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mente se alarmé la poblacién por la reaparicién del mal en Nicaragua en 1855. Por
suerte en todos estos casos no hubo mas que amenazas, debido sin duda 4 las escasas
comunicaciones que Costa Rica podia tener con el extranjero, haciéndose asi mas diffcil
la importacién de cualquier epidemia, y no 4 las medidas de prevencién tomadas.

No asf la terrible epidemia de 1856. En un solo lugar, de antemano infestado,
en Nicaragua, se habfan aglomerado no sélo los ejércitos de los diferentes Estados de
Centro América, sino también el del filibustero norteamericano Walker, ejército que se
reclutaba entre los aventureros de todas partes del mundo que aflufan hacia el transito
de Nicaragua con rumbo 4 las recién descubiertas minas de California, y que al llegar 4
este punto eran incorporados en las huestes filibusteras. El terreno estaba ademas bien
preparado para recibir la semilla: aquellos ejércitos se encontraban en el més lastimoso
estado, debido 4 las pésimas condiciones higiénicas y de alimentacién, y debilitados ade-
mas por la fatiga. El germen exist{a desde antes en Nicaragua, y en su defecto podia muy
bien ser importado con facilidad por la afluencia de extranjeros. En estas circunstancias
la reaparicién del célera era una censecuencia natural; el contagio cundié ripidamente
por todos los ejércitos, que tuvieron que dispersarse y poner una tregua involuntaria &
la sangrienta guerra. Dificil serfa decir si la dispersién de los ejércitos, que favorecia la
extension de la epidemia, é su permanencia en concentracién, que aumentaba su violen-
cia, hubiera sido lo menos desastroso. E! General costarricense don José M?* Cafas,
crey6 poder salvar su ejército, ya infestado, volviéndolo 4 su hogar, y orden la retirada.
Esta se hizo en el mayor desorden y en las peores condiciones de higiene, que eran su
consecuencia natural. El ejército volvia 4 Costa Rica en precipitada fuga, acosado por
el panico del célera, extenuado por el hambre, la fatiga, las enfermedades y la pésima
asistencia; una serie de enfermos que quedaban rezagados en el camino, marcaba su
huella. Esto significaba una importacién del germen en grande escala hacia un pafs
suficientemente preparado para recibirlo; los soldados lo llevaron 4 sus casas, esparcién-
dolo por toda la Republica. La mortandad entre nosotros fué tan espantosa, que aun
hoy se recuerda €l aho de 1856 con horror y este afio pasé a ser algo as{ como el origen
de una nueva éra cronolégica: los ancianos de hoy aun numeran los afios por su distancia
del “tiempo del cdlera.” Las defunciones se sucedfan por centenares cada dfa; los cada-
veres, y hasta enfermos todavia vivos, eran conducidos por carretas 4 los cementerios,
donde eran sepultados en grandes zanjas hechas con ese objeto y que pronto se
llenaban. La 15* parte de la poblacién fué destruida por el célera; enire los muertos
se contaban dos ex-Presidefites de la Republica: don Francisco M* Oreamuro y*don
José M* Alfaro. Esta epidemia habfa empezado en Nicaragua en Abril y durd en, Costa™
Rica hasta fines de 1836. B :

Esta fué también la tltima invasién del eélera en nuestro territorio, 4 pesar de
que varias veces se ha presentado 4 nuestras puertas posteriormente, causando una
alarma muy justificada en la poblacién. Asi en 1865 fué traido el célera de Europa 4
San Juan del Norte por el vapor “Cuban,” extendiéndose con rapidez por todo Nica-
ragua. En 1884 hubo otra alarma por la reaparicién del mal en Europa, por lo que se
prepar6é la cuarentena en la isla de la Uva para el puerto de Limén y en la de San
Lucas para el de Puntarenas. Por dltimo en los afios de 18go &4 g3 vivimos en perma-
nente zozobra esperando la importacién del célera de Europa; se impuso cuarentena 4 las
procedencias de Espafa, Hamburgo, Havre, Amberes y algunos puertos de Inglaterra.
Talvez las medidas de prevencién tomadas por nuestros gobiernos hayan contribuido en
algo para evitar, como se evitd, la repeticion de la epidemia en todos estos casos.

*
* %
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Otra enfermedad infecciosa importada 4 Costa Rica y no menos perniciosa que
el célera, es la fiebre amarilla. Su introduccién al pafs se efectud en el afio de 1853, en
que un buque alemén trajo & Puntarenas un caso de wdmito pricfo,; de éste partié el con-
tagio que causd nuestra primera epidemia en aquel puerto, por cierto bastante desastrosa.

Antes de aduel aho, la fiebre amarilla era completamente desconocida entre
nosotros, como lo era en muchos lugares tropicales y subtropicales del globo, donde hoy
es endémica. Las flebres de Puntarenas que los arrieros trafan 4 la vuelta de este puerto,
no deben de haber sido en aquellos tiempos otra cosa que fiebres maléricas en sus formas
perniciosas (remitente biliosa, etc.) La dificultad de diferenciar estas dos afecciones en
épocas anteriores y aun hoy; los intereses locales de ciertas poblaciones que han influ{do
demasiado en el diagndstico de la fiebre amarilla, llamandola remitente biliosa; la
circunstancia-de que los documentos publicos hablan con frecuencia de flebres perniciosas
& fiebres de Puntarenas sin determinacién mas exacta: todo esto hace que en la presente
narracién no siempre nos sea posible diferenciar una de otra enfermedad, motivo por el
cual nos vemos obligados 4 tratarlas en conjunto.

Una vez mtroducido el germen de la fiebre amarilla en Puntarenas, vemos
realizarse allf el fenémeno observado en todos los puntos donde aquella enfermedad se
ha establecido. Comienza por presentarse & largos intervalos y en forma de casos
esporadicos; las pequefias epidemias se hacen més frecuentes y de mayor extensién; su
aparicién se hace después periédica y en cierta relacién con las estaciones del afio; mas
tarde las pausas son de poca duracién, y por dltimo, la fiebre se vuelve endémica. Asf
ha venido sucediendo con Puntarenas: desde 1853 sélo se observaron allf casos aislados,
hasta que en 1860, siete afos después, hubo otra epidemia. En 1869 tuvimos una de
mayores dimensiones y que causé muchos estragos; entre sus victimas se hallaban dos
médicos, enviados por el Gobierno 4 combatir las fiebres perniciosas del puerto. Desde
entonces las epidemias se han sucedido cada vez con mayor frecuencia en nuestro puerto
del Pacifico, algunas de bastante importancia, como las de 1881-—82, 1892-—93, 1895—96
v 1899; esta dltima causé estragos en el presidio de la isla de San Lucas, pereciendo
21 presidiarios y algunos soldados de la guarnicién. Al conclufr el siglo podemos decir
que la fiebre amarilla en Puntarenas ha dejado su caracter epidémico y ha adquirido el
endémico; en el dltimo afio las pausas han sido ya casi de menor duracién que los
perfodos de actividad de la fiebre, con lo cual ha disminuido en mucho la importancia
de aquel puerto como lugar de veraneo para las familias del interior,

~ El puerto de Limén, debido 4 la poca importancia comercial que tenfa antes de
la apertura del ferrocarril al Atlintico, no ha sufrido mucho por la fiebre amarilla;
su poblacién habfa sido muy exigua y compuesta casi exclusivamente de personas bas-
tante refractarias 4 la fiebre, negros africanos de las Antillas. La presencia de ella
ha tenido alli en general el cardcter esporddico, aunque de vez en cuando aparece
en forma epidémica. Tas grandes obras de saneamiento de la ciudad y la desecacién
de los pantanos en las inmediaciones de aquel puerto, han mejorado en mucho su
estado sanitario y han hecho que, 4 pesar de su incremento comercial y del aumento
de poblacidn, la fiebre amarilla no haya hecho progresos en Limén.

Fuera de nuestros dos puertos, la fiebre nunca habfa atacado ninguna otra
poblacién de la Repidblica de un modo serio, ni habia penetrado al interior. Durante
las épocas de epidemia en Puntarenas sin nimero de personas hufan hacia el interior,
llevando muchas de ellas el germen en sf, y la enfermedad venfa 4 desarrollarseles con
frecuencia en las poblaciones de la meseta central; de este modo morfan en Alajuela y
en otras poblaciones gran niimero de atacados, sin que hubiera contagio de otras perso-
nas. El interior se consideraba, pues, inmune.

Pero, que la elevacién sobre el nivel del mar no es condicién suficiente para la
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inmunidad local, tuvimos la desgracia de experimentarlo entre nosotros, como ya se habfa
observado en diferentes lugares altos tle Centro América. La ciudad de Alajuela, situada
4 mas de mil metros sobre el nivel del mar, fué teatro de una epidemia de fiebre ama-
rilla en 1899, cuyo germen se trajo por personas procedentes de Puntarenas, que esta
vez sf contaminaron 4 los habitantes de aquella ciudad. La Facultad de Medicina recono-
ci6 el caracter de aquella epidemia 4 fines de Julio de ese afio y llamé la atencién del
Gobierno sobre ella; comisiones de médicos enviadas 4 examinarla, la confirmaron como
fiebre amarilla. Se organizé una Junta de Sanidad en Alajuela, que combatid la epidemia
con energia hasta que al mes y medio se la consideré dominada. Pero pocos dias después
aparecié de nuevo con mayor intensidad, siguiendo hasta Febrero de 19co. La epidemia
durd cerca de g meses, y causd, segin el informe del médico encargado especialmente,
38 defunciones entre 84 casos; hubo ademas 15 muertes entre 24 casos probables, que
no fueron reconocidos por la autoridad. Fué necesario quemar 27 casas, situadas en las
cinco tnicas manzanas, donde se habfa radicado la epidemia. Todo esto causé al
Gobierno un gasto de ¢ 72j000-00.

Vemos, pues, una vez méas en el ejemplo de Alajuela, que la altura sobre el nivel
del mar no es la causa primordial de la inmunidad local contra la fiebre amarilla, sino
de un modo condicional, es decir, por ser ella el principal factor de la temperatura
media de una localidad. Pero por causas desconocidas la temperatura media ha sufrido
en los Gltimos afios una subida en todo Costa Rica y probablemente traspasé en Alajuela
el limite que requiere la fiebre amarilla para su desarrollo; otras condiciones desfavorables
del terreno deben de haber influido también en la no inmunidad de aquel lugar.

Fuera de las fiebres perniciosas ha habido siempre en Costa Rica, como en todos
los paises tropicales, otras afecciones febriles infecciosas; en primer lugar el paludismo,
distribuido no sélo en las partes bajas, calientes y hamedas, sino también en las partes
mas frfas de la meseta central. Estas calenturas han tomado con frecuencia el caracter
de epidemias. Asf vemos que en 1814 se morfa mucha gente en Cartago y Ujarras,
seglin escribe el Gobernador Ayala al Capitan General de Guatemala, “de dolores al cos-
tado. de diferentes clases de calenturas, de inflamaciones del higado y de ansia; que la
gente ignorante lo atribufa todo & pasmo, por lo que, 4 fuerza de calentar el enfen_nd con
candela, muere éste en pocas horas.” Es indudable que se trataba de las dos principales
afecciones de nuestro clima, de los trépicos en general: paludismo y hepatitis crénicas.

Otra epidemia de calenturas malignas epidémicas reiné en las ciudades de Cartago
y.Heredia en 1839, por lo que el Supremo Gobierno del Estado hizo poner de nuevo en
vigencia las disposiciones de higiene contenidas en decreto de 16 de Mayo de 1837
estableciendo ademas Juntas de Sanidad de Partido-en lugar de la Junta General.

En 1845 “El Mentor Costarricense” excitaba & los curas parrocos, 4 las autori-
dades locales y 4 los filintropos 4 que indagaran las causas de una especie de epidemia
extraordinaria que acometia 4 muchos arrieros al regresar de Puntarenas, viniendo &
caer gravemente enfermos al llegar 4 sus casas; se sospechaba que esto se debfa 4 la
costumbre que se habfa introducido entre los carreteros de pasar el dia durmiendo
y caminar durante la noche. Probablemente se trataba de una fiebre remitente biliosa.

Otra epidemia tuvimos en 1875 en los “Bajos de Jaris”, jurisdicién entonces de
Escast, donde se desarrollé una fiebre perniciosa con caracter grave y que, segln el
informe de los dos médicos enviados por el Gobierno, era producida por las aguas
pluviales estancadas.
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Los Gobernadores de Cartago siempre se han quejado del aparecimiento periédico
de calenturas miasméticas entre los vecinos de Cachi, de Orosi y de Turrialba, debido 4
los pantanos permanentes que hay en Cachf y 4 la laguna del “Guayabal”; 4 pesar de
las buenas intenciones de los municipios del Parafso y de Cartago por desecar aquellos
pantanos y dar mejor desagiie 4 la laguna, el foco de infeccién permanece atin alli
haciendo que la provincia de Cartago, 4 pesar de tener el mejor clima, sea la més
azotada por el paludismo entre las provincias centrales.

Por lo demis, las calenturas paltdicas forman un parrafo constante en los informes
de los médicos de circuito de toda la Reptblica y el principal contingente de los enfermos
de todos los hospitales. Fuera de las costas y de la linea férrea al Atlantico, donde el
paludismo tiene naturalmente sus focos, hay lugares como el Parafso, los demas pueblos
de Cartago arriba citados, Heredia, San Joaquin y los bajos del Rio Grande, donde la
malaria es permanente; pero Alajuela y aun San José tienen en ella su principal y formi-
dable enemigo. En todas partes la causa es idéntica: la suma humedad de un suelo
€sponjoso, suave, inficionado en las ciudades por los residuos organicos y por las pésimas
cafierfas, y seguido 4 corta distancia por un subsuelo impermeable.

A iguales causas, 4 las que debemos agregar la descomposicién de las mieles del
café y la mala calidad de las aguas potables, se debe otra enfermedad infecciosa mas
temible atin, la disenterfa, que con frecuencia y especialmente al comenzar las fuertes
lluvias, toma caracter epidémico; también se atribuye su aparicién al uso de ciertas
frutas. Principalmente han sido azotadas por epidemias de esta clase Heredia y Santo
Domingo (donde en 1888 el namero de muertes excedié en 17 al de nacimientos); pero
ningtn distrito de la Reptblica estd exento de este terrible mal, atribuyéndolo los
médicos 4 la mala calidad de las aguas.

Lo mismo podemos decir respecto de otra afeccién congénere de la disenterfa,
del célera infantil, que cada afo al principiar las lluvias, es la principal causa de la
enorme mortalidad de los nifios menores de 5 afios en Costa Rica. (Segtn la estadistica
forman estos nifios la mitad de todas las defunciones). En 1893 fue la enfermedad que
més muertes causd. Notable desarrollo tomé en 1895, acompafiada de sarampién y
paperas, esparciéndose por toda la Repablica.

Tas demas enfermedades infantiles epidémicas aparecen en nuestro suelo de
tiempo en tiempo causando no menos estragos. Ya desde 18or nos hablan los docu-
mentos antiguos de la presencia de la tos ferina en Costa Rica, donde causé numerosas
victimas. La mds desastrosa aparicién de esta enfermed acontecié en los afios de 1861 4
1863, y dejé los mas tristes recuerdos en el pafs, tanto méis cuanto que al final se le
asocié el sarampién. Después de algunas otras epidemias de menor intensidad, reapa-
recié con gran fuerza en los meses de Marzo 4 Mayo de 1891, extendiéndose por toda
la Republica, junto con la influenza, de un modo alarmante; el Gobierno tuvo que tomar
medidas extraordinarias para combatir ambas pestes y para socorrer 4 multitud de
familias atacadas. Todavia al afio siguiente no se habfa extinguido la tos ferina por
completo y seguia haciendo estragos en Grecia, Atenas y Naranjo, para revivir de nuevo
4 fines de ese afo y 4 principios de 1893 con més fuerza que nunca; se asegura que
murieron entonces cerca de 8,000 nifios en la Republica. A esta horrorosa epidemia
siguié otra notable en 18¢8; principié por algunos casos en Cartago, de donde se dirigié
sobre San José, 4 pesar del cordén sanitario y otras medidas extraordinarias dictadas
para reducir el foco 4 su origen; al principio se reconcentraron los primeros casos de
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San José hacia Cartago, pero pronto hubo Que inclufr 4 la capital en el circuito de
aislamiento. Tampoco valié esta medida para impedir que la tos ferina siguiera adelante
en su curso de exterminio, llegando por fin en Diciembre 4 Alajuela, con lo cual las
autoridades se convencieron de la inutilidad de los cordones sanitarios y los abolieron.
La epidemia concluyé en Mayo de 189g.

La escarlatina aparecié por primera vez en Costa Rica en Noviembre de 865, y
duré hasta Mayo del afio siguiente, causando un enorme ndmero de victimas en San
José, Cartago y Alajuela principalmente. Antes de esta época, aquella enfermedad era
completamente desconocida entre nosotros. Después se presentaron algunos casos en
San José en 1898 y 1899, pero las medidas tomadas impidieron su propagacién.

La difteria con su malignidad acostumbrada, ha visitado con demasiada frecuencia
nuestro pafs, llevando cada vez la desolacién 4 los hogares. El suero antitéxico de Behring,
introducido al pafs poco después de su descubrimiento, ha salvado un notable nimero
de nifios y ha contribufdo 4 hacer menos terribles las epidemias de difteria.

El sarampién y las paperas, que son en nuestro pafs més comunes que en Europa,
nos hacen sus visitas periédicas y casi siempre en forma epidémica. Estas dos enferme-
dades, acompafiadas de cdlera infantil, formaron una epidemia notable en 1893 y 1896
en toda la Republica; este Gltimo afio tomé el sarampién una forma maligna y causé
dafios de consideracién en todo el pais. *

La fiebre tifoidea, que era desconocida para nuestros antepasados, ha pasado 4
ser una enfermedad permanente en Costa Rica durante la segunda mitad del siglo. A veces,
como en 1863, ha tomado también el caricter de epidemia maligna. En el verano de
1887-88 causé grandes pérdidas en la provincia de Heredia, principalmente en Santo
Domingo, atribuyéndose su aparicién 4 las mieles del café descompuestas. En 1892
Palmares, en 1893 Cartago, en 1895 Escast, han sufrido bastante por epidemias de tifoi-
dea. Cartago, Heredia y Escasd han sido los puntos de la Reptiblica més azotados por ella.

La influenza, que antiguamente se conocia con el nombre de rempujén y que era
considerada como un simple 7esfrio, motivo por el cual no se le daba importancia, ha
pasado 4 ser desde 18go nuestro huésped anual, siendo también Heredia y Cartago los pun-
tos de su predileccién; la primera sufrié notablemente por una epidemia maligna en 1891.

A principios del siglo era muy frecuente en Costa Rica una enfermedad infecciosa
y que aparecfa en forma epidémica, 4 la que se daba el nombre de 4ol 6 wzola. No
sabemos, sin embargo, qué clase de infeccién serfa ésta. Parece haber durado poco tiempo
su presencia en nuestro suelo, pues no la encontramos mencionada en ninguna parte
después de aquella época.

Por dltimo, y para concluir con la notable serie de enfermedades infecciosas que
han representado papel importante en nuestra patologia, mencionaremos entre las de
mayor trascendencia, aunque no tenga caracter epidémico, 4 la sifilis. El origen de esta
afeccién es adn objeto de controversia cientifica, sosteniendo algunos que fué llevada de
América & Europa por los marinos espafioles en seguida del descubrimiento. En todo
caso su presencia en América data desde tiempos remotos, donde ha encontrado un feraz
terreno para su desarrollo, hasta el punto de poderse decir hoy que toda la América
espafola est4 sifilizada, sin saber 4 punto fijo si las condiciones climatéricas ¢ las de la
raza han sido la causa. Esta saturacién de la raza hispano americana con el virus sifilitico
ha llegado 4 formar, por medio de la herencia, un principio de inmunizacidn; la sffilis es
més benigna en América que en Europa.
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En Costa Rica ha sido un mal muy antiguo, pero no podemos precisar su origen,
pues en los tiempos de la conquista y aun en épocas mis cercanas, la distincién entre
ella y la lepra no era muy conocida en el pueblo, y se carecia por completo de médicos
que la diagnosticaran. Muchos de los casos de lepra de que nos hablan los documentos.
antiguos, deben ser calificados de sffilis, como lo reconocieron los primeros médicos veni--
dos 4 Costa Rica. Asi, por ejemplo, de los 29 casos de lepra que en el afio de 1830 le
fueron presentados en Cartago por las autoridades al Bachiller don Joaquin Sienz para
su examen, sélo 11 eran realmente leprosos, 12 padecfan e galico, 6 estaban sanos;
en Escas(, los 4 casos presentados eran sifiliticos, y en San José, 6 entre los g. Por
esta raz6én nos es imposible juzgar de la extensién que pudiera tener el gilico en Costa
Rica al comenzar el siglo x1x; pero por los datos apuntados podemos colegir que era una
enfermedad de las ma&s comunes, puesto que siempre ha habido prostitucién ptblica entre
nosotros, aunque restringida y perseguida, como se ve de una orden de expulsién dada
contra las rameras del pueblo de Villanueva (Alajuela) en 1801.

Este mal venéreo tomé grande incremento en lo sucesivo, y ya en 1875 hablaba
el Protomedicato de su “espantosa extensién,” por lo cual el Gobierno creé en ese afio
(18 de Octubre) el puesto de Médico de Higiene con $ 100-00 mensuales y auxilié 4 la
Municipalidad de San José con $ goo-oo para preparar el local donde debfan curarse
las mujeres contagiadas. En 18go solicité el Protomedicato la creacién de un Hospicio
para las mujeres venéreas, pero no fué satisfecho su empefio 4 causa del costo.

La necesidad de esta institucién era cada dia mas palpable, pero su ejecucién se
hizo esperar demasiado tiempo, hasta que en 1894, siendo Secretario de Policia un médico,
el Doctor don Juan J. Ulloa G, se dié el reglamento de profilaxis venérea, se destiné un
departamento del Hospital de San Juan de Dios, de San José, para recibir las enfermas de
las provincias centrales y de Limén, y se subvencioné con $ 1o0-00 mensuales 4 los
hospitales de Liberiay Puntarenas para que hicieran este servicio en aquellas localidades.
Las prostitutas que se inscribieron entonces llegaron al nimero de 86z, de las cuales
2214 %, estaban enfermas; de estas 1dltimas 38 %, padecian de sifilis. Mas de la mitad de
ellas eran menores de 22 afios. En 1896 habia en toda la Repiblica 1379 mujeres inscritas.
iEl 1 %, mas 6 menos de nuestra poblacién femenina!

El Hospital venéreo nn existid, & pesar de la perentoria necesidad de él, demos-
trada por los ntimeros anteriores;sino durante cinco afios, siendo abolido en 1899 por no
poder el Gobierno cubrir sus gastos. Y debemos consignar esta medida como un retro-
ceso en nuestra higiene publica, pues el nimero de enfermedades venéreas, dismi-
nuido notablemente durante la vigencia del! reglamento profilictico, ha vuelto 4 alcanzar
su indice anterior.

Las medidas tomadas por nuestras autoridades para impedir los desastres de las
enfermedades epidémicas, casi se han limitado 4 la prohibicién del desembarque de
personas y objetos provenientes de lugares infestados y al establecimiento de cordones
sanitarios hechos 4 medias, tanto en las fronteras como al rededor de los focos interiores.
La primera disposicién de este género la vemos en 1816, en que el Gobernador ordena
al Juez pedaneo que prohiba terminantemente el desembarque de marineros, pasajeros y
mercaderfas del barco llegado 4 Puntarenas en Abril de aquel afio, que venfa infestado
de viruelas, so pena de so pesos para el noble y 200 azotes para el plebeyo; esta prohi-
bicién debfa durar cuarenta dias. Un corddn sanitario se estableci por primera vez en
Mayo de 1837 en la frontera de Nicaragua, por haberse desarrollado el célera en Ledn.
No sabemos si 4 esta medida sea de agradecerse que el cdlera no invadiera el pafs, lo
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que también se consiguié en 186566, época en que el vapor “Cuban” introdujo aquella
epidemia en San Juan del Norte, esparciéndose enseguida por todo Nicaragua.

En 1844, habiéndose desarrollado el célera en Europa, pensé el Gobierno en
construfr edificios adecuados 4 la cuarentena, en la isla de San Lucas para Puntarenas
y en la de la Uvita para Limén; se celebrd un contrato para este fin, que fué rescindido
poco después, y no se hizo nada hasta que en 1886 se autorizé y luego se llevé
4 cabo la construccién de los edificios cuarentenarios que hoy existen en la indicada isla
de la Uvita.

Repetidas veces ha habido necesidad de declarar cuarentena en nuestros puertos
en los ltimos tiempos: en 1888 sobre el vapor “Claribel,” por traer un nifio atacado de
sarampion; en 18go sobre el “ Méndez Nufiez,” por temerse la importacién del célera
reinante en Espafia; en 1892 sobre todas las procedencias de Hamburgo, Havre, Ambe-
res y algunos puertos de Inglaterra, 4 causa del célera; en 1893 para las procedencias
de Honduras, Nicaragua y Bocas del Toro, por la fiebre amarilla, y en 1896 para las de
Cuba, por la misma causa. En 1896 también se establecié cordén sanitario en la fron-
tera de Nicaragua 4 causa de la viruela.

Cordones sanitarios en el interior se establecieron en 1898 alrededor de Cartago
4 causa de la terrible epidemia de la tos ferina de aquel afio, cordén que hubo necesi-
dad de extender sobre San José y por dltimo abandonarlo, porque el contagio no pudo
ser detenido en su marcha hasta Alajuela; por dltimo al rededor de Alajuela con motivo
de la aparicién de la fiebre amarilla en aquella ciudad en 1899.

Por lo demis las autoridades locales se han contentado, en los casos de epide-
mias urbanas, con hacer aislar al principio, de un modo imperfecto y por medio de
un personal ignorante, las casas donde se presentan los primeros casos, para abandonar
después el aislamiento tan pronto como el ntimero de aquéllos aumenta.

Podemos pues decir, resumiendo, que en materia de viruelas por medio de
la vacunacién obligatoria general y efectiva, en la difteria por medio de la intro-
duccién del suero antidiftérico, en el célera por medio de la vigilancia en las fronteras,
y en la lepra por medio del aislamiento en un lazareto, hemos obtenido alglin triunfo,
consiguiendo que la viruela haya desaparecido de nuestro suelo, que la difteria dismi-
nuya notablemente, que la terrible epidemia del célera de 1856 no volviera 4 repetirse, 4
pesar de haberlo tenido con frecuencia 4 nuestras puertas, v quela lepra no se haya gene-
ralizado en Costa Rica como en otros pafses vecinos, siendo hoy el ‘nimero de casos
igual 6 inferior al de los primeros tiempos de su aparicién hace siglo y medio. Pero en cam-
bio no hemos sabido impedir 1a introduccién de enfermedades epidémicas antes descono-
cidas entre nosotros ni que muchas otras hayan alcanzado mayor incremento, como la
escarlatina, ficbre tifoidea, fiebre amarilla, tos ferina, influenza, sifilis, etc., etc. Sin
embargo, para ser justos, debemos decir que nuestras autoridades no han escaseado su
buena voluntad en la lucha contra las epidemias, pero la falta de recursos en un pais
bastante pobre, lo inculto de nuestro suelo, la dificultad de vigilar fronteras inhabitadas
y costas de malisimo clima, lo favorable que es el aire himedo y célido de casi toda la
Reptiblica para el desarrollo de cualquier clase de gérmenes, obsticulos poderosos son
todos que hacen ilusorios, la mayor parte de las veces, los esfuerzos de los gobiernos.

INsTITUCIONES DE HIGIENE PUBLICA

Contrarrestar en lo posible los efectos de las enfermedades infecciosas é impedir
suintroduccién y desarrollo es el objeto primordial de 1a Higiene ptiblica. Para esto dispone
la autoridad respectiva ciertas medidas, con las que se propone: impedir la importacién de
gérmenes infecciosos, destrufr los focos de infeccién existentes en el pafs, 6 concentrar-
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los para su mejor vigilancia, cuando su destruccién no es posible, estorbar su propaga-
ci6n, proveer 4 las poblaciones de buen aire, buena agua y buenos alimentos, cuidar del
pronto retiro de los residuos orgnicos y de las aguas pluviales de lds ciudades, ayudar 4
los desvalidos en la curacién de sus afecciones, etc. De aquf la institucién de las cuaren-
tenas y cordones sanitarios (de que ya nos ocupimos al hablar de las enfermedades
infecciosas), de los hospitales generales y especiales, de leyes expresas para impedir la
propagacién de las enfermedades venéreas y otras, de las de aseo y limpieza de las ciu-
dades, construccién de cementerios, caferfas, cloacas y desagiies, la desecacién de
pantanos, el nombramiento de juntas de sanidad y médicos de distrito, etc., etc.

No siendo posible en esta corta resefia hacer una descripcién completa de cada
uno de estos factores de la Higiene Publica, nos limitaremos 4 tomar en consideracién
los mas importantes.

A fines del siglo xv11t se intentd por primera vez en Costa Rica la fundacién de
un hospital: en 1784 determiné la Real Audiencia de Guatemala que “el edificio que
ocupan los Padres misioneros de San Francisco, llamado de la Soledad (en Cartago),
siga sirviendo de Hospital, para lo cual se destinarin dos religiosos de San Juan de
Dios, y con los doscientos pesos donados por 8. S. Ilma. don Esteban Lorenzo de Tris-
tan, se manden quitar los tabiques de las celdas existentes 4 fin de dejar cémodos los
salones de enfermerfa.” No tenemos datos sobre si esta disposicién fué cumplida en aquella
€poca, pero sf sabemos que en 1791 se comenzé 4 instalar el Hospital de San Juan en
Cartago, siendo Prior administrador Fray Pablo Bancos. A esto contribuyé en mucho
el testamento de Luis Méndez, por el cual destinaba 896 pesos 4 favor de aquella insti-
tucién. Sin embargo, el hospital no llegé & formalizar sus servicios, pues vemos que en
1804, habiendo pedido cuentas la Real Audiencia al albacea de Luis Méndez, José
Ruperto Prieto, en vista de la mala situacién del Hospital, este albacea contesta ““haber
gastado 102 pesos en costas, 19 en portes, 4 en ¢l poder, haber remitido 191 4 Ubico (?)
y pertenecerle 4 él 116 6 sea el quinto del resto, quedando el legado reducido ‘é 464
pesos, cantidad que él promete pagar cuando lo pida el Hospital, paralo cual venderia su
casa nueva en la esquina de la plaza principal.” Vemos, pues, por este documento, que
la dilapidacién de fondos de beneficencia es un vicio antiguo entre nosotros.

La Real Audiencia, mientras tanto, habfa ordenado una contribucién anual obli-
gatoria para toda la Provincia de Costa Rica, repartida en esta forma: “Cartago, 181 pesos,
3 fanegas de maiz, 3 de cacao, 6 arrobas de azlicar y panela y 7 reses; Valle Hermoso,
62 pesos, 12 fanegas de maiz y 40 arrobas de azdcar y panela; Heredia, 5o pesos, 16 fane-
gas de maiz, 1 de trigo y 15 arrobas de aztcar y panela; Alajuela, 22 pesos, 2 fanegas
de maiz y 10 arrobas de azlicar y panela; Esparza, 11 pesos; Bagaces, 43 pesos.” Con
esta contribucién, que montaba 4 369 pesos anuales, fuera del producto de los frutos
agricolas, se pensaba construfr definitivamente el edificio para hospital y mantener sus
servicios en lo sucesivo. En efecto, en 1814 el Gobernador comunica 4 la Real Audiencia
que ya habfa un hospicio con habitaciones suficientes para el Médico y Cirujano y demas
departamentos para enfermos pobres, y que el servicio se atenderfa con limosnas; pero
faltaba el personal, pues los dos religiosos, ofrecidos treinta afios antes, aun no habian
llegado y la provincia sufrfa mucho por falta de médicos y medicinas. El Gobernador
instaba, pues, de nuevo para que desde Guatemala se le proveyera del personal necesario.

Todos los esfuerzos hechos por la provincia més pobre del Virreinato de Guate-
mala para poder ofrecer un asilo 4 los enfermos desvalidos, fueron del todo infructuosos
en el tiempo que durd la dominacién espafiola. En vano pidié Ayala al Gobierno de
Guatemala el cumplimiento de las leyes que dedicaban el noveno y medio de la masa
decimal del Obispado para este fin; en vano hizo el Ayuntamiento de Cartago que su
Diputado & Cortes interpusiera sus buenos oficios ante el Gobierno espafol para obtener
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algo 4 favor de la idea; ni el Hospital de San Juan de Dios, ni el de San Lazaro para
los leprosos, ni la casa de recogidas para “mantener y doctrinar 4 las mujeres de mal
vivir,” ni los asilos de expdsitos, proyectos todos acariciados por el Ayuntamiento de
Cartago, llegaron siquiera 4 iniciarse.

Declarada la independencia de la Madre Patria en 1821, el joven Estado Libre
reanudd sus esfuerzos para llevar 4 cabo la idea de fundar un Lazareto y un Hospital
general, para lo cual sélo se contaba con'los fondos acumutados del 4ltimo, La Asamblea
Constitacional decreté en 1826 la fundacién del Hospital, en unién del Lazareto, y esta-
blecié diferentes impuestos para su sostenimiento, sin otro resultado, sin embargo, que el
de aumentar los fondos destinados 4 su objeto. Este capital, junto con el del Lazareto,
llegaba en 1830 4 4359 pesos. En la parte que trata de la lepra hemos visto-cémo en
1833, después de inauditas dificultades, vino por fin 4 realizarse el establecimiento del
Lazareto, tomando para ello todos los fondos existentes.

En 18435, & mocién del Doctor don José M?* Castro y Madriz, la Camara de
Representantes decreté la fundacién del Hospital General del Estado en San José,
destinando para su sostenimiento las rentas del Lazareto (exceptuado lo perteneciente
al vecindario de Cartago, que le serfa devuelto para ayudarlo en la fundacién de su
hospital), mil pesos anuales del Tesoro, una parte de la masa decimal, impuestos sobre
testamentos y derechos de sepulturas; se proveia ademis 4 la formacién de un nuevo
cementerio anexo al Hospital y se creaba una Junta de Caridad para la administracién de
ambos. Més tarde se autorizé la fundacién de una loteria para el sostenimiento del
hospital, pero la oposicién del piblico hacia este juego, la hizo fracasar. Sin embargo,
no fué sino en 1852 cuando por fin se vino 4 construir el edificio que hoy ocupa el Hos-
pital de San Juan de Dios, de San José, realizdndose asi el ideal que durante 68 afios
habfa sido perseguido con tanta tenacidad, para honra de los sentimientos humanitarios
que adornaban 4 nuestros antepasados, que por cierto no gozaban de grande opulencia.

Después de fundado el Hospital, éste no ha dejado de sufrir sus vicisitudes, debido
4 la carencia de recursos para su sostenimiento. Con este objeto se habfa sefialado en
1858 una contribucién 4 los curatos de la Reptblica, disposicién que se derogé 4 los dos
afios, y aunque se asigné al Hospital como renta perpetua el derecho de patentes de
botica y se dejé aquél y el Lazareto bajo la proteccién eclesiastica, fué necesario clau-
surar el primero en 1861, por ser imposible su sostenimiento. Después de dos afios de
clausura se organizé la Hermandad de Caridad tal como hoy existe y la Junta de Go-
bierno, se emitieron sus estatutos y los reglamentos del Hospital, y el 8 de Marzo de
1863 fué abierto este dltimo al servicio publico.

En los primeros afics de su existencia no fué muy frecuentado este establecimiento
de beneficencia debido 4 la repugnancia de la gente del pueblo hacia todo hospital,
cuyos auxilios no se solicitaban sino en ultimo extremo; de ahf que las estadisticas de
mortalidad en aquellos afios fuesen bien desfavorables, ademés de que el cuidado de los
enfermos, debido, entre otras cosas, &4 la penuria de recursos, eran bastante deficientes.
Asf, por ejemplo, tenemos que en el afio de 1870 se asistieron allf sélo 95 enfermos,
habiendo 11 defunciones. En 1872, contdndose ya con mayores recursos, provenientes
la mayor parte de legados de personas caritativas, entre los cuales mencionaremos como
més importante el del eminente filintropo protector del hospital, Padre José Cecilio
Umafa, se hicieron importantes reformas al edificio y en seguida se introdujo la excelente
innovacién de traer Hermanas dela Caridad para su administracién. Desde/1881 se empezé
4 regularizar méas el servicio médico, se nombré un Médico interno que residiera en el
Hospital, y se comenzé 4 llevar una estadistica regular de entradas, defunciones y cura-
ciones; en 1888 se dividié el servicio en un Departamento de Medicina y otro de
Cirugfa. En los dltimos afios, habiendo aumentado considerablemente el capital propio



