

1890 159 1 Subinsp. a

3 Meda. Mays.
14 Pnrns.Méds.
{6Scgs. Vtéds.

35

1891 164 1 Subinsp.1’
1 -, 7”

2 Meda. Vlavs.
12 Pr,ms.Méds.
13 Segs. Méds.

29
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1 Subisnp.[4

2 Méds. Muys.
12 Prima.Méda.
19 Sega. Méda.

35

1 Suhinsp. ja

2 Méda. Mays.
11 Prims.Méds.
17 Sega. Méds. 32

1 Subinsp.l~
Y

., Méda. Mays.
10 Puma.Méda.
15 Sega. Méda. 30

1 Suhirsp.JA
1 Y
2 Méda. Mays

15 Pnms.Nléds.
10 Segs. Méds. 29

1 Subisnp.la
1 “ Y
7 Méda. Mays.

15 Prima. Méds.
6 Segs. Méda.

30

1 Subinsp.la
1 Y
6 Méda. Mays.

16 Prima.Méda.
10 Segs. Méds.

34

1 Subisnp.
1” JA
7 Méda. Mays.
9 Prima.Méda.

Sega. Méda. 25

CUADRO 32: Contingentemédicode la Armadaen los añosde 1.884a 1.898, con
expecificaciónjerárquicade los facultativosdestinadosen Filipinas.
Abreviaturas: Subisnp. It Subinspectorde l~ clase; Subisnp. Y
Subinspecwrde Y clase; Méda. Mays.. Médicos Mayores; Prims.
Méds., PrimerosMédicos: Segs.Méds,.SegundosMédicos.

1892 162

1893 156

1894 127

1895 127

1896 127

1897 127

1898 127
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VIII.2.l. RESEÑADE SU ESTANCIA EN EL ARCHIPELACO

Aunque seamuy resumidamente,nos pareceobligadodejarconstanciade su
trayectoriaen las Islasdel casicentenary medio, concretamente132, de médicosque
estuvieronallá destinadosen los últimos quinceañosde la Colonia (3ú. Se relacionan
a continuaciónpor ordenalfabético sin especificarsu categoría,prestigio o cualquier

cualidadpersonal(32).

VenancioRamón Almazán y Garcia.Guadalajara,18 may¡858. Destinadolos años
1895-98.

Emilio Alonso y García. Madrid, 1 ,‘wv. 1863.a.(27 ag. 88 - 15 dic. 91): Comisión
Hidrográfica a bordo del Argosen las costasde las Islas Visayas.b. (27 dic. 96 -15 abr97>:
Guerreandoenvahosfocosde insurreccióndela bahíade Manila.PermanenciatotalenFilipinas,
P.T,: 3 añosy medio.

NanuelAmbrós y Miguel. Zaragoza,3 may.1850. E: 2 años y 9 meses(14jul. 80
-1 may.83).Másdeun alio y medioenlaEN.deIsabeladeBasilan;apeticiónpropiaseencargó
de combatir la epidemiacoléricade julio y agostodel 82, atendiendoel Destacamentodel
Ejército, Brigadade Presidiariosy poblacióncivil de la citadalocalidad.

MarcelianoAmbrós y Miguel. Zaragoza,18 jan. 1859. La primera mitad de su
estancia(23 ag. 89 - 1 jul 92) la consumióasistiendoheridosen las operacionesquerrerasde
CarolinasOrientales,teniendocomocentrode su ejercicioprofesionalel Pontón~ María de
Molina en la 1. de Ponapé.El restodel tiempo,añoy medio,transcurriócon parecidamisiónen
las Is. de Mindanaoy Basilan.

RicardoArangureny Coronado.Madrid. 1 7 jan. 1854. a.(23 sep.74- 31 ene.78):
Agregadodossemanasa la Salade Mannadel 1-1. de San Juande Dios enCavite.Operaciones
guerrerasde Joló y Tawi-Tawi. Tresmesesen la Est N. deCebú,ejerciendoen la Enfermería
Militar. it (26 mar. 98 - 3 mar. 99): En unaClínica y Jefede Serviciosen cl último mesde
existenciadel H. deCaliacao;el 27 deabril de 1.898 . en vistade la declaraciónde guerrapor
los U.S.A., seencargadela evacuacióndelosenfermosdeCañacaoa unoscamarinesdeserrería
en el vecino pueblode San Roque.Sufre el bombardeodel 1 de mayo y toda la tragediade
aquellasfechas.Fue repatriadopor los norteamericanosen marzode 1899. P.T.: 4 añosy 4
meses.

JoséArias de Reynay Huertas.Arahal (Sevilla), 6 nov. 1852.Durante los casidos
añosde estancia(22 sep.78 - 1 sep.80)estuvo,sucesivamente,encargadounosmesesde una
Visita deClínicaen el E. de Cañacaoy el restodel tiempoen la E. N. de Balabac.

ManuelArmadayTejeiro.Ortigueira(La Coruña>,OOoct.1852.tU jun. 82-1 ag.
851: Visita de una ClínciaenCaliacao.En la O. N. del Sur. EN. deOlongapé.b.(31 ag. 87-2

31. Como ya hemosadvertidoalolargode estetrabajo(Cap. IV. ref. 15v Cap.V, ref 6) la documentación
y trayectoriapersonaldecadamédicoschaobtenidodelAGItAR.Sanidad.ExpedientePersonal.Historial.
Sehadeadvertir, sinembargo,que los datosdealgunosfacultativos,concretamentedc once(Almazuñ. de
las Paneras,Cañete.Carrasco,Corona,Gironclía.López y García.Muñozy Bayardo,Ruiz deValdivia y
Molina, Rut. y Rodríguez.Sanzy Dornenceh>.no ha sido posible obtenerlosporestesistema.Haocurrido
a.si por las sícuientescircunstancias:

1a No estarresumidoelHistorial (Q~ Subdivisióndel ExpedientePersonal>.Enestoscasosesnecesario
revisar todo ci Expediente.

2’ El Expedientees incompleto - en ocasionespractícamentemexatente(con toda probabilidadpor
saqueo del AGMAB enépocaspasadas>.En estasituaciónes imprescindiblerec-arnral EstadoGeneral

de la Armadadonde al menos,se obtiene la fechade nacimientoy su destinooficialEspor ello que el
resumendejatrayectoriadelos médicosenFilipinasquesehaceenel texto,elde losoncecitadostincluidos
en una de estasdoscircunsiarcias>aparecerncompieto.

32, El lugary/o fechade nactmierntode cadamédico apareceen letracursiva.Los períodosde estanciacn
Filipinas sereseñanentreparéntesis.Abreviaturas:P.T., permanenciatotal en e’ Archipiélago,cundo
estuvieronenmásdeunaocasión;E. permanenciaen unasolacampaña;E.N., EnfermeríaNaval:D.N..
División Naval: Esí. N., EstaciónNaval.
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jun.89): Campañasdel ArchipiélagodeJoló. E.N. de Bongao.ENdePuertoPrincesa. P.T.:
casi 5 años.

Manuel BallesteroyPardo.Zaragoza,20ene./867. E (2 ene.98-13 feh. 99): Un mes
en la Infanteríade Marina de CaviteMisionesen las Ls. Visayas,especialmenteCebú.En las
operacionesfinalesde combateen la bahíadeManila.

JoséBarbery Rios.Burriana(Castellón),11 ca. 1863.E (15 ene.91 - 15 jul. 92): La
mayor partedel tiempoembarcado,exceptocinesmesesen cl ServiciodeGuardiasdel 1-1. de
Cañacao.

JoséBarreiroy González.Santidgo<La Coruña) 22 jun. 1846. a.(lene.80- lúoct.
3d): D.N. del Sur.En sep. del 83 su buquefue invadido porel cólera.b. (22 sept. 91 -22 mar.

94): ServiciodeGuardiasdelH. deCañacao,y másdel añoen laEN.deBalabac.P.T.:7 años
y 3 meses.

Vicente de las Barrerasy Arruebarrena. 9 sepr.1862.Destinadolos años1888al
t890.

JoséBassay Darder. Sevilla,20muy. /838. a.(21 abr.66-6mar. 67). Escuadradel
Pacífico. b. (21 abr. 74-5jun. 77): EN. de Davaodurantemásde 1 año. c. (5 abc. 82- 1 nov.
85): H. deCaflacao;VisitadeClínica, SaladeColéricosy DirectorInterinodel Hospital.d- (10
ab:. 89-2may.92),DireccióndelH. deCañacaoy JefedeSanidaddel Apostadero.P.T.: 11 años.

FedericoBassay Nicolau. Vich (Barcelona),27 ene. /846.E (17 jun. 90-30nov.93):
EN. deBalabac.En Cavite:Arsenale Infanteríade Marina.

JuanBotasy Alonso. Castrillo (León),29 mg. /856. E (13 oct. 94 - 28 oct. 97):
Destinadoal transportede tropasy heridosen diversospuntosdel Archipiélagoespecialmente
en las campañasde Mindanao y desdefebrero del 97 en la insurrecciónde las provincias
limítrofesde la bahíade Manilt

ErnestoBotellay Martínez.Orihuela <Alicante),30muy. 1860. E(27 ene.83 - 1 sept.
84): Llegó aManilahabiendoestadopreviamenteretenidosubarcoenSingapeoredesdeoctubre
del añoanteriordebidoala epidemiacoléricaqueazotabaFilipinas.Destinadoenmisionesa las
costasde Japóny China.

Antonio Cacháy Arcoya. Lorca (Murcia), 15 jan. 1848.E (12 ene.93 -3 sept.96).
Destinadoen unaClínicadel H. deCañacao.

RafaelCalvo y Ballester.Cádiz, 28 muy. 1844. a. (2 jun. 66 - 22 dic 69): Todo el
periodoembarcado.b. (9 ene. 77 -8 feb. 80): alio y medioen-laE.N. de PuertoPrincesa.Resto
del tiempo,en misionespor el Archipiélago. e. (5 jun. Si - 1 jun. $3): Dosañosdespuésen la
EN, de PuertoPrincesa. P.T.: 8 añosy medio.

EnriqueCalvo y Fortich. Manila, 4 oct. 1852.E (14jul. 85- 1 jun. 87): Asistiendo
alosheridosdelas operacionesguerrerasdeMindanaodurantesuestancia.ItT.: Casidosaños.

GaloCalvoRayoy García. Cabezade/Buey(Badajoz),15 Oct. 1858. E (18 nov.93
- 27 ene.95). Mes y medioejerciendoen laEN,del Arsenalde Cavite.Nuevemesesy medio
en la E.N. de Isabelade Basilan.

FranciscoCanteroy Gómez. Cádiz. 24 muy. 1857. E (5 jun. 89 - 15 dic. 91):
Temporalmenteen una visita del FI. de Cañacao.Durante 1 año estuvo en Santiagode la
Ascensión(1. de Ponapé,CarolinasOrientales)encargadosimultaneamentede la EN. del
PontónD~. Mariade Molina, de la EnfermeríaMilitar, de la de la Coloniay de la Sanidaddel
Puerto.A lo largodel 91 transportótropasy heridosde las campañasdel Sur.

RafaelCañetey Ruiz. 23 ca.1839. a.: ComoMédico Mayor (años1886 y 89) en el
H. deCañacao;JefedeSanidaddel ArsenaldeCavite (años1887 - 92). b.: SubinspectordeY.
Director dcl FI. de Cañacao(1892 - 95) - ItT.: algo másde 9 años.

JoséCaraballoy Aldecoa. Manila. 1 sept. 186/. E (24 sept.88-6may.91): Servicio
deGuardiasdel H. de Cañacaodurantela epidemiacoléricadel último trimestredel 88. Másde
un año en la EN. de Olongapó.

Luis Carbóy Comellas. Vich (Barcelona>. /2 nov,1856.E (21 nov.88- 12ene,92):
Practicamentetodasu permanenciatranscurrióen operacionesguerrerasen Carolinase Is. del
Sur, exceptounasemanaencargadointerinamentede unaVisita enel H. de Cañacao.

EnriqueCardonay Miret. BarceLona,23 jun. 1851. a. (24 ene.78. - 1 ag. 811:
Destinadoen la D.N. dell Sur. Temporalmenteen la EN. deBalabacy dePollok. b.: ff130 de
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junioescribeen su ExpedientePersonalquenavegadestinadohaciaManila; lo firma enel mar
de laChina,terminandoaquí su Expediente.

FranciscoCarrasco y Enriquez.15 may./843. -a. (27 ag.88- 2 t’eb. 89): Dirección
del FI. deCaflacao. b. (12 sept.95 -23 ene. 96): Direccióndcl FI. de Cañacao.c. (23 abr. 97-
20 dic. 98): Direccióndel FI. de Cañacao;Jefaturade Sanidaddel Apostadero.presenteen la
guerrafinal y toma de Manila por las tropasnorteamericanas. P.T.: 2 años y medio.

JoaquíndelCastillo~ ¡‘eñalosa. Ceuma23ag./851a.(4jul. 86- 2tiabr.90): Más
de 2 añosy medioen la EN. de Olongapó.SímultaneamenteencargadodeunaClínicaenel H.
de Cañacao,de la SaladeColéricosy del ServiciodeGuardiasdel citadoHospital. b. (15 ene.
91 22 feb. 94): ServiciodeGuardias del FI. de Gañacao.F.M. del Arsenalde Cavite.D.N.de
la Paragua. P.T.: Casi 7 años.

Andrésde Castroy Vargas. Albo/wc (Francia).Slene.1858.E(l0ene.3- tOjul.
95): Un año en la E.N. de Olongapó.Campañasde Mindanao. Cinco mesesen la EN, de
Balabac.ServtiodeGuardiasdel 1-1. deCañacao.

Lui2 Cendreroy Díaz. Abenojar<CiudadReal),25 ag. 1858. E (13 jun. 89- 15 nov.
92): Durantesuestanciavisitó practicamentetodoslos puertosdel Archipiélagofilipino y del
caroLino. Cortastemporadasdestinadoen el H. deCañacan.

LuisCireraysalse.Os(LÉriáa),2újun. 1859. E(Yjul. 83-31dic. 87): Encargado
de unaVisita deClínicaen el H. de Cañacaoasu llegada,durantealgo másde 1 mes;el resto
desu largoperiododesempeñósu ejercicioendiferentesmisionesenel vaporcruceroVelasco.

FranciscoCoronay Mendez. Carmona(Sevilla>, 18 oct. /852. a. (años1884-86):
Médico Segundoenel 84; MédicoPrimeroencl 85 y 86. b. (años1891 -94): MédicoPrimero.
P.T.: lO años.

ManuelCorroehanoy Casanova.Madrid, 9 mg. 1847. a. (27 ag.70- 19 mar. 74):
Cruceros y transportede tropasen las operacionesguerrerasdel Archipiélago de Joló, con
permanenciaestableenlal, dela Paragua(EN. dePuertoPrincesa).b. (22 jun. 75-3 sept.‘78):
Idem, quela permanenciaanterior. e. (15 feb. 82 - 29 may.85): Crucerosy comisionespor el
-krchipiélago.Tresmesesinterino en unaClínicadel H. de Cañacao.d. (19 dic. 89-8jul. 94):
Todoel tiempoencargadodela Visitade unaClínicadel H. deCañacao.ItT.: II añosy medio.

FranciscoCruz y Boina. Ferrol (la Coruña>,3] muy. /864.a.(24 oct.87-20may.
90): Embarcadoen el cañoneroElcano, b. (18 ¡ul. 95 - 20 may. 97): Cumplelas misiones
guerrerasy de transportede tropasen variospuntosdel país. P.T.: 4 añosy medio.

Mariano Cuadradoy San. Madrid, 20 ene. ¡849. a. (20 dic. 72 - 1 abr. 76):
Operacionesguerrerasdel Archipiélago;su buque,el Marquésde laVictoria, estabahabilitado
comoFI. deSangre.Año y medioasistiendoa las Compañíasde InfanteríadeMarinaenCavite,
b.(15nov. 78. 1 jun. 85): Jefaturafacultativatemporaldel HospitaldeCañacany del Arsenal
de Cavite. Más de 2 añosy medio en la EN. de PuertoPrincesa.Desdesept.81 a may. 85
deseempeñóla CátedradePartosy Enfermedadesde Mujeresy NiñosdelaFacultaddeMedicina
de la Universidadde SantoTomás. P.T.:casi 9 años.

FilemónDezay Rodríguez.SantaMaria deRiza<Orense),6 Nov, 1846.E (14ag.97-
18 dic. 99): Destinadoen laetapatinal dela Colonia Fueel médicodelaEN, deOlongapóen
los últimos mesesde estaEnfermería,hastaque fueevacuadotodo el personaldc la Comisión
de Subic(dcdondedependíala Enfermería>en junio del 98.

RamónDíaz Barea. Madrid. 3/42. 1860. E (23 may. 95 -24 ag. 98): Transponeen
variospuntosdel Archipiélago. Durante7 meses,alternandoServicio deGuardiasy encargado
de Clínica en el H. de Cañacao.DesdeAbril del 98 asísnóactivamenteal desastretina1 de la
pérdidade la Colonia:estabadentrode Manila cuandolos norteamericanostomaronla capital.

Agustin Docavo y Alberti. Cádiz.?jal. /860. Llega a Filipinas el 23 ag. 89. Viajes
de íransportepor el Sur. Mes y medio en la EN. de PuertoPrincesa.Asistiendoheridosen las
operacionesde Ponapé.A la EN.dc Yapel 3<) mar. 01;el 1 ul, deestemismo año terminala
reseñadesuhistorial.Noobstante.ensuExpedientepersonalexisteunainstanciadel propio Dr.
Docavosolicitandoa la Superioridadrecompensapor sucomportamientoprofesionaldurantela
campañade Ponapé.lacual firma en Yap cl 23 de lebrerodel 92,Tambiénhaynotificaciónde
su fallecimientoen Cádiz.el 13 de octubredel mismoaño.

AgustínDomecy Andrés. Zaragoza.28 a.g. /850. a. 29 oct. 74-28 feb. 78)-Másde
2 añosy medioen la EN, deJolóy en la de Davao.sucesivamente.b. 6 feb. 81 -29 may. 83):
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Todoel tiempoenla E.N. dedávao,excepto mesencargadodeunavisitaenel 1-1. deCañacao.
P.T.: 5 añosy medio.

Emilio Domínguezy Gordon. Málaga.25 ocr. 1850. a.(2jun.77- 1 jun 81): Másde
añoy medioembarcadopor todoel Archipiélago.Durante1 añoen laE.N. del Corregidor.Tres
mesesy medio en laEN, de Isabelade Basilan.b. (30jun. 88-9jun. 91): Dos añosdestinado
a la Div. N. del Sur. En mayo del 90 es encargadode una Visita en caliacao;muere,en este
hospitalel 9 jun. 91. P.T.: 7 años.

FranciscoElvira y Sánchez.Plasencia(Cáceres),13 ene.1844.a.(22 abr. 73-5dic.
75): Cumplientomisionesporel Archipiélagoexcepto6 mesesarrestadopor“ciertasreclama-
clonescontrasujefe”; cuandoregresóa la Península,en enerodel 76,su procesofue revisado;
inclusofuedeclaradobeneméritodelapatria. b. (6 mar. 78 - 1 abr. 81): JefedelH. deCañacao
durante7 meses,a su llegada.El restodel tiempoejerció en laEst.N. de Cebú.c. (13 dic. 83 -

1 ene.87): Est. 14. deCebúy deCorregidor.Jefede Sanidaddel ArsenaldeCavite.Clínicaen
cHi. deCaflacao.d. (2jun.87- 19 abr.90): Médicode visitaenunaclínidaenelH. deCafiacao;
directorinterinodurantetresrn;ses,del Hospital.letedeSanidaddel ArsenaldeCavite.P.T. 11
añosy 4 meses.

PedroEspinay Capo.Candelario(Salamanca),4 abr, 1847.a. (3 ocí.84 -6 abr.90):
Más de4 añosen la E.N. de Balabac.Ternporalmenteenla EN. de PuertoPrincesay, al final,
encargadodeunaVisitaenel HL deCañacao.b. (28 jun. 92-8may.97): FI. deCaíiacao:Visita
delas Salasde Medicinay Dermatosis,excepto8 mesesdeDirectorinterino. P.T.: 10 años y
medio.

Angel Fernández-Caro y Nouvilas. Barcelona,27 ene. 1845.E (17jul. 67 - 26 ag.
70): Los tresañosdesucampañalos pasóembarcado,en misionesenlas costasdeChinao en
operacionesguerrerasen el Archipiélago.

NemesioFernández-Cuestay Porta.Madrid, i7may.1865. a.(17jun. 90-5abr. 92):
En E.N. de Olongapé.Servicio de Guardiasdel H. de Cañacao. b. (7 ene.97 - 6 oct. 98):
Operacionesguerrerasen la bahíade Manila y en comisionesreservadascon el restodel
Archipiélago,Hong-Kong y Singapoore.P.T.: 3 añosy medio.

EugenioFernándezyMenéndezValdés. Córdoba,l8mar.1855.a. (7 feb. 81-lene.
84): Encargadode fundar la EnfermeríaMilitar de Siassi en oct. 82, de la cual fue Director
Médico durantesietemeses;fue un Centrodelucha y asistenciaa la epidemiacolérica.En FI.
deCañacao.Misionesen las costasdeChina. b. (20 dic. 88 -7 dic. 89): En la mediaD.N. del
rio Pasig.e.(26 abr.96- 2 sept.87): Todoel tiempoen la E.N. dePuertoPrincesa.P.T.: 5 anos
y 3 meses,

Luis Ferrery González.Vigo (Pontevedra),/3 abr. 186/. E (2 ag.87, 9 sepL 89):
Operacionesexpedicionariaspor las Islasdel 5 tir. E.N. deBongao(PonránAnimosa).Isabelade
Basilany Olongapó.Clínicaen el FI. deCaiiacao.

Benito Franciay PoncedeLeón. A/yente(Logroño),12 ene./854. a.(9 ene.77- 1
feb. 80): D. N. del Sur. E.N. de Dávao. b. (8 oct. 81 - 13 may.85): Div. N. del Sur. EN. de
Isabelade Basilan. c. (31 ag. 87 - abr. 96): Destinosciviles dependientesdel Ministerio de
Ultramar; los trésdítimos años fue Inspectorgeneralde Beneficenciay Sanidaden Filipinas.
P.T.: másde 14 años.

EnriqueGarcíay Artime. Orense,]nov.1860.a.(3 feb. 87-5abr.90): Operaciones
guerrerasenel Sury deestaciónenCarolinas.Jefaturade Sanidaddel ArsenaldeCavite.FI. de
Caíiacao.Serviciode Guardiasy encargadode la visitade la Clínica de Cirugía.b. (21 oct. 91-
mar. 1900): Revisatodaslas Enfermeríasdel Archipiélago,Intentaregresara Manila en mayo
del 98, cuandoya estababloqueadapor la escuadraU,S.A.: sufrió una auténticaodisea:
reritriado por los norteamericanosel primerañodel siglo XX. P.T.: 11 añosy medio.

Francisco García y Díaz. Santiago(la Coruña), 5 ubr. 1862. E (5 ene.95 - 17 fcb.
98): Mes y medio en unaClínica del [-1.-de Cañaeno.Operacionesguerrerasen provincias
limítrofes de Manila. De mayo a agostodel 97. en el H. de Cañacao:Clínica y Servicio de
Guardias.Jefede SanidadMilitar de Cavite en losmesesfinalesdel 97.

Alfredo GarcíaSecond.Santiago<La Coruña>,20 sept.1853.E (3 may.94- 13 may.
97): EN, de OlongapóClínicadel H. de Cañacao.ComisiónHidrográficaa bordo del vapor
Argos.
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RicardoGarcíayTamayo.Ceuta(Cádiz>,27feb.1842.E(14 ene.83- lene.86): Tres
mesesenVisita enClínicadel H. de Cañacao.Tresmesesy medioenlaEN. dePuertoPrincesa.
Médicode las tropasde Int’anreríade Marinade Cavite.

Antonio Garcíay Tapia. Hayllon (Segovia>.22 mav 1875.Su primerdestinofue
Filipinas,dondepermaneciómedioaño(3 nov. 96- 13 may. 97).Asístióheridosen operaciones
guerrerasdel cruceroy entierra en las Is. Visayas. Contrajo ‘reurharis,noarticular agudocon
endocarditis”,por lo quehubode serpasaportadoparala Península.

AntonioGarcíayTrimiño. Cádiz,2feb. 1824.Durantetodasulargaestanciadeóaños
(2 dic. 76 - 28 mar. 83) desempeñélaJefaturade Sanidaddel Apostadero.Cooperéen el H. de
Cañacao.

ManuelGil y Gil. Córdoba,12 abr. 1855. a.(Sjun. 86-19abr.90): E.N. deOlongapó.
EN,del Arsenalde Cavite,asistiendoa la Infanteríade Marina. Nueve mesesen la E.N. de
Isabelade Basilan.Ochomesesenla EN. de Ponapé.Cincomesesenla E.N. de Pollok.b. (20
nov. 90 -Ii jun. 96): Una Visita en el FI. de Cañacao.E.N. de Yap. EN. de Ponapé.Jefede
Sanidaddel Arsenal.Año y medio en la EN. de Isabelade Basilan.E.N. dePuertoPrincesa.
ServiciodeGuardiasdel FI. deCañacao.e. (3 dic 96. - 5 mar. 99): Todoel tiempo,másde2
años,en la E.N. de Isabela P.T.: 11 añosy 8 meses.

JuanGilaberty Burriel. Valencia.1 may. 186/.E (14 ene.92- 19 mar.95): Un año
en la EN, de Olongapó. Serviciode Guardiasdel FI. de Caítacao.Embarcadoen misionesde
emeero

Vicente Gironella y Rios. 13 nov. 1864. Médico Segundo,(años1891-94).
Luis Gonzálezy Ayani. SanSebastián(Guipuzcoa),20 ocí. 186/. E (26 jul. 95- 13

feb. 99): EN. deIsabeladeBasilan.E.N. de Ponapé.Interviene,yaenel 98,en laguerrafinal
de la Bahíade Manilt

AntonioGorrityyMontero. Cádiz, /824. El28dejul. 48,estandoenManila, fue
habilitadode2~ médicode la Armada.Obtuvoel título de Licenciadoen Medicinay Cirugíael
23 dic. 51. PorRO. 10mayode 1.952. se le dispensóde hacerla oposición.Pasaportadopara
la Penínsulaen el 56; falleció‘de estómago”en diciembre deestemismo año.

Aureliano Guerreroy Sarró. Madrid, 5 ocí. 1855. a. (22 mar. 82 -28 jal. 86):
Intervinoen vahospuestosenla luchacontrala epidemiacoléricadel 82: e.n el puertoy barcos
mercantesdeManila,en el FI. Provincialparacoléricosqueseestablecióenel MalecónSurde
la capital; enel FI. deCaíiacaoy enla provinciade la Pampanga;E.N. deOlongapó,Jefaturade
Sanidaddel Arsenal.Clínica en el H. de Cañacao.b. (3 oct. 86 - 30 abr. 88): Operaciones
guerrerasen Mindanao.Cuatromesesenel vaporArgosde la ComisiónHidrográfica. P.T.: 5
añosy 9 meses.

FranciscoHerranzy Rodríguez.Escorial (Madrid), 2 abr. /85.5. Llegó a Filipinas
el 9 may.83. Estuvonavegandotodo el tiempoexceptoun mes(oct. 83), enque se hizo cargo
de la EN. de Olongapé.En Jun.del 85 estabaen Manila paraeventualidades.En estafecha
terminasuExpedientePersonal.

Luis Iglesiasy Pardo.Orense,11 Sep.1843.a. (6 mar. 78-1 abr.81): Temporalmente
asistiendoa la Infanteríade Marinay embarcadoen el vaporPatino.Sietemesesen la EN.de
IsabeladeBasilan. b. (7 jun. 85 - 1 ene.86): La mayorpartedel tiempoen unaVisita del H. de
Cañacao.e.: Llega el 9 dic. 86. Destinadoa unaVisita del H. de Cañacao.continuabaen el
destinoen jun. 87 (no constamásen su Exp. Personal.).

Emilio illuecay Cubeis.Valencia28ene.1857. Todoeltiempodesuestancia,dealgo
másde 2 años(5 jun 86-9 sept.89), transeumóen campañasguerrerascon la Div. N. del Sur,
~-~ceptolos dosmeseslinajesquelospasaencargadodeunaClínicay delaSaladeColéricosdel
FI. dc Cañacao.

Felix Iquino y Caballero.Cádiz. 19 dic. /843. a.U jun. 69-2ag.72): EN.deDávao.
CampañasguerrerasenSolé. b. <2 dic. 76- 1 sept.80): E.N. de la 1. del Corregidor,Clínicaen
el FI. deCañacao.Diversascomisionespor el Archipiélagoy costasasiáticasvecinas, e.<30jun.
89 -23 jul. 92).Todoel tiempoen unaClínicadel FI. de Cañacao:simultáneamentefue Director
nterino del Hospitalen dosocasiones.ItT.: 6 años.

PascualJunqueray Gómez. Canil <Cádiz,, /)jun. /853. a.(19 jul. 84- 19 sept.87):
Clínicade Europeosdel H. de San Juande Dios (5. José)de Cavite.Jefede SanidadMilitar de
Cavite, EnfermeríaMilitar de la 1. deYap. h. 27 ag. 88 -26 may. 90): ServiciodeGuardias



174

enel FI. deCañacao.EN.dePuertoPrincesay, temporalmente,en laEnfermeríaMilitar. P.T.:
3 años.

Antonio Jurado y Calero. Córdoba, 1/ sep¡. /856. La mayor parte de su corta
permanencia(6oct. 95- 19 mar. 96) estuvoembarcado.El último mesingreséenfermo en el FI.
de Cañaeao,donde sehizo notar su asistenciaa los demáspacientes.

Alejandro Lallemand y Lemos.Cádiz,15 jul. 1857. Durante lOs 2 años y medio de
permanencia(8 ene.84- 1 ag. 86) ejerció siempreen elcrucero Aragón. En Scpt.del 84 el buque
fue invadido por el cólera cuando estabaen las costasde China.

Tadeo Lapesay Collado. Salvacañete(Cuenca),I7sept./864.Como2~ Médico los
años 1893 y 1894.

Rafael Llamasy CañasTrujillo. PuertodeSantaMaría (Cádiz),6 mar. /821. a. (5
dic. 60 - 18 ag. 66): Todo el tiempo enbareado,cumpliendo diversas misiones.b.: Llega el 16
jun. 83 destinadocomo Jefe de Sanidad del Apostadero; enjunio del 85 continuabaejerciendo
estafunción (no existenmásdatosen su EspedientePersonal). P.T.: Por lo menos,másde 6 años
y medio.

Eladio López y Garcia. 18¡eh. 1849. DestinadocomoMédico Mayor en una Clínica
del fi. de Catiacao losaños :895-98.

.Juan Lópezy Pérez. Cádiz,30 oct. 1841. Director del II. deCañacaodurante lossiete
mesesde permanencia(19 dic. 90- 27 jul 91).

Claudio López y Portela. La Guardia (Pontevedra),6nov.1834.E (10ene.93. -21
mar. 95). Todoel tiempo como Jefede Sanidad de la Armada del Apostadero.

Luis Lópezy Saccone.Cádiz, 22 dic. 1865. Cercade4 añosde residencia(3 mar. 95-
11 ene.99). Unmesene1Servicio deGuardias de Cañacao.Misionesen el Surdel Archipiélago.
En el 97 y 98 interviene en las insurreccionesde la bahía de Manila y en el rendimiento de la
capital.

JesúsLópezSuevos.Mellid (La Coruña),8feb.1870.Unode los últimos médicosque
permanecióen Filipinas (24 abc. 96 - 18 dic. 99). Más de un año en operacionesguerreras de
crucero. En laEN. dePonapédedic. 97 a sept.99,cesandocuandola E.N.fue cedidaal Gobierno
alemán.

JoaquínLorente y Aspiazu. Burgos,23 ag. 1852.a. (15 abr. 80- 1 mar. 84): E.N. de
Ial, del Corregidor. Visita en una Clínica del FI. deCañacao,Lazareto Provisionalde Mariveles.
E.N. de Dávao.b. (mediadosde mar. 88- ag.95): EN, de Pollok. Servicio deGuardias y Clínica
en el 1-1. de Cañaeao. Ponu5n en Carolinas Onientales,enPonapé.E.N. de Balabac.E.N.- del
Arsenal de Cavite. c. (29 mar. 96- 13 mar. 99): Clínica en el R. deCañacao.Jefede Sanidad del
Arsenal de Cavite hasta la evacuacióndel mismo el 2 de mayo del 98, previo bombardeo del
mismo el día anterior. Jefede losServicios en los últimos díasdel H. de Cañacao. P.T.: más de
14 años.

Amallo Lorenz y Seco. Villalba del Rey<Cuenca),12 dic. 1839. a. (23 oct. 68 - 14
ag. 71): Casi todo el tiempo en la Subdivisión de Pollok. Mes y medio encargadode la Salade
Marina del U. San Juan de Dios(U. deS.José)de Cavite. b. (29 jun. 73-26dic. 76): Seismeses
en la Salade Marina del H. de Cavite. Año y medio en la EN, de Balabac. Casiaño y medio en
la EN. del Arsenal de Cavúe. ItT.: 7 años.

Bernardo Louzaoy SanMiguel. Santiago(La Coruña>, /7¡un. 1850. E (28 may. 94
-2sept. 97).Dosaños en la E.N. de Ponapé.Casi tres mesesen la EN, de Olongapó.Cerca de
tres mesesen una Clínica del FI. de Cañ-acao.

Isidoro Macho y Pérez. Santiago<Coruña>, 16 ene. 1860.E (5 oct. 83- 1 sepL 86).
En las campañade 3016 y Mindanao. En los últimos mesesdcl 85 estuvocomodirector interino
del Hospital (militar) de Cottabato.

.Xgustín Machorro y -umenabar. Cádiz,28 ag. /858. E (12 abr. 88-20nov. 91): EN.
del Arsenal de Cavite. E.N. de la 1. dc Yap. Servicio de Guardias del FI. de Cañacao.Se le
desestiméinstancia de nuevacampañaen el Apostadero.

JoséMartíyMoré. Barcelona.9dic.1848. a.<ómar. 78-1 sepL8l):SdiSmeSeSCn
una Clínica del 1-1. -de Cañacao. En comisionespor distintas plazasdel Archipiélago. lx. (17 ene.
86-30mar. 89): EN. de Puerto Princesacercade dosaños,donde temporalmentetambién asistié
a la Compañíadisciplinaria, deportadosy Enfermería Militar. En el Serviciode Guardias del U.
deCañacao,coincidiendo con la invasión colérica del 88. ItT.: algomás de 5 años.
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Bonifacio Martinez y Martínez. Santiago(La Coruña), Sjun.1846. a. (29 mar. 73 -

29 jal.73): Dosañosembarcado.EN.dePuertoPrincesa.b. (6 nov. 81 - 1 abr.85): Embarcado.
EnfermeríaMilitar deCebú.Clínicaen Cañacao.P.T.: Cercade 5 años,

Enrique Mateo Barcones. Madrid, 20 úic. /855. a. (24 jul. 92 - 18 abr. 95): En
diversasmisionesenel Sur,especialmenteenel ArchipiélagodeJolé. b.: En 1898fuedenuevo
destinadoa Filipinas;cuandose encontrabaen cl mesdejulio a nivel dePorSaid, recibióorden
de regresara España.

Gisleno Mateos y Alonso. Zamora,9 occ. 1851.a. (13 dic. 83 - 1 ag.85): Embarcado
cumpliendomisionesenel Sur.b.: Llegael 19 ag. 94. Medio añoenla ComisiónHidrográfica
(Vapor Argos). En la EN, de [sabelade Basilan, desdemar. 95 (no hay más datos en su
ExpedientePersonal).

Andrés Medinay González. Guardo(Palencia),/7 ocr. 1847.Dosañosy 9 mesesde
estancia(4jun.81-1 rnay. 84). Clínicay encargadotemporalde laBoticaenelH. deCañacao.
EN.de Ial, del Corregidor.EN. de Yap. EN. de PuertoPrincesa.

Juan Niele y Muzio. Cádiz, 13 oct. 1834.a. (1 feb. 60-18jun. 64» Distintosviajes
y Comisiones.b. (20 oCL 76 - 1 mar. 82): E.N. deJoló. E.N, de IsabeltTresañosen el FI. de
Cañacao,comomédicode visita y posteriormentecomoJefeFacultativodel Establecimiento.
P.T.: 10 añosy 4 meses.

RamónMille y Suárez,Ferrol (La Coruña>,22 dic. 1857.Permanenciade2 años(7
ene.86 - 5 feb. 88). Más de 1 añoen laComisiónHidrográficaa bordo del Argos.Asistenciaa
las Brigadasde Infanteríade Marina en Cavite.

PedroMoliedano y Escalona. Córdoba,3 dic. 1857. a. (19 jul. 84 - 2 jul 87):
Navegandopor todoel Archipiélagofilipino, el deSolé,Carolinas,FIong-Kong,etc. b.(20 Ag.
92 - 7 sept.93): E,N. de Pollok (PontónAnimosa>. P.T.: 4 añosy 4 meses.

Miguel Morenoy Lorenzo.Tarazona(Zaragoza>.18/un./8S3.Casidosañosy medio
decampaña(5 oct. 83 - 1 feb. 86). Todo el tiempo en la goletaAnimosa;desembarcóel 31 de
oct. del 85 por serdestinadoel buquea Pontúnde EnfermeríaNaval (Pollok).

RogelioMorenoy Rey. Madrid, 16 sep.1847. Su estanciade¿asi10 años(15 sept.
82 - 29 ene.92), es la más largasi se consideraque transcumóen una únicapermanencia.
CampañasguerrerasenJolé,Div. N. delSur. Supernumerariodurantedosaños.EN.dePonapé.
EN. de Isabela.ClínicadeCañacao,en tresocasiones,duranteun periodode 1 año.

FranciscoMorenoy Yañez.Madrid. LSmar. 1853.Estuvoa finalesde la décadade
lossetentaEn nov.del 78,estandodestinadoenMindanao,firmó unaMm. (“Fiebre Intermitente
perniciosaseguidade disentería”).

RafaeldeMoya y Lozano. Córdoba,3ene.1853-a.:25 ag.76- 20jun. 79): Encargado
de fundar la E.N. de Jolé,en el PontónSantaLucía. EN. de Balabac.Interinamenteen una
Clínicadel 1-1. de Cañacao.b. (8 mar. 85 - 18 jun. 90 ): En tresocasionesseencargadediversas
Clínicasen el H. deCañacao.E.N, de Balabac,del Corregidory de Ial, de Yap. c. (24 ag.91-
13 mar. 99): E.N. del ArsenaldeCavite,de PuertoPrincesay deJadePonap&DesdeMayodel
97 hastael final de la colonización desempeñadiversos destinos en al H. de Cañacao.
Protagonistadestacadoen los sucesosde la guenafinal por la ocupacióny pérdidade Manila.
P.T.: 14 añosy medio.

PedroMuñoz y Bayardo:. 23 occ. 1860. Médico Segundo,(años1894-97).
JuanNavarroy Cañizares.PuercodeSantaMaría (Cádiz>,30 ocí. 1859.a.(21 jul.

85- 14 nov, 87): Recorrelos archipiélagosy principalesislasde la Colonia. En abr. 86 asistea
la tomadeposesióndela 1. de Yap. b.: 20 ag.92- ‘3 fcb ~3>:Es pasaportadoa la Penínsulapor
enfermoa osómesesde estancia, PT.: 2 añosy 9 meses.

.tgusánNavarroy Lenguas.Soria. 4 mciv /843. E ISene90-23 mar. 95< EN’. de
Corregidor.Visita deunaClínicaen el Pl. de Cañacao.Más de 1 añocomo JefedeSanidaddel
Arsenal. EN. de [sabelade Basilan.

EnriqueNavarro~Ortiz. Madrid, 29 sepí./856. Estanciacorta,de 1 añoy 3 meses
(9 dic. 86- 5 mar. 88). Tresmesesde encargadode unaClínica del FI. deCañacao:el restodel
tiempo.en misionesde cruceropor el Archipiélago.

Adolfo Núñez y Suárez.Cád/z, ¡6 cci. 1858. Debido a enfermedadúncxamente
permanecióañoy medio (14 mar. 88. 31 ene. 89). Seis mesesa bordo deh vaporArgos. en la
ComisiónHidrográfica.
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Juan Oliveray Bazterrica.Cogalludo (Guadalajara).29 ag.1845.a. (9 sept.71 - 2
sept. 74): En diversasmisionesdecruceroexcepto6 mesesestableen la D.N. de Dávao. It <6
mar. 78- 5 sepu79): Casi todo el tiempoen la E.N. del Corregidor.e. (4 ag.84- 17 oct. 87):
Cuatromesesasistiendoa la Infanteriade Marina deCavite.Durante1 añoen la EN de Dávao
(PontónSantaLucía), División Navaldel Sur. P.T.: 5 añosy 8 meses. -

AlejandroPalomary de la Torre. Barcelona,l7feb. /873. E: enlos últimosmeses
dc la Colonia(26 mar98 - 6 mar 99). En misionesde transportey operacionesbélicasen las
provinciasde la bahíade Manila. En junio del 98 fuedestinadoa laasistenciade heridosen el
1-1. provisionalestablecidoen el Colegiode San JuandeLetran,de Manila.

JoséParejay Rodríguez.Málaga,20 cci. /837-a.(5 jul 63-27ag.69): Cumpliendo
diversasmisionesporel Archipiélago;enel67,en la SubdivisiónNavaldePollok y deBalabac.
b. (14 feb. 72 - 9 jul 77): Casi año y medio en la EN. de Isabelade Basilan.Seismesesen la
División de la 1. de la Paragua.Operacionesguerrerasde Solé, División de Solé. Cincomeses
comoJefeFacultativodel fi. deCaíiacaoy Jefede SanidadMilitar de Cavite. e.(5 abr. 78-
abr. 82): Prácticamentetodoel tiempoen la EN, del Arsenalde Cavite.d. (3 may. 85 - 2 mar.
89): Jefede Sanidaddel Arsenaldurante5 meses,Un añocomo Directordel fi, de Caflacao.
CuatromesesdeJefedeSanidaddelApostadero.e- (21 Jun95- 13 may.97): Todoel tiempocomo
JefedeSanidaddel Apostadero.P.T.: 20 añosy 7 meses.

Miguel dela Peñay Gálvez. 21 ene. 1855.a.: Médico Segundode 1886 - 90. b.:
Médico Segundoen 1894. e.:Médico Primeroen 1897.

Víctor PérezAnguitay Stúben,Valparaíso(Chi/e),20ene.1862.Solamenteperman-
eció algo másde 1 año (13 mar. 90 - 2 jun 91), debidoa ser pasaportadoa la Penínsulapor
enfermedad.Casitodoel tiempoestuvoembarcadoen el navíoMarquesdel Duero.

EulogioPerilléyPita.Neda(La Coruña),21dic. /868. Destinadoen los úldmosaños
de la Colonia(12 oct. 96 - 3 mar99). Operacionesguerrerasde laprovinciadeCavitey Cebú.
Cincomesesen el vaporArgos.En losbombardeosdeCavite,en mayodel98. Finalmente,en
el fi. Militar de Manila.

Benito Picoy Soriano.Cartagena,1 feb. 1867.E (24 abr.96 - 1 jul. 97). En misiones
en el Archipiélagoy China;en el puertode Hong-Kong,subarcopermaneceertcuarentenapor
unaepidemiadepestebubónicaenestepuerto.En laEM. dePollokdurante1 mes,dondesufnó
un ictuscerebralcon hemiplejiaizquierda:por estemotivo hubodc ser ingresadoen Cañacaoy
unassemanasdespués,pasaportadoparala Península.

EvaristoPoncedeLeóny Alonso. CarIeña(Granaday27abr./852. LlegaaMalxila
el 17 jun. 90. despuésde variosmesesembarcado,se hacecargode la E.N. de Pollok (Pontón
Animosa)duranteaño y medio. En marzodel 93 llevabade médicode Guardiasen el FI. de
Cañacaocuatromeses,peroa partir de estafechano hay noticias de su trayectoriaen el
ExpedientePersonal.

TomásQuiraltey Rugama.Madrid, 7mar. 1858. Tresañosdeestancia(5 ent~. 95 -

23 dic. 97). Simultáneamenteen la E.N. del Arsenal de Cavite y la del vapor Argos. de la
ComisiónHidrográfica(sin salir delabahíade Manila). ServiciodeGuardiasy Clínicaenel FI.
de CañacaoE.N. de Corregidor.

GabrielRebeliónyZubiri. Vivero(Lugo),C7feb.1852.a.(22 may.75-26sepu77):
En campañasguerreasen las Islas delSur. lx. (12 aIx. 88 - 5 abr. 90): Casi todoel tiempoen la
EN. de Corregidor: luchécontrala epidemiacoléricadel 88. b. (12 abr. 88 -5 abr.90): Casi
todoel tiempoen la LN. de Corregidor:luchócontrala epidemiacoléricadel 88. P.T.: algo
másde4 años.

JuanRedondoyCtdiro.Bauléndaéni,/8nov. 1859. a. (23 un, 86-2Sag.88): En
lascampañasguerrerasdeJoló.ES. dePonapé.asistiendoa laEnfermeríaMilitar y alaColonia.
b.: 1 ene.97 - 25 ag.98. Protagonistaprincipal, junto a otroscolegasde la Armada,de toda la
tragediafinal ocurrida en la bahíade Manila en el 98. El 25 de agostodel citadoaño fue
pasaportadopara la península“...gravementeenfermo a consecuenciade las penalidadesy
sufrimientosde los tresmesesy mediode asediode la plaza...” ItT.: 3 añosy 10 meses.

JoséRodríguezy (Jiler. Cádiz./9 mar. ].~57. Más de tresañosdecampaña(14 ene.
83 - 1 may.86).En dosocasionescstuvoejerciendoen la ES.deBongao,totalizandodosaños
y medio largos.
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Nicolás Rubio y Salcedo. Granada,22 ene. /872. Uno delos diUrnos médicosque
desempeñésudestinoen Filipinas (11 sept. 96- 20 feb. 1900).Todoel tiempoen misionesde
transportedetropasen diversospuntosdel Archipiélago,hastalos primerosdíasdel sigloXI X.

ManuelRuiz y García.Jerézde la Frontera Cádiz),26 mar 1863.Granpartede sus
4 añosde estanciaenla Colonia(30 jul 91 - 13 jul 95’> estuvodestinadoal transportede tropas
por lamisma;fondeédurante5 mesesenIal. dePonapé.Serviciode-Guardiasdelfi. deCañacao.

ManuelRuizdeSomaviay Ramos.SanlucardeBarrameda(Cádiz>,13 mar. 1835, a.
(14 abr. 67— 30jun.70): Embarcadoen el VaporElcano,buquecorreoconChina.En la División
NavaldeCorregidor. h. (27 abr.73 - 20 may.75): Alternandotemporalmentesusdestinosen la
Salade Marinadel H. de San JuandeDios de Cavite y en la División Naval del Corregidor.c.
(1 jun. 82 - 1 dic. 84): JefedeSanidaddel Arsenaldc Cavitey encargadodeunaClínicaen el
FI. de Cañacao. P.T.: 7 añosy 4 meses

AntonioRuizdeValdivia y Aguilera.Granada.19 abr. /830. Durantelos3 añosde
permanencia(15 oct. 85 - 13 oct.88) estuvodestinadocomo Jefede Sanidaddel Apostadero.

JoséRuizdeValdiviay Molina.2 dic. /866,ComoSegundoMédico(años1891 -95).
JoséRin y Rodríguez,10 feb. 1847. ComoMédico Primero(años1890 y 911
FranciscodePaulaSalcedoy Ortiz. Cádiz,2 ocz. /820.Durantesuestanciade4 años

y 3 meses(8 ene. 77 - 1 abr. 81) estuvo destinadosucesivamentecomo JefeFacultativodel
ArsenaldeCavite y, lamayorpartedel tiempo,comoJefeMédicodel FI. deCañacao.

JuanManuelSánchezy Fernández.Zaragoza,1 ene. /874.Durantelosúltimosaños
de la colonización(24 abr. 96 - 18 dic. 99). En vanascampañasde guerrapor el Archipiélago.
Duranteaño y medio,apartirde abril del 98, en la EN. de Yap.

Juan Sánchezy González.Madrid, 12 jun. 1832.a. (19 feb. 75- 15 rnay.78): Médico
MayordelaEscuadraen las operacionesde la tomadeJolóenel 76.Másde 1 añoenla E.N. de
[sabelade Basilan. Seismesesde JefeFacultativo del 1-1. de Cañacao.b. (15 feb. 30 jun. 82):
Duranteestosmesesfue JefeFacultativodel Arsenalde Cavite. c. (13 no’.’. 83 - 1 jun. 85):
DestinadocomoDirectordelH. deCañacao,puestoquetemporalmentealternaconelde Jefede
Sanidaddel Apostadero.d.(l5 feb. 89-19 abr. 90): JefedeSanidaddelApostadero.P.T.: 6
añosy 4 meses.

Adolfo Sánchezy Otero.San Fernando(Cádiz), /2feb.1858. E(26 ag.86- 12 nov.
87): Misionesen elSur. UnassemanasasistiendolasBriradasdeInfanteríadeMarinadeCavite.

IldefonsoSanz~Domenech./4ene.1863.E. comomédicoSegundo(años1888-92).
JuandeSarriáy García.San Fernando Cádiz). /8 ene.1874, Estuvodestinadoal

transportedetropasenlas campañasdelSur,durantesupermanenciademásde un alio (30 ene.
98 - 8 abr. 99).

JoseSieverty Jakson.Cádiz,19 abr. /850. Pocomásde 1 alio (8 feb. 83 - 1 abr. 84).
En la E.N. de Balabac.

Antonio Síñigoy Gallo. Cádiz,3 ag.1858.a. ~1jun. 82- 1 abr.83): En variasislasdel
Sur. Cincomesesenla E.N. de Bongao.Pasaportadopor enfermoa la Penínsbla.b. (7 jun. 85
- 30abr. 88): Año y medioenla E.N. deOlongapó.Operacionesguerrerasen Mindanao.c. (24
sept.89 - 20 oct. 91»Diezmesesen laEN,deBalabac,endosocasiones.Transponedetropas
y heridosen las campañasdeCarolinas.d. <21 Ag. 95-7 nov. 98): Visita y ServiciodeGuardias
en Cañacao.E.N. de PuertoPrincesay Vacunadorgeneralde la 1. deParagua,EN. de Isabela
de Basilan,tambiénañadidola misióndevacunador,E.N. de Balabac,durante1 ato.Participa,
desdeprincipiosdel 98,en todala epopeyafinal de la bahíade Manila. P.T.: algo másde9 años.

JoséMaria de Sola y Casaus.San Roque Cádiz Sfrb. 1842. Casi tres años de
uampaña<4 jun. 81 - 1 jun. 84). Año y medieen la EN. dc Baiabac.Seismesesen unaClínica
del H. de Cañacao.

Manuel Sotelo y Pineda. Cartagena,14 set. 1863. Durante loscasi cincoaños de
permanencia~26jul. 91 - 4 jul 96) estuvodestinadoa la asistenciamédicaen las campañas
guerrerasdel Sur(Mindanao),exceptodoscortosperiodoscomoMédicodeVisitay del Servicio
de Guardiasdel H. deCañacao.

Guillermo Summersy de la Canada.Manila, ¡7 mar. /863. Médico Segundo,años
1890 y 91.

FranciscoTopete y Rodriguez.. Morón <Sevilla), 13 <¿br, /846. a. (9 ene.??- 1 mar.
82): Encargadode unaClínicadel H. de Cañacao.en los años78 y81,duranteun año.EN. de
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Dávao.CompañíasdeInfanteríade MarinaenCavite.b.(1 may.84- 1 jul 89): En dosocasiones,
totalizandoalrededorde2 años,en la E.N. de Isabelade Basilan.Compañíasde Infanteríade
Marina. c.(13 mar.90-7 abr.91): ServiciodeGuardiasdel FI. deCañacao.Jefede Sanidaddel
Arsenal.Cincomesesen la E.N. de Ponapé.d. (12 ene.94 - 13 may): 97. Dosañosy medio
embarcado,cumpliendomisiones.VisitaenClínicadel Fi. deCañacao.E.N. deOlongapó.P.T.:
14 añosy medio.

EustasioTorrecillas y Fernández.Iluércal Almería), /2 ene. 1868. En los tres
primerosañosdelaColonia(24 abr.96-24dic. 98).En diversascampañasdeguerraytranspone
de tropas.Cuatromesesen la EN.de Balabac.en los bombardeosfinalesde Cavite.

ManuelTramblety Jiménez.Cádiz, 17tnay. 1848.a. (31 dic. 79 - 18 dic. 82): Con
laLegaciónespañolaa lospuertosdeChinay Japón.En la ocupacióndelArchipiélagodeTawi-
tawi. b. (3 abr. 92 - 27 dic - 94): ServiciodeGuardiasdel FI. de Callacao.Durante 1 añoenla
E.N. deIsabela.Sustituyeressemanasal Dr. Espinay CapoenunaClínicadel FI. de Cañacao.
Nuevemesesen la EÁ.T. de PuertoPrincesay ademásvacunadorde la 1. del Paragna.Jefede
Sanidaddei Arsenalde Cavite.P.T.: 5 añosy 3 meses.

AntonioTre!lesy Burgos.Lucena(Sevilla),11junio 1849.a. (22 ag.77 - 1 erie. 82):
Año y medioen la E.N. de la Isabela.Ochomesesen la E.N. de Puerto Princesa.El restodel
tiempo,embarcadoen misionespor el Archipiélago.b. (6 oct. 83 - II jun. 96): En la EN. de
Olongapóy de Dávao.El 23 dejuniodel 86, fuenombradoprofesorAuxiliar dela Facultadde
Medicinadela UniversidaddeSantoTomásde Manila,destinoqueejercióhastajuniodel 98.
En diciembredeI88 sele concedela situacióndesupernumerario,quedisfrutapor sieteaños;
duranteesteperiodoejerciósucesivamentecomomédicodel FI. deSanJuandeDiosdeManila,
Profesorinterinode la ClínicadeObstetriciay Director deSanidadMarítima. c. (3 dic. 96 - ag.
99): Médico del Cuartel Generaldel CapitánGral. de Filipinas.P.T.: 20 añosy 7 meses.

FranciscoTrujillo y Casarme¡ro.Abra (Málaga), 16 mar. 1862. Casidosañosy
mediodeestancia(27jul. 91-28nov. 93). Llegó a Filipinasenel vapor-correoSantoDomingo,
que hubo de sufrir cuarentenapor venir invadido por el cólera adquirido en su escalaen
Singapoore.Diversasmisionespor el ArchipiéJago.Servicio deguardiasen eJ fi. d&Cañacao.

Luis Ubeday Cardona.Madrid, 9 ocr. 1873. Más de un añodepermanencia(18 jul.
97 - 7 oct. 98). Despuésdedossemanasen el Servicio de Guardiasdel FI. deCañacao,ejerció
en operacionesde combateen las provinciasvecinasa la de Manila y en las Is. Visayas.

HermenegildoTomásdel Valle y Ortega.Madr¿dejos(Toledo),13 <¿br. 1850.a.(11
dic. 74. 10 aIx. 78): Compañíasde Infanteríade Marina en Cavite. División Naval del
Corregidor.Casi11 añocomoJefeFacultativodel FI. deCaliacao. ti. <6 jul. 97- 15 ruar. 1900).
Intervieneenla batallafinal dela bahíadeManila,siendoDirectordel FI. deCañacao,desdeel
18 deenerodel 98hastala evacuacióndel Hospitala los Camarinesde SanRoqueenel mesde
mayo.JefedeSanidaddel Apostaderoy enelfi. provisionalestablecidoenel ColegiodeSanJosé
de Manila,despuésde la rendiciónde lacapital. P.T.: 6 años.

JosédelaVegay Elorduy. Málaga,10 ocr. 1846. a.(23 abr. 73- 8jul 77): Embárcado
la mayorpartedel tiempo;asistea las campañasde Solé. ti. (5 mar. 94 -8 jul. 95): En el 1-1. de
Cañacao,encargadode unaclínicay JefeFacultativo,durantemás de año y medio; a la vez,
Directordel Hospitalendosqeasiones.Variosmesesen laEN. deOlongapé. Vuelvea susdos
destinosen Cañacao,duranteel último añode la colonia. P.T.: 8 añosy medio.

Luis Vidal y Teruel. Valencia,2/ ocr- /857. E (2 feb. 95- 14 may.98): Casiaño y
medioenlaE.N.deYap. Cuatromesesenel H. deCañacao<Clínicay JefedeServicios).El resto
del tiempo,de diferentescampañasde guerra.

MatíasZaragozay Avedaño. Villa¡oyosa<Alicante>, 9 ocr. :sss. a.(7 juri. 85-8dic.
-88): En la División Naval del Sur. EN. de Poilok. Operacionesguerrerasdel Arcaipiélagode
Solé<abril - julio 88<. b.130 ene.98-17ene.99): Asistea lapérdidadeFilipinas,desdediversas
misionesen labahíade Manila. P.T.: 4 añosy medio.

33. Paraobtener el conocimientodeestas52 Mmc,, así como de las 1)3 querelacionamosmás abajo,nos ha
sidonecesariorevisar los 19 legajosque sobre las mismasexistenen el AGMAB. Por ahora, esteArchivo
no tieneun íicheroclasificaíorioniesráinformari,ado. Esíalabor,afortunadarnente,yahacomcnzadoprac-
ricamente a realizarse.
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VIII.3. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

VIII.3. 1. LAS JUNTASFACULTATIVAS DEL HOSPITALDECAÑACAO
(LECTURA DE MEMORIAS)

El Reglamentode 8 de abril de 1857. establecíaque “en cada Departamento
habríaunaJuntaFacultativa.TodoslosmédicosdelDepartamentosereuniríanunavez
al mespara discutir un casopráctico. ya fijado, que presentaríanpor turno. Las
Memoriasdebíanenviarseal Director del Cuerpo”. En todoslos Reglamentosposte-
flores seconservaestaordenanza.

Bienescienoquedesde1852 yaseveníanredactandoalgunasMemorias.Desde
esteañohasta1876seescribieron52 Mms.,2 delas cualesfueronescritasenFilipinas.
La primera,porel Dr. Gorrity y Monteroen 1852,esel estudiodedoscasosclínicosde
patologíacerebral;lasegunda,en 1860,esun Diarioclínicodeabordodesarrolladopor
el Dr. Gómezdel Olmo (33).

Es a partir del año 1877 cuandolos médicosde la Marina incrementansu
actividadcientíficaplasmándolaen las Memorias.Esteaño coincidecon la reciente
inauguracióndel Hospital de Cañacao.En su Sala de Juntastenía lugar la Sesión
científica de lecturade los citadosescntos.

A continuaciónreseñamosla cantidadde Mms, redactadasporlos médicosde
la Armadade 1877 a 1898:

Núm. total

Alio 1877
1878
[879
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886
1887
1888
1889
1890
1891
1892
1893
894

¡895
¡896
[897
¡898

31
31
33
32
32
30
45
43
31
34
43
38
27
37
50
49
37
a’

17
13
9

En Filipinas

3
3
3
‘y

7
5
4

2

lo

12

‘y

3

4

FO T AL 70 390
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Así pues.casiel 13 % de las Mms. de los añosreferidosfue escritasen ó sobre
Filipinas. Másde la mitad fueronleídas,como hemosdicho, en la salade Juntasdel
Hospitalde Cañacao,bienporel autoró, si elmismoestabaausente,porel Secretario
de la JuntaFacultativa.EstaJuntasolíaconstarde un Presidente(directordel Hospital),
y 8-10vocales,todosmédicosqueocasionalmenteseencontrabanenCavite.El médico
másjoven haciade Secretario.

EstasJuntasFacultativascomenzabancon la revisiónde algunoscasosclínicos
problemay, acontinuación,sedabalecturaa laMemoria,Al final, elPresidenterecalaba
la intervenciónde los asistentesparaquehicierancomentariossobreel temaexpuesto.
En realidad,pocasveceshabíadiscusióny, en general,seaceptabael contenidodel
escrito.Despuésel manuscritoseenviabaalaJuntaSuperiorFacultativade Sanidadde
la Armada,en Madrid, dondesevolvía a examinarparajuzgar sus méritos;en esta
ocasiónlapresentabaun Vocalponente,el cualya habíaexaminadoconcienzudamente
el trabajo;habitualmente,laJuntaSuperiorFacultativaadmitíalassugerenciassobrelos
méritosquepudieratenerlaMemoria.Así, lamismapodíaserarchivada,publicadaen
el Boletín de SanidadNavale, incluso,ademásde publicarseserpremiada.

Afrededordelatercerapartedeestostrabajosno seleyeronen Cañacao,bienpor
su extensión,o por referirsea temasmuy específicos(monografíasampliassobre
nosologíafilipina, Mms. del Hospital, etc.). En estoscasos,el autor los enviaba
directamenteal InspectorGeneralde la Armadaa travésde las AutoridadesSanitarias
del Apostaderoen Filipinas.

000



CONCLUSIONES





183

CONCLUSIONES

1.Cuando llegaron los españolesal Archipiélago filipino los nativos trataban sus
dolencias,como sucedeen cualquier pueblo primitivo, con una seriede prácticas
más o menosesotéricasen las que intervenían la superstición, la brujería y también
el empleode patesy productos de plantas medicinales, tan abundantesen el país.

2. Estesistemade medicinaindígenasemantuvo casiintacto atravésde todoel periodo
de colonización,sobre todo en las regiones menos aculturadas por la influencia
española.Conforme avanzael siglo XIX, sinembargo,surgieron unosnuevos“pro-
fesionales”del misterio de curar: los mediquillos y los herbolarios. Ejercián en las
grandes ciudades,especialmenteen Manila. Los primeros solían ser nativos que
habían aprendido rudimentos terapéuticosbien de los frailes, de los médicosque ya
había en el país o de una manera informal en los hospitales de Manila. Los
herbolarios eran personasmás cualificadas, en general europeoso chinos: cono-
cedoresexpertos del uso terapéutico de las plantas medicinales, se limitaban a
venderlas en sus tiendas en forma de múltiples aplicacionoes (jugos, polvos,
emplastos,etc), recomendandosusvirtudes en las diferentesenfermedades.

3. Las cuatro principales Ordenes Religiosas que se encargaron de evangelizar
Filipinas (Agustinos. Franciscanos,Dominicosy Jesuitas)protagonizaron, además
de su misiónespecífica,unalabor socialy humana importantísima sobrelos nativos,
en especialdesdela perspectivade aliviar susenfermedades.Lo hicieron aportando
su empeño sobre tres aspectoscomplementanos:

12, Ejerciendo una asistencia directa o inmediata, bien en el botiquín de la
parroquia o en la viviendadel enfermo.Los misionerosllevabanen generalunos
elementalesconocimientosterapéuticosantesde embarcar para Ultramar,o bien
los adquirían en loshospitalesde Manila. A finales de la colonización había en
el Archipiélago másde mediomillar de pueblosadinistrados por losfrailes, yen
la mayoría de los mismosdesempeñabanla función del médico.
2~, Escribiendo tratados sobre plantas medicinales de Filipinas y manuales
prácticos sobre sus propiedadescurativas y modo de usarlas. De los 16 libros
dispon~olcssobreel tema. 5 fueron escritospor los Agustinos. 5 por los Jesuitas.
2 por los Dominicos y 1 por los Franciscanos.
30 Fundaron alrededor de una docenade hospitales,la mayor parte por los PP.
Franciscanos.En la segundamitad del siglo XIX permanecían, funcionando ya
comoverdaderoshospitalesal estilo occidental,el Hospital Militar de Manila.
cl de San Juan de Dios de Manila y el de San Joséde Cavite.
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4. El HospitalMilitar deManila, tuvo sugermenen el Hospital Realde Españole8,
primerhospitalfundadoporLegazpicuandotomó la ciudaden 1571. En 1583 ]o
destruyóun incendio,y su reconstruccióntuvolugaren otro emplazamiento.Aquí
permaneciócasi tres siglos, hastael año 1863, en que un terremotodestruyóel
viejísimoHospital.Porentonces,yase habíainiciadola edificaciÓnde un moderno
hospital,extramurosde Manila,en el barriode Arroceros,por lo quesele conocía
porHospitalMilitar deManilao deArroceros.Disponíade seis Salasde hospi-
talización(60 x 10 ms. de áreay 5 ms. de alturacadauna) y variasdependenciasy
pabellonesauxiliares,con un patiocentraly zonasajardinadas;todoslos edificios
erandeunasolaaltura.El recintohospitalarioteníaunaextensiónde 28.770ms. y
su capacidadnormal de hospitalizaciónera de 330 enfermos,Siemprefué un
Establecimientoexclusivopara militares

5. El mismoaño,de 1578, en quelos PP. franciscanosllegarona Filipinas sehacen
cargodelHospitalMilitar y fundanel Hospital de los Naturales,para la asistencia
de los indígenas.QuinceañosmástardepasóallarnarseHospitaldela Misericordia,
por habertomadoestaHermandadbenéficasu administración.Cuandoen 1656 los
Hermanosde SanJuandeDios fuerondestinadosaregirlo,cambiósunombrepor
el de Hospitalde San Juande Dios de Manila; con estaúltima denominación
siguióporel restode lacolonizaciónaúncuandolos“juaninos” fueronrelevadospor
unaJuntagestoraen 1856.

Fuéel Hospitalcivil másimportantede Filipinasy, sin duda,el másp~stigioso
depaís.Algún autorU. P. Bantug)selamentadelainsensibilidaddelos norteamen-
canosal destruirle.LosHermanosde SanJuandeDios lo repararony~adecentaron
en variasocasiones,de tal suenequeen la segundamitad del siglo XIX eledificio
teníalaaparienciadecualquierbuenhospitaleuropeo:pabellonesdedospisosque,
con el patio central,configurabanun cuadrilátero;en los dibujos de la época,en
efecto,su aparienciaesdiferenteal del clásico“hospital tropical”. Hacia1880 su
capacidaderademásde 400 camas.Porestasfechasya recibíalos alumnosde la
Facultadde Medicina de la Universidadde SantoTomásde Manila, y estaba
adaptadoperfectamenteparatal misión(docentes,aulas,anfiteatro,etc.).

6. Cercadel puertode Cavite fundaronlos PP. Franciscanosen 1591 un hospitalillo
conel nombredeHospitaldelEspírituSanto,másconocidocomoHospitalRea/de
Cavite.En 1642,al igual quehabíaocurridoconel HospitalMilitar, los Hermanos
de San Juanfueron designadosparaadministrarlesy cambióeinombrepor el de
HospitaldeSanJuan de Diosde Cavite. Hubonecesidaddereedificarloen varias
ocasiones:hacialamitaddel siglo XVIII quedódefinitivamenteemplazadosobre
un solarde 7.000mCenplenopueblode Clvi re;: conesta nuevaubicacióntoma
definitivamenteel nombeoficial Hospitalde San Joséde Cavite (vulgarmente
seguíaconociéndosecomoHospitalde SanJuande Dios de Caviteel Hospitalde
San Juande Dios).

El Establecimientonuncatuvo la preponderanciadesu homónimodeManila. A
principiosdel sigloXIX disponíade 7 Salasde Hospitalizacióncon un total de 255

camas.Ingresabangentede tropadelEjército,si bienlaArmadateníaasignadauna
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11. La FacultaddeMedicina,al igual quela de Farmacia,fué fundadaen 1871
porlosPP.Dominicosen la Universidadde SantoTomásde Manila.Fuéconcebida
y funcionósiemprecomounaFacultaddecorteeuropeo.Lagraduación constaba
de un año preparatorioy seiscursosde carera.El preparatoriose impartíaen el
ColegiodeSantoTomás (sedede la Universidad),y parael restode lacarrera se
utilizabanlasaulasdel ColegiodeSanJosé,aexcepcióndelascátedrasde Patología
quirúrgicay médicaquecontabancon las Salasde hospitalizacióny anfiteatro
del Hospitalde SanJuande Dios, dondehacían prácticaslos alumnosde los trés
últimos cursos.La primerapromociónsalióen 1877,y la componíanocho licen-
ciados.Ya en la décadadelos noventael númerototalde alumnosen laFacultadse
acercabaal dc 150.

12. La Medicinaestatal no teníaporestaépocaestructurasuficienteparacubrir las
necesidades.Existíala InspecciónGeneraldeBeneficenciay Sanidad(con delega-
cionesen las ciudadesy pueblosmás importantes),la Sanidadmarítimade los
puertosy la de los Balnearios.Todasestasplazaserancubiertasporpoco másde
mediocentenarde facultativos,los cuales proveníancasiexclusivamentede la
Península.Por ello las dificultadesde los recien licenciadosen Manila eran
enormes,quedándolescomorecursoúnicamenteel ejercicio privado de la pro-
fesión.

13. En la presenteTesisDoctoralno sehanestudiadolos aspectosesenciales(contin—
gentemédico, labor asistencialy científica, etc.) militar y estatalen Éilipinas.
Nuestrasinvestigacionessehanorientadomásespecíficamentehacialamedicinay
médicosdelaArmadaenlaetapafinal delacolonización.En estesentidoqueremos
destacarsuscintamentealgunosdatos:

a. Enelaño 1815 fuécuandolaMarinacomenzóa destinarmédicosaFilipinas.
Al principio fueron pocos,de uno atresfacultativos;coneldevenirde los años
el contingenteaumentó.En ladécadade los cincuentaya habíaen plantilla8-10
médicos,en la de los ochentaalrededorde 30 y en la de los noventasolíasuperar
estacifra, llegandoa 35 <años 1890 y 1892),quecorrespondíaal 22 % de los
facultativosdel Cuerpo.
b. La mayorpartede los médicoseranjóvenes,conmenosdetreintaañosdeedad
al llegara Filipiinas. Sucampañaen el Archipiélagoduraba3-4años,si antesno
eranpasaportadosparala Penínsulaporenfermedad.Másde la mitadrepitieron
la estanciaen aquelpaísunao másveces,en diferentesépocas.
c. Apanela funciónen la Enfermeríade su propio barco, casitodoslos médicos
ejercierontemporadasmáso menoslargasen los centrosasistencialesde tierra
firme, bien en el Hospital de Caúacao(antesde fundarseéste,habíaun médico
delaArmadaencargadodela Salade NuestraSeñorade los Doloresdelhospital
de San Joséde Cav~íe, destinadapara marinos> o bien en las diversasEn-
(ermerías.Laplantilla del Hospitalde cañacaoconstabaen teoríade 5 faculta-
tivos médicos,ademásde Practicantes,Monjas y Farmacéutico:1 Director. 3
Médicosde visita y 1 en el Serviciode Guardias).En muchasocasionesesta
plantillano estabacompleta.teniendoquesuplirsefuncionesentrelos miembros
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Salapara susmarinos (Salade NuestraSeñorade los Dolores).Conformetrans-
curdael citadosiglo, sucalidadde asistenciafué deteriorándose;hacia la década
delos setentasu situaciónsehizoya insostenible.Porestemotivo los enfermosdel
Ejércitocomenzarona derivarseal HospitalMilitar de Manilay la Armadadecidió
construirsu propio hospitalen Cañacao.

7. En septiembrede 1876 la Armadainauguróel Hospitalde ¿VuestraSeñorade los
Dolores, convencionalmentenominadodesdeel principio como Hospital de
Cañacaopor habersesituadoen la ensenadade estenombre,a unos2 kms. de
Cavite.Se edificóaprovechandounosantiguoscamarinesparael carbón,dosde los
cualesfueron adaptadospara salas de hospitalización;resultarondos amplios
edificiossimétricos:a) Salade SanJosé,o de Medicina (32 camas),que teníaen
su galeríaun apanado de 2 camasparaPresos;y b) Salade San Vicente, o de
Cirugía (30 camas),tambiéncon dos localesen su galería paraOftálmicos (12
camas)y para HeridosGravesy Operados(4 camas).Unos añosdespuésse
repararontres edificiosmásparaintegrarseal Hospital.Dosdeellos, situadosa más
de 100ms.delrecintohospitalario,constituyeron:la SaladeSífilis y Venéreas(24
camas),y la deDermatosis(24camas);el tercero,máscercanoal Establecimiento,
fué destinadoa Salade Beribéricos(12 camas).Porotraparte,seconstruyeronlas
correspondientesdependenciasanejas(Farmacia,Casade las monjas.Despachos,
Salasde Juntas,etc.),A mediadosde los noventala capacidadnormaldel Hospital
erade 140 camas,si bienen algunaocasión(concretamenteen el añode 1875),se
vió en la necesidadde aumentarlaa másde 300.

8. La Marinaporestaépoca(últimasdécadasdel sigloXIX), ademásdelHospitalde
Cañacao,teníaestablecidaspor todoel ArchipiélagovariasEnfermeríasnavales,
unasconstruidasen tierra firme y otrasemplazadasen los Pontones.Las primeras
se hallabanen Isabela(1. de Basilan),en el pueblo fundadocon el nombrede
Establecimeintomilitar del PríncipeAlfonso (1. de Balabac),en el Arsenal de
Cavite, en PuertoPrincesa(1. de la Paragua),en Davaoy Pollok (Mindanao)y en
Tomil (1.de yap.CarolinasOccidentales).Las Enfermeríasen Pontonesestabanen
Olongapó(Luzón) y en Santiagode la ascensión(1. de Ponapé,CafolinasOrien—
tales).

9. Los dos principaleshospitalesdel ejércitoeran, comoseha reseñadoantes,el
HospitalMilitar de Manilay el H. de SanJoséde Cavite.En las últimasdécadasdel
siglo XIX existíantambiénotros tres hospitalesmilitares establecidosen Zam-
boanga(Mindanao),Cottabato(Mindanao)y Joló <1. de Joló). Habíaademásdos
Enfermeríasy unadocenade Destacamentossanitarios.Enestosúltimos no existia
médicode unamaneraregular.

10. A finalesde lacolonizaciónfuncionabancuatroestablecimientosbaineoterápicos:
Sibul (Buealan), Aguas Santas(Hospital de los Baños, La Laguna).Galás (La
Laguna)y Tini (Albay). Se habíaestudiadounatreintenade manantialesde aguas
medicinales,algunosdelos cualesscveníanyaexplotandosi biendeunaformamuy
precaria.
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disponibles.El Director y los médicosde Visita eran médicosMayores o
Primeros Médicos,con sudestinoestable;el Serviciode Guardias,en cambio,
secubríadeformaeventualporSegundosMédicosqueocasionalmenteanclaban

en Manila. Las Enfermeríasdisponían de un facultativo con temporalidad
variable.
d. Justoen la mitad del siglo XIX comienzanlos médicosde la Armadauna
interesanteactividad: la recuddiónde Memorias(Mms.) sobretemasmédicos.
Dei año 1852,enqueaparecela primera,hastael 1876escribieron52. Esapartir
de 1877cuandodichaactividadseincrementay yasemantienecon regulandad.
En los 21 añosque transcurrenentre 1877 y 1898 aparecieronun total de 702
Mms.,90 de lascualesfueron escritasen Filipinas o tratabansobreaspectosdel
país. Los manuscritosde las N4ms. (cuyos originales se encuentranen el
AGMAB) eran leídos o enviadospor el autor a la Junta Facultativa del
correspondienteDepartamentomarítimo (San Femando,Ferrol, Cartagena,
Habanay Filipinas).
e. Las redactadasen Filipinaseranpresentadasen lapequeñaSalade Juntasdel
Hospital de Cañacaoantela JuntaFacultativa,presididapor el Director del
Hospital, de la queformabanpartecomovocaleslos facultativosdelcentroy los
médicosqueocasionalmenteseencontrabanen Cavite. En total sereunían8-10
médicos: El de menoredadactuabade Secretario.Unavez leída la Mm., los
presentesdiscutíanel contenidode la misma. El Acta de laJuntajunto con el
original de la Mm. seenviabana laJuntaSuperiorFacultativade la Armadaen
Madrid. dondeun vocalponenteenjuiciabaantelamismalacálidaddel trabajo.
La JuntaSuperiordecidíasimerecíasepremiadoy publicado(en el Boletín de
Medicina Naval) o, simplementeserarchivado.

f. De las 90 Mms. relacionadascon Filipinas,hemos seleccionadocomoútiles
paranuestrotrabajo56. Se ocupan,comopuedeversealo largodelmismo,de
diversosaspectosmédico-sanitariosdelpaísenespecialdeepidemias,endemias,
topografíamédica,estadísticahospitalariay casosclínicos.

14. Finalmente,esquematizandomucholo que se lleva expuestopodríamosconcluir
quela medicinaenFilipinas en lasegundamitaddel sigloXIX seestabaacercando
a la que entoncesexistíaen los paíseseuroperos,concretamenteen España.Para
establecerreferenciasen estesentidoesnecesarioenjuiciardosaspetosfundamen-
talesreferentesalaestructuramédico-sanitariade los países:

1)’. Se refiere al estadode la medicinaprimaria.Es decir, aquellaqueatiendeal
enfermoen sudomicilio o en el pueblo.En elArchipiélago,tal vezexceptuando
en partelas islas del Sur. estamisión estabacubiertapor los frailes. Se ha de
admitir que lo hacíande una manerano cualificaday cubriendonecesidades
elementales,perotambiénescienoqueaportabanunaabnegaciónadmirableen
su empeno.Por otra parte. en los pocos núcleosde población de relativa
importancia(porencimade 2-3000habs.)ya habíamédico,civil, militar o de la
Armada.
2~. La medicinade hospitalizaciónse encontrabaen una situaciónmásprecaria
parala poblacióncivil, ya queestecolectivodisponíaunicamentedelHospital
de SanJuande Dios de Manilay algunascamasquelos misionerosadaptabanen



188

susparroquiasencircunstanciasespeciales.UnicamenteelEjércitoy laArmada,
con sus hospitalesy enfermerías,teníanaceptablementecubiertassus necest-
dades.

De cualquierforma esconveniente,para comprendery tambiénjustificar el
estadode la Medicinaen el país, tenermuy en cuentalas característicasfísicasdel
Archipiélagoy la especialidiosincraciade sushabitantes.La lejaníade aquellasIslas
añadíaotra dificultad parael influjo directo e inmediato de España.Así y todo, el
desarrollode la Medicina en Filipinas en las postrimeríasdel siglo XIX podía ser
comparadosin menoscabo,al de la metrópolis, al menosel adquiridoen la regiónde
Manda.

000
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