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ADVERTENCIA EDITORIAL

El trabajo siguiente fué pedido 4 dltima hora al estimable joven
Doctor en Medicina, don Vicente Lichner Sandoval, y él, no sin excu-
sarse modestamente ante la magnitud que el cuadro, 4 ser conveniente-
mente desarrollado, debfa de ofrecer, sobre todo en el aspecto histérico
critico, nos favoreci6 con lo que de prisa y urgido por las necesidades de
la prensa, donde ya terminaban los cuadros que inmediatamente prece-
den, ha podido hacer.

Al declararlo asi, cumple con el deber de manifestar al Doctor
Léchner su particular gratitud

El Editor
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estado de relativo adelanto material que Costa Rica ha alcan-
zado durante el siglo x1X, por desgracia no se ha extendido
hasta la Higiene, ptiblica 6 privada. En lo que se refiere 4 lo
més importante de la vida de una nacién, la salud publica, la
conservacién de la vida del ciudadano, no tenemos grandes
adelantos que referir, y lo que es peor, en varios sentidos habr4
que anotar algin retroceso. A pesar del aumento de riqueza,
de la mayor facilidad de comunicacién con el extranjero y en
el interior; 4 pesar de las mayores comodidades y del lujo con-
siguiente; 4 despecho del progreso de la ciencia médica y del
mayor nimero de médicos, poco se ha hecho en el sentido de
mejorar las condiciones de salubridad ptblica y casi nada por reformar las costumbres
antihigiénicas en la vida privada. En el terreno de la higiene piblica es més cierta que en
ningtn otro la regla general de que toda paralizacién del progreso indica un retroceso.,
En efecto, el aumento de poblacién y de industrias y el mejoramiento de las facilidades
de trafico contribuyen 4 empeorar el estado sanitario de una nacién, y si el progreso en
el saneamiento no guarda iguales proporciones, el resultado serd de retrogradacién.

Esto es lo que ha sucedido entre nosotros. Las ciudades, principalmente la capi-
tal, han aumentado en habitantes y con ello han crecido los peligros del hacinamiento de
personas; los ferrocarriles y la navegacién nos han trafdo la mayor facilidad en la impor-
tacién y propagacién interior de gérmenes perniciosos y también méas ficil y grande
introduccién de alimentos extranjeros en mal estado. La industria cafetalera y otras de
menor importancia han venido 4 aumentar los focos de infeccién del agua y del aire; el
encarecimiento del suelo, por el aumento de poblacién en las ciudades, ha reducido la
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capacidad de las habitaciones y de sus solares y jardines, escatimando el aire 4 sus
habitantes; las cafierfas, que debieran significar un progreso, no han hecho, por su pésima
ejecucion, otra cosa que conducir 4 las ciudades sustancias descompuestas de los cam-
pos; el aumento de poblacién también ha encarecido los viveres y empeorado su calidad.
Y sin embargo, nada hemos hecho por neutralizar los malos efectos naturales al progre-
so0, teniendo as{ que el adelanto material ha producido méis bien dafo al estado sanita-
rio de Costa Rica. ’

En tales condiciones es natural que el nimero de enfermos, y aun el niimero de
las enfermedades conocidas entre nosotros, principalmente las infecciosas, hayan aumen-
tado en el presente siglo. La mayor intensidad del paludismo, del cincer, de la fiebre
tifoidea, la introduccién al pafs de la fiebre amarilla, de la influenza, del célera y de la
escarlatina, son pruebas de ello.

En este sentido, es interesante pasar revista 4 las enfermedades infecciosas que
més han predominado en el pafs. Tal vez contribuyamos con esto 4 despertar mayor in-
terés en el publico hacia asuntos de tan grande importancia, como es la conservacién de
su propia vida, y ojald al escribirse al final del presente siglo la historia de la higiene en
Costa Rica, pueda el historiador trazar un cuadro mas halagiieno que el que hoy nos es
permitido describir.

EprinEMIOLOGIA

El horroroso mal de Lazaro era desconocido por completo en Costa Rica hasta
la mitad del siglo xvri1. Segin la tradicién, el primer caso que se observo en el pais, fué
una criada de Josefa Pérez del Muro, vecina de Cartago, alld por los afios de 1735 &
1738; asustada esta sefiora por el aspecto de aquella afeccién, se deshizo de su criada y
la llevé 4 una casa de campo de pertenencia de Francisco Aguirre en Churuca é Chir-
cagres, (*) y aunque se tuvo la precaucién de aislarla, esto no impidid, segln se cuenta,
que toda la familia Aguirre, sin excepcién, se contagiara del terrible mal, formandose
ast un foco, de donde partié la infeccidén, que poco 4 poco se propagd por todo Costa
Rica (Comunicacién que dirige el Gobernador, don Tomés de Acosta, al Presidente de
la Real Audiencia de Guatemala, el 31 de Mayo de 1798).

Todas las personas que 4 principios del siglo trataron de la lepra en Costa Rica, es-
tan de acuerdo en aceptar como fidedigna esta tradicién, y los datos exactos sobre los
nombres de las personas que estuvieron en contacto con el primer caso, nos hacen cref-
ble su exactitud. De modo que no erraremos en considerar el barrio de Chircagres, si-
tuado 4 una legua de Cartago, como la cuna de la lepra en Costa Rica. Sobre ¢l modo
de introducirse la infeccidn al pals y efectuarse el contagio de aquella criada, nada he-
mos podido encontrar en nuestros archivos, sino es una comunicacién del Procurador
Sindico de Cartago en 1820, en que se asegura que el contagio fué causado por un ex-
tranjero que contrajo matrimonio en Churuca. De modo que sélo podemos hacer conjetu-
ras sobre la cuestién de si la lepra fué importada 4 Costa Rica de los palses vecinos, 6
si ya existia entre los indios. Esto altimo no tendria nada de extrafio, si se atiende 4 la
debilidad constitucional de nuestros indigenas, &4 su género de vida y alimentacién y 4
que en otros pafses de Sud América se han encontrado trazas de la existencia de la le-
pra entre los indios antes del descubrimiento. Los historiadores de la lepra creen, sin
embargo, que el principal propagador de ella en América ha sido el elemento africano,
que es mas propenso 4 esa afeccién, como lo demuestra la distribucién de los focos le-

(*) 7Hoy San Rafael.



EN EL SIGLO XIX

prosos en los Estados Unidos, Méjico, Cuba, Colombia y el Brasil; asi es que la intro-
duccidn 4 Costa Rica por medio de negros 6 mulatos venidos de pafses vecinos es bien
probable. En todo caso tenemos que el foco de la enfermedad en Costa Rica se hallaba
en Chircagres, de donde se esparci6 la lepra con rapidez por la provincia de Cartago y
después sobre todo el pafs. . ‘ . ,

En 1784 mandé hacer el Gobernador interino don Juan Flores una averiguacién
sobre el niimero de leprosos que habfa en- Cartago, encontrandose 11 casos averiguados
y 2 sospechosos. Este bien intencionado gobernante, con razén alarmado por el aumen-
to del mal, cuyos estragos en otros pafses. eran bien conocidos, hizo muchos esfuerzos
por reprimir la propagacién de la lepra en el pafs. Ordend formar en la Uruca, mas
alla de Toyogres, un barrio especial, que se llamarfa San Lazaro, con el objeto de hacer
de €] una colonia de leprosos y aislar 4 éstos por completo del resto de la poblacién;
con este fin se construyeron allf varias casas y las proposiciones hechas al Cabildo de Car-
tago por el Gobernador fueron aceptadas; igualmente se ordené la construccién de casas
aisladas para leprosos, en diferentes puntos del pafs, adonde ya habfa llegado el conta-
gio. Por desgracia todos estos esfuerzos fueron infructuosos: el proyectado barrio de laza-
rinos, lo mismo gie todos los proyectos: posteriores, nunca se llevd 4 cabo debido 4 la
pobreza, ciertamente, pero también 4 la indolencia del pueblo.

Hasta tal punto tomd la extensién del l4zaro un caricter amenazante, que el
Gobernador Acosta pidid en 1800 4 la Camara de Guatemala que se declarase por racio-
nal disenso en los matrimonios la enfermedad del 14zaro en cualquier grado que se hallase
y en el caso que alguno de los contrayentes descendiera de padres que la hubiesen
tenido. Acosta acaricié también el proyecto del aislamiento. de los leprosos en la Cande-
laria (4 7 leguas al sudoeste de Cartago, en el paso de Panami) y pidié para esto al
Capitin General de Guatemala, se concedieran tierras realengas en aquel punto, donde
se harfa una poblacién con su capilla, y para cuyo sostenimiento debfan contribuir los
vecinos de Cartago y villas inmediatas, voluntaria ¢ forzosamente; 4 esta poblacién se
trasladarfan todos los leprosos de la colonia sin distincién alguna y sin permitirles en la
traslacién trato ni comunnicacién con nadie, “ni lamentos ni expresiones que puedan
conmover 4 nadie ¢ inducir 4 sedicién.” Los muebles y la ropa de los leprosos, decfa el
proyecto, debian trasladarse también 4 aquel lugar para evitar el contagio, las casas
que ellos hubieran habitado se harfan picar interior y exteriormente hasta una pul-
gada, se removerfa el suelo, se lavarfan las puertas, ventanas y techos con vinagre de
maguey i otra cosa conocida contra el contagio, lo mismo las casas donde quedara parte
de la familia de un leproso. El Gobernador proponfa también arbitrar recursos de varios
modos, entre ellos obligando 4 los enfermos & sembrar verduras “por ser este alimento
el mas propio para su enfermedad.”

Segtn se ve, sin necesidad de que la éra de la bacteriologfa, de la asepsia y anti-
sepsia, hubiera llegado atin, Acosta estaba en lo cierto en todas las medidas profilécticas
que proponia, que en nada eran inferiores 4 las que hoy se toman. El desaprobada tam-
bién el punto de Toyogres, escogido por Flores, por estar aquel paraje muy cerca de -
la ciudad de Cartago “como por estar 4 barlovento de ella y que las brisas reinantes
le traerfan la peste.” “El mal es lento, decfa Acosta en 1806; viven muchos afios, sin
que haya ejemplar de haber sanado ninguno; se adquiere por contacto, por ropa y muebles,
y también por herencia; ‘el fisico Esteban Curtis, que vino con mi antecesor, hizo esfor-
zados experimentos para curar sin conseguirlo.”

El excelente proyecto de Acosta sufri¢ varias contrariedades; fué atacado en el
Protomedicato de Guatemala por el Doctor don Vicente Carranza, quien opinaba que la
lepra no era enfermedad contagiosa y que era debida principalmente 4 una alimentacién
animal; los Doctores don José Marfa Guerra y Narciso Esparragosa lo defendieron; el
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ltimo, que era Presidente del Protomedicato, decfa que, si no era contagiosa la lepra,
si era hereditaria y que, siendo los leprosos afectos 4 la Venus, esto bastarfa para sepa-
rarlos, pues “menos mal es que se procreen entre si.” A pesar de que desde 1801 el
Capitan General proveyé de conformidad y concedid las tierras realengas en Candelaria
y de que en 1807 el protomedicato le dié su aprobacién, el proyecto no se llevé tampoco
4 cabo; la pobreza y desidia de los habitantes, la poca energfa de casi todos los munici-
pios, la miopfa de algunos como el de Ujarrds, en no querer contribufr para una obra con-
tra el ememigo comin, por cuanto la lepra no habfa aparecido atin en sus dominios y el
escaso poder de que parece podian disponer los Gobernadores de Costa Rica, hicieron
fracasar este proyecto y los posteriores.

Mientras tanto el contagio segufa su curso por toda la provincia. Al principiar el
siglo X1x existian, segin las averiguaciones de Acosta, 26 lazarinos en Cartago y 12
en otros puntos del pafs. La impotencia del Gobierno, la falta absoluta de médicos en
la provincia y el estado lamentable de las costumbres de nuestros antepasados, hacian
que no se tomaran medidas preventivas de ninguna clase y que se fomentase la extensién
del contagio.

Por la época de nuestra -independencia se volvi6 & promover la cuestién del ais-
lamiento de los leprosos. A instancias del Procurador Sindico de Cartago, que mani-
festaba la necesidad de tomar contra la lepra las mismas 6 mayores precauciones que
contra la tisis (quemar las ropas, raer las paredes, quitar los ladrillos de los pavi-
mentos), abrié el ayuntamiento de aquella ciudad una contribucién voluntaria por lo
menos de medio real por persona en toda la provincia, para reunir 4 todos los contagia-
dos en un lugar aparente, y se nombré una Junta de Sanidad en Cartago. Casi todos los
municipios se declararon conformes. Este proyecto fué secundado por la primera Junta
Suprema de Gobierno del nuevo Estado y se ordené la formacién de una comisién de
personas inteligentes para resolver, entre otras cosas, el establecimiento de un lazareto
sostenido en parte por la finca y los fondos de San Juan de Dios. Esta comisién reco-
mendd, como lugares apropiados, los parajes de Candelaria, Pacaca antiguo, San Pablo
y los cerros del Espiritu Santo por el ruhbo de Pods; fij6 la contribucién anual que debia
asignarse 4 los municipios, la cual llegaba 4 doscientos diez pesos, y propuso otros diferen-
tes modos de arbitrar recursos. Una segunda comisién de Delegados de los municipios
escogi6é después entre aquellos cuatro lugares propuestos, decidiéndose por Candelaria;
esto sucedia en 1823, y teniendo ya Costa Rica un Gobierno propio, lo que habia des-
pertado el interés por la cosa ptblica, era de suponerse que esta vez se verfan coronados
con éxito los esfuerzos hechos por la realizacidn del aislamiento de los leprosos. Las
contribuciones fueron cobradas, pero la Junta de Gobierno no "procedié 4 la ejecucién
del proyecto, & pesar de las repetidas instancias de los municipios de Cartago y San José
que recorcdaban al Jefe del Estado su obligacién de proceder 4 ello cuanto antes. En
vano lo pide asi el ciudadano don Nicolds Carrillo en la Asamblea constituyente de 1824
y lo recomienda la comisién nombrada para dictaminar; el niimero de leprosos sube 4 46
en 1825; pero la Junta Suprema de Gobierno permanece impasible y se limita 4 solicitar
informes sobre el niimero de contagiados en cada localidad, y 4 dar instrucciones sobre el
modo de tratarlos, 4 aumentar los impuestos & favor del futuro Lazareto, de suerte que
los fondos destinados 4 este objeto alcanzaban en 1830 42,162 pesos y 3 reales y, por
donacién del mayordomo de San Juan de Dios, 4 poco més é menos 4,359 pesos, suma
exorbitante para aquellos tiempos en que la carne se vendia 4 seis libras por un real.

A pesar de tenerse esta cantidad disponible, no fué sino en 1833 cuando por
fin vino 4 establecerse el Lazareto, en el que fueron recluidos todos los leprosos que
pudieron encontrarse, “quedando el pafs enteramente libre de la plaga,” como dice el
Jefe de Estado en su mensaje de 1834. El lugar escogido por las municipalidades para
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la construccién del Lazareto fué esta vez “Sangre de Cristo,” en las inmediaciones del
rfo Virilla, por el lado de Turrtcares. El edificio, que hoy no existe, debe haber sido de
una construccién formal, pues para ello no bastaron todos los fondos existentes. El
namero de leprosos de todo el Estado llegaba entonces 4 32. La ironfa del destino hizo
que el pueblo de Ujarras, cuyo municipio se habfa negado & contribuir para la realiza-
cién del proyecto de Acosta por no haber aiin lepra en sus dominios, fuera el que més
sufrié después de esta peste, llegando 4 considerarse 4 Ujarras como el principal foco
de Costa Rica. Por este motivo se ordend en 1832 que esta villa fuera trasladada al
actual Parafso y que todos los leprosos fueran llevados al Lazareto, lo que se ejecuts.

Probablemente ¢l aislamiento de los leprosos en Costa Rica fué el principal fac-
tor en la disminucién del ndmero de casos que esde 1823 se ha venido observando, 4
pesar del notable aumento de la poblacién. En aquella época se llegé al maximum con
46 casos; ya en 1843 no se conocian mas que 17 en todo el Estado. Pero como toda
medalla tiene su reverso, el haber reconcentrado 4 todos los infelices en un solo lugar
hizo que ¢l horror hacia la terrible enfermedad disminuyera en el pueblo y se principiara
4 eludir el cumplimiento de la ley, dejando 4 algunos leprosos en sus casas. As{ vemos
que el Lazarcto tenfa en 1883 sélo g enfermos y que en 1884 se dirige una circular 4 los
Gobernadores de provincia para que se enviaran al Lazareto dnicamente aquellos lepro-
sos que no pudieran vivir de sus haberes y nislarse fuera de las poblaciones. En 1888
habfa en ese hospicio 13 enfermos, nimero que con pequefias alteraciones se ha mante-
nido hasta hoy. Pero serfa un grave error creer que sean tan pocos los desgraciados que
actualmente sufren de esa peste. La circular de 1884 produce aiin sus efectos y sus abu-
so0s, habiendo en varias localidades de la Repuablica, como en Ujarris, y aun en la inme-
diata proximidad de la capital, un nimero no pequefio de lazarinos pobres en culpable
libertad.

No menos interesante es, durante el siglo x1x, la historia de otra enfermedad
contagiosa, la viruela, que ha sidouno de los peores azotes para las poblaciones de
América. El Gobierno del Virreinato de Guatemala hizo, no se puede negar, cuantos
esfuerzos pudo por concluir con esta epidemia, fomentando la propagacién voluntaria y
aun forzosa del fluido vacuno desde la época de su descubrimiento y concediendo auxilio
pecuniario de fondos de las Comunidades 4 los atacados.

Una real cédula dispuso que una comision de personas entendidas, acompanada
de nifios vacunados, trajera 4 América el fluido vacuno y lo propagara aquf de brazo 4
brazo. Su llegada 4 Costa Rica se anuncié desde 1794, pero el fluido no llegé 4 nuestro
pafs hasta el afio de 1805, en que, 4 peticién del activo Gobernador, don Tomas de
Acosta, le fué enviado desde Guatemala por el Licenciado don Manuel del Sol, miembro
del Protomedicato, con el objeto de tener algunos nifios vacunados y asf una cantidad
de fluido suficiente 4 disposicién de un comisionado especial que habria de venir mas
tarde 4 difundirlo en toda la provincia. Acosta entregé el pus enviado, la cartilla
de vacunar y las agujas 4 un fraile de Bagaces, el padre Arnesto, y 4 un empirico de
Cartago, que ejecutaron las primeras vacunaciones; pero Acosta expresaba su temor
de que la vacuna no diera de este modo ningiin resultado, pues los curanderos no sabfan
leer y no habfa atn en el pals ni un solo facultativo.

Aqui, como en casi todos los pueblos adonde llegé por primera vez el descubri-
miento de Jenner, produjo éste grande excitacién de 4nimo en la gente ignorante, que no
podfa comprender cémo una tlcera, una formacién de pus, pudiera causar 4 su salud
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otra cosa que perjuicios, preocupacién que aun hoy, después de un siglo de favorables
experiencias y benéficos resultados, hasta enla misma Europa, produce sus estragos. El
Gobernador tuvo que publicar un bando, haciendo ver 4 los obedientes sibditos del Rey,
que la vacuna era disposicién Real fundada en la experiencia de tan saludable descu-
brimiento y precaviendo de este modo los escritos facciosos que Acosta presumia debfan
llegar pronto contra la vacuna; este bando parece haber surtido el efecto deseado.

La primera inoculacién de la vacuna fué hecha, pues, en Cartago en Febrero de
1805 por curanderos, que ganaban por cada operacién dos reales, paga gue era propor-
cionada & las facultades y suficiente al operante, teniendo en cuenta el ntmero de personas
que diariamente podfa inocular y la ninguna asistencia facultativa que la erupcién exigia.
El fluido se remit{a desde Guatemala ez vidrios, de los cuales consta que una remesa
llegd vacia, 6 en hilas, 6 bien se enviaban las costras mismas de los vacunados. El efecto
de esta primera vacunacién no fué satisfactorio, pues segin comunica Acosta al Presi-
dente de la Audiencia, ni las hilas ni las costras, inoculadas 4 otros, producian viruela,
cosa que ¢l atribuye 4 la ignorancia de los curanderos; por este motivo pedia el Gober-
nador que fuera un facultativo el que viniera pronto 4 practicar la vacuna.

Este deseo de Acosta se vi6 realizado al afio siguiente. El mismo don Manuel
del Sol, Licenciado en Cirugia, vino 4 Costa Rica en comisién del Capitin General y el
12 de Abril de 1806 di6 comienzo en Cartago 4 la tarea, segin consta de un registro
minucioso que existe, conteniendo datos sobre cada persona vacunada, su lugar de
residencia, sexo, raza y fecha de inoculacidn; se instalé allf una Junta provisional
de vacunacidn, que parece haber sido la primera Junta de Sanidad en Costa Rica; se dié
ademds un reglamento especial sobre la materia. Dos afios completos empleé don Manuel
del Sol en distribufr la vacuna por toda la provincia, después de lo cual partié para
Nicaragua. Una nueva vacunacién se hizo en San José en 1821, con €] objeto de recoger
fluido vacuno en abundancia para remitirlo 4 Leén de Nicaragua, y en 1830 se ordené
otra en Guanacaste.

Durante todo este tiempo parece haber influido favorablemente la primera vacu-
nacién, pues no se tiene noticia de que la viruela hubiera vuelto 4 aparecer en Costa
Rica, & pesar de que en varias épocas y especialmente en 1816 hacfa estragos en
Nicaragua; en ese afio hubo necesidad por ello de dictar las primeras disposiciones
cuarentenarias en Puntarenas; se prohibié por cuarenta dias que los pasajeros, marineros
y mercaderfas de un barco infestado, que habfa llegado 4 aquel puerto, fueran desembar-
cados, so pena de cincuenta pesos de multa al noble y doscientos azotes al plebeyo. Sin
embargo, en 1831 aparecié la viruela en Cartago y se esparcié por todo Costa Rica,
durando la epidemia dos afios con mas ¢ menos fuerza y haciendo grandes estragos en
la pobldcién. El Poder Ejecutivo ordend al principio que todo caso que se presentase
fuera trasladado 4 una casa de campo, situada al lado opuesto del viento reinante y que
los enfermos desvalidos fueran asistidos, alimentados y vestidos por las municipalidades;
se mandaron imprimir y repartir varias recetas contra la enfermedad; pero todo fué
indtil. Esta primera epidemia de viruelas fué la mas desastrosa que tuvimos en el siglo.
Quela vacunano la haya impedido se explica por la rareza con que se hacian las inocula-
ciones, en lugar de hacerlas por cortos perfodos, con lo cual quedaban adem4s infinidad
de nifios sin vacunar.

De acuerdo con las teorfas humorales reinantes en aquella época, se explicaba la
causa de las viruelas, como la de toda enfermedad, por una degeneracién de los
humores, lo que hacfa infiltrarse en la sangre una cantidad de flemas, y éstas, & conse-
cuencia del calor de una fluxién, se convertian en materia; la materia, circulando en la
sangre, producia todos los demi4s sintomas; el organismo 4 su véz trabajaba por expeler
estas materias, llevindolas & las extremidades capilares de la piel, donde formaban la
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erupcién. Esta tiltima se consideraba, pues, como una reaccién curativa del organismo,
teorfa que hoy no se rechaza. El tratamiento empleado en aquellos tiempos consistia en
sangrias, vomitivos, purgantes y lavativas; no se dejaba de comprender, sin embargo, la
importancia del aseo y del aire puro. El contagio se explicaba por el contacto y por el
aire, y las medidas profilicticas que se recomendaban eran el aislamiento del enfermo del
resto de la familia, la asistencia encomendada 4 uno ¢ dos asistentes tinicamente, las
Instrucciones para estos asistentes de lavarse las manos con agua de cal cada vez que
tocaran al enfermo, el dejar puertas y ventanas abiertas dia y noche, la destruccién de
los excretos, las fumigaciones aromaticas y aun de cacko quemado, etc., etc. No deja de
ser interesante y podrfamos decir de actualidad, el hecho de que el “Noticioso Univer-
sal” de 1833 recomendaba perseguir las moscas, para lo cual debfanse poner en las habi-
taciones unas bateas con espuma de jabén, pues las moscas podfan llevar el contagio del
enfermo 4 otras personas; con el mismo objeto se debfan hacer fogatas en los patios y
en las calles.

Una segunda epidemia tuvimos en 1845, que se localizé tinicamente en el Gua-
nacaste. Por desgracia el fluido vacuno se habfa perdido, debido & que, una vez pasado
el peligro de la anterior epidemia, no se pensé mis en él, ni en hacer vacunaciones
repetidas. Por este motivo el “Mentor Costarricense” publicaba unas instrucciones sobre
el modo de reconocer el fluido que por casualidad se encontraba en alguna vaca, y sobre el
modo de obtenerlo. Se nombré también un Inspector de la vacuna para conservar y
propagar el fluido, cargo que después se pasé al Médico del pueblo, que habfa sido
instituldo en 1847.

La tercera epidemia la tuvimos en 1852, habiendo comenzado el afio anterior en
Cartago y causando bastantes pérdidas. Desde entonces la viruela ha venido perdiendo
en fuerza y frecuencia en Costa Rica, habiendo Gnicamente invasiones parciales y de
poca duracién |y malignidad, como en Puntarenas y Guanacaste en 1862 y 63, en el
interior en 1867-68, algunos casos en Limén en 1875, otros pocos en Aserrf en 1884 y
en el cantén de Mora, en Barba y en Guanacaste en 1891, pequenas epidemias que
podemos considerar como las dltimas manifestaciones de tan terrible mal en Costa Rica,
gracias 4 que en los dltimos tiempos se ha conseguido hacer general la vacunacién
obligatoria de todos los nifios de escuela, lo que se repite en perfodos cortos. Estos buenos
resultados se han conseguido 4 pesar de que en los pafses vecinos, en Panamé4, Guate-
mala, Salvador, Honduras y Nicaragua, especialmente en el dltimo, no ha cesado de
haber con frecuencia fuertes epidemias de viruela.

*
* *

De todas las epidemias que asolaron el pafs en el trascurso de este siglo, nin-
guna causé, sin disputa, tanta desolacién como la epidemia del célera en los afios de
1856 y 57. Aunque sf habfa habido bastantes amenazas de invasién, 4 pesar de ellas no
tenemos noticia de la existencia del célera aquf en épocas anteriores. Por los afios de
1832 esta terrible enfermedad hizo extragos en Europa, y llegé, segin se decia, 4 los
Estados Unidos, Méjico y Martinica, lo cual hubo de causar panico en nuestros habi-
tantes; el Gobierno y la Junta General de Sanidad dictaron medidas enérgicas para
precaver la introduccién al pafs y la propagacién del mal.

En 1836 y 37 amenazo el cdlera mas seriamente con su entrada al pafs, habiendo
hecho estragos en la vecindad, en Leén de Nicaragua, razén por la que se establecié un
corddn sanitario en aquella frontera. Bastante alarma causé después, en 1843, una epide-
mia de colerina que aparecié con mds fuerza y malignidad que de costumbre y que
hizo muchas muertes, por lo que se creyé que el cdlera habia invadido el pals. Igual-



