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1. Introduccian 

La segunda pandemia del e6lera que se iniciara en 
1829 en la India, lleg6 a las Americas y ataco Mexico, 
Guatemala, Nicaragua y Panama. No se tiene noticia de 
que en esa °cask% el colera llegara a Costa Rica, lo cual 
parece inexplicable. Sin embargo, de haber entrado en 
esa ocasiOn, habrfa causado grandcs estragos como lo 
hizo en 1856. A& asf, el Gobierno torn6 sus medidas, 
entre ellas envier al distinguido medico guatemalteco 
don Nazario Toledo, que habfa casado con tica y radi-
caba en Costa Rica, a Guatemala a estudiar el morbo. A 
resultas de esa visits, el doctor Toledo escribi6 un 
tratado en que cstablecfa las medidas para actuar contra 
el cc5lera a nivel de la nacion y en el hogar (Toledo, 
1832). Recomendaba Toledo el use amplio de la cal para 
purificar el aire, el control estricto de las hunter-as y los 
barcos y otras regulaciones que habrfan de observarse 
veinte altos despues, en la epidemia de 1856. 

La epidemia del 56 tuvo un gran impact() sobre la 
salud y bienestar de la poblaciOn general, asf como sobre 
la estructura poblacional y el estilo de vide de las perso-
nas, debiendo afectar incluso los coniratos sociales, la 
percepcion del matrimonio, la relacian con los padres y 
los hijos e incluso la pereepciOn de la muerte. La epide-
mia dej6 impreso el recuerdo del terror que fue isansmi-
tido de abuelos a nietos haste nuestros dfas, terror que 
ha menudo parece asomarse en la Costa Rica de 1991, 
ante la amenaza de la maparicion del cOlera en nuestro 
suelo. 

Me ocupare de describir el impacto de la epidemia 
del edlera del 56 en la salud de Costa Rica, haciendo 
ciertas inferencias que podrfan ser novedosas —y en 

algunos casos un poco arriesgadas— a pesar de la 
dificultad de ubicar datos y documentos relativos a ese 
evento. 

2. 	El cdlera ataca al Ejercito Nacional 

Si el lector desea conocer los eventos relativos a 
la Campafia del Transit°, debe• consulter los tratedos 
clgsicos de Monttfar (1887), Walker (1960), Roche 
(1908) y Obreg6n Lorfa (1978). Para discutir el e6lera 
en esa dpica, me he basado en esos textos hacia algunos 
de los cuales me guid el maestro ObregOn Lorfa. De su 
analisis he tratado de inferior lo que ahf pudo acontecer, 
tarea diffcil por la escasez de informed& general, en 
especial de tipo medico y sanitario. 

a) La batalla deli 1 de abra Puede asegurarse que 
la guerra del 56 fue la mss gloriosa gesta patri6-
tica, al defenderse sublimemente la soberanfa 
centroamericana, y al demostrarse que habfa 
coraje y valentfa debajo de la abillica e indife-
rente idiosincrasi a costarricense, ink inclinada 
a la pasividad que a la lucha (Wegner y Scher-
zer, 1856). Los hechos gloriosos y valientes de 
esa gesta fueron ampliarnente documentadas 
por autores nacionales (Ca1vo, 1909; Montdfar, 
1887; Obreg6n-Lorfa, 1978), norteamericanos 
(Walker, 1860; Scmggs, 1974; Roche, 1908) y 
nicarageenses (Perez, 1887). 

Existen adn menos datos sobre la epidemia del 
°Mere que sobre la guerra, en parte por la de-
sorganizaciOn y caos que gener6. Sin embargo, 
es cierto que el alto numero de bajas por enfer-
medad y muerte por el motto, defini6 el retiro 
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de las tropas costarricenses de Rivas, cuando 
acababan de librar la gloriosa batalla del 11 de 
abril. El Presidente Juan Rafael Mora fue crili-
cado porJen5nimo Perez por no haber persegui-
do a Walker al salir de Rivas. Pero el inicio de 
la epidemia de cOlera en la tropa costarricense, 
unos pocos dfas despues de la batalla, suguiere 
que perseguir a Walker probablemente hubiese 
significado la destrucciOn del ejercito costarri-
cense al sufrir el celera en una regidn de donde 
era m as diffcil la retirada. LSe presentfa la apa-
rici6n del cOlera, el cual ya venfa azotando a 
Nicaragua desde hada mas de un aft? LO  habfa 
ya cases de diarrea, probablemente disenterfa, 
en la tropa que presagiaba la aparicidn del 05-
lera? Quiz& la decision de no seguir a Walker 
hasta Granada se debi6 al agotamiento y mat-
trato de un ejercito que habfa marchado a pie 
desde Costa Rica y que permaneci6 en Nicara-
gua bajo el estrus de la guerra y en muy malas 
condiciones de alimentaciOn e higiene. 

b) Desarrollo del colera en la tropa. En ese tiem-
po, no se habfa afianzado todavfa la "teorfa del 
germen de la enfermedad", lo que aguardarfa el 
respaldo de los trabajos de Louis Pasteur algu-
nos arias despues. No obstante, se aceptaba la 
existencia del "Contagio", precursor de la era 
pasteuriana. La mayorfa de la genie crefa que el 
cOlera era causado par "miasmas" o "malos 
aires", los cuales prevalecfan ---obviatnente—
en el "mal cfima" de Nicaragua, al menos ante 
los ojos de los costarricenses. 

El mismo autor narra asf la apariciOn del cOlera: 
"La disciplina era estricta; pero un dfa past por 
las avanzadas un Enemigo que no fue interpe-
lado par el vigilante centinela. La patrulla que 
debfa gritar Lquien vive? cay6 muerta al golpe 
de una mano silenciosa. El soldado en la mesa 
de monte, el oficial en su hamaca, el satellite del 
ejercito en los barrios bajos y el oficial de estado 
mayor en palacio, todos, jovenes y viejos, sin 
distinciOn de jerarqufas, sucumbieron ante el 
temido adversario. El cOlera, ese azote mas 
temible que una legion de filibusteros, habfa 
penetrado en Rivas" (Roche, 1908). 

Parece evidente y 16gico que la epidemia azo-
tara con mayor intensidad al ejercito costarri-
cense que al enemigo, por las siguientes 
razones: a) haber marchado, plincipalmente a 
pie, desde el altiplano costarricense hasta Rivas, 
perdiendo milscudo y resell/as; b) encontrarse 
extenuado y sometido a continuo estrus; c) per-
manecer cohfinado a un espacio limitado, con-
sumiendo agua y alimentos contaminados; ch) 
no tener apoyo logfstico ni contar con el apoyo 
de los nicaragiienses. 

Entretanto, John Snow hada en Londres sus 
observaciones epidemiolOgicas que vinculaban 
claramente al agua contaminada con heces con 
la genesis de la epidemia. 

El confinamiento de las tropas costarricenses a 
unas pocas casas virtualmente sitiadas hasta la 
quema del Meson de Guerra, ha sido documen-
tado por testigos de tbdos los bandos, como 
Jeronimo Perez, Pedro Banner y William Wal-
ker (Montufar, 1887; ObregOn-Lorfa, 1978). De 
sus relatos el autor colige que el contagio fue 
primariamente hfdrico, al emplearse agua de 
pozos expuestos a la contaminaciOn del suelo. 
En esos dfas casi todo el mundo defecaba en el 
solar a campo abierto; es posible tambien que 
hubiera transmision persona-persona y par los 
alimentos, dadas las deplorables condiciones de 
higiene de la tropa. No se tiene mayor inforrnacion sobre condicio-

nes particulares del ejercito costarricense que 
pudiesen explicar la rapida propagacion del 
mal, a no ser un comentario de Roche (1908) 
sobre sus malas condiciones e higiene: "Los 
cue tpos de 200 costarricenses habfan sido arro-
jados en las letrinas y pozos de Rivas, junto con 
unos 50 filibusterosi. Centenares yacfan en los 
miserables hospitales con heridas ulceradas y 
mal asistidos. El soldado costarricense no se 
distingufa par su limpieza ni buena manera de 
vivir". 

Algunos de esos hechos se entreveen en el 
relate del general Victor Guardia (1909): "Re-
cuerdo a un pobre soldado santacruceflo, que 
por nada en el mundo querfa arrimarse a la 
aspillera. Dediquelo entonces a traer agua de un 
pozo que habfa en el solar de la casa, porque nos 
morfamos de sed. lba allf el hombre a cada rata 
con una pequefia caja de lata suspendida de un 
cordel, bajo una Iluvia de balas que 1e tiraban 
del tejado del Meson, y nos la trafa llena de 
agua". 

1. 	Don Manuel Carazo Pendia, traductor del text° de mister James 
Jeffrey Roche, indica que "Los muertos del ejercito costarricense 
fueron todos enterrados el 12 de abriL Los filibusteros fueron quienes 
arrojaron los cadiveres de los suyos a los pozos del Meade. 

Por otro lado, es factible que la epidemia del 
cOlera hubiese side precedida de una de disen- 
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terfa (diarrea con moco y sangre), a juzgar por 
las narrations de Guardia y otros autores, que 
dcscriben la ocurrencia de fiebre y retortijones, 
asf como la mencidn del laudano en su trata-
miento, reconocido remedio contra el tenesmo 
y dolor de la disenterfa. Se sabe que en el cOlera 
no hay dolor intenso que amerite el use del 
laudano como es el caso en la disenterfa. Ade-
mas, el registro de medicamentos del doctor 
Carl Hoffmann, medico designado por Mora 
para el cuido de los heridos en esa guerra, ilustra 
claramente que el laudano fue empleado en 
buena cantidad en el tratamiento de la disenterfa 
(Alfaro de Jimenez, 1963). 

For ejemplo, don Victor dice en otra parte de su 
relato: "Muy pocos se libraron de la peste. A mf 
me toed en El Ostional (cuando iban en retira-
da). Durmiendo estaba en una hamaca cuando 
sentf los primeros sfntomas; por suerte, a mi 
lado reposaba el doctor D. Fermin Meza, dnico 
medico que nos habfa quedado. Lo desperte y 
acudf a su ciencia. Si el ataque es agudo —me 
dijo el buen D. Fermin-- solo Dios te puede 
salvar; si es benign tomate esto, que te lo 
convertiM en disenterfa. Me hizo beber enton-
ces la mitad del contenido de un frasquito, 
advirtiendome que la dosis restante la guardaba 
para el. El resultado fue tal coma me lo pronos-
tic6, y enLiberi a un medico frames, filibuster°, 
Ramada Lavallee, me curd la disenterfa y salvd 
a mi hermano Faustino del c6lera". 

La alimentacidn inadecuada debid ser un factor 
de riesgo, asf coma el corner en demasfa, al 
menos por los privilegiados, ya que se neutrali-
za la acidez e,stornacal. Esa parece haber sido la 
emit.' del ataque que sufrid el baron von Bulow, 
segtin narra don Victor: "Hallandonos de regre-
so en Sapod, Rego una noche el ban% prusiano 
von Bulow, hombrazo corpulent° que tenfa un 
apetito formidable, pidiendo que corner. El ge-
neral Cafias le dijo que solo podia ofrecerle un 
jam6n, una caja de galleta y otra de ginebra. 
"i Nada mejor!" exclam6 alegremente el prusia-
no, y sacando una navaja hizo el jam& en 
rebanadas; dio una pequefia parte a sus dos 
ayudantes, alemanes coma 61, y devor6 el resto 
con gran satisfacciOn y no menor acompafla-
miento de ginebra. Caflas le pregunt6 si no tenfa 
miedo al cOlera, a lo que replied el baron con la 
boca llena: 'la edlera se cura con una purganta 
fuerte, fuerte, fuerte'. A la maflana siguiente 
nos avisaron que estaba malfsimo. No quisimos 
dejarlo abandonado y nos 10 llevamos en una  

hamaca a Liberia Despues supe que habfa po-
dido levantarse de la cama y que anduvo vagan-
do par la poblacidn completamente desierta, 
envuelto en una Bata, sin haber podido hallar 
quien lo auxiliase, porque todos los habitantes 
habf an hufdo par temor al contagio, y fue voz 
ptiblica que muri6 de necesidad". 

c) La estadistica del Padre Calvo. Aunque parez-
ca insolito, existe una mejor estadfstica sabre 
los muertos y heridos en la gloriosa gesta del 
56, que sobre is guerra civil de 1948 que apenas 
sucedio hace cuatro decadas. Las razones de ese 
curios° hecho son: a) la existencia de un ejercito 
estructurado en 1856 que tenfa cierta capacidad 
administrativa para llevar registros; b) la 
existencia de un registro de milicianos; y c) el 
detallado y excepcional registro de defunci ones 
acopiado par el presbftero Francisco Calvo, 
Primer Capellan del ejercito en la campafia, 
quien tambien tenfa a su cargo apoyar espiri-
tualmente a la tropa. En ese tiempo el oficial 
guardaba cierta distancia del soldado raso, va- 
cio 	fue ilenado par el Padre Calvo, quien 
tenfa bastante contacto espiritual con la tropa. 
Habfa requerimiento administrativo de registrar 
milicianos, desertores, heridos y muertos, labor 
que curnplid el Padre en forma excepcional. 

El Padre Calvo, interesante y grande person* 
de la historia patria (Obregdn-Lorfa, 1963), nos 
leg6 dos libros con el "Registro de los que 
murieron en la 1'. Campafla de 1856", dado a 
conocer casi 80 alias despues per Monseflor 
Victor Manuel Sanabria, en el "Mensajero del 
Clero" (Calvo, 1887). Los libros contienen la 
mayorfa de los muertos en carnpafia, tanto por 
guerra como por el cdlera. Empero, la estadfs-
tica no comprende todas las bajas, empresa 
diffcil, si no imposible de concretar en el curso 
de esa epidemia. Los registros tienen —con 
pocas exceptions— el nombre completo del 
Obito, la causa de muerte, el estado civil y el 
nombre de la esposa. No se registni la edad de 
la persona, y esperarlo serfa injusto, ya que 
entonces no se conocfa la epidemiologfa. 

d) Defunciones por la guerra. La primera fase de 
la guerra -en especial la batalla de Rivas- debe 
considerarsela como de "alts intensidad y corta 
dttra.ciOn", dado el alto ndmero de muertos en 
pocas semanas de combate. Entre 158 muertos, 
101 eran casados y 57 solteros. 

Esos primeros registros representaban las bajas 
de guerra en las batallas de Santa Rosa (21 
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decesos) y Rivas (138 Obitos), las cuales acae-
cieron en el sitio de is acciOn, en Liberia o en 
otros lugares si la muerte no fue inmediata. De 
seguido aparecen 502 muertos, 500 de ellas por 
el cOlera y 2 por la guerra, ocurridas unas sema-
nas despues, en Rivas, o en parajes y caminos 
por la rota de regreso a la patria. 

e) El aMera en la tropa costarricense. El ejercito 
que levant6 Juanita Mom por decreto, incorpo-
raba casi todos los hombres aptos pare pelear, 
entre 18 y 50 afios, lo que pudo lograr por 
tratarse de una emergencia internacional (Cal-
vo, 1887). En 1856 la poblaciOn de Costa Rica 
tenfa cerca de 110.000 habitantes, el 14 por 
ciento de los cuales podrfa haber estado corn-
prendido entre las edades requeridas, esto es, 
alrededor de 15.400. De estos, la guerra y el 
c6lera eliminaron a 663, que representa e14,3 
por ciento del total. Entre los Obitos por el 
cOlera, 317 eran casados, 180 solteros, y 5 viu-
dos (Cuadro 2.1). El meticuloso registro del 
Padre Calvo nos ha permitido saberde la muerte 
de Juan Santamarfa, la cual aparece registrada 
con el namero... de la siguiente manera:" 

Para destacar mejor la magnitud del sacrificio, 
deseo extrapolar la cifra a la Costa Rica de 
1990, la cual tenfa 693.000 varones de 18 a 50 
afios (MIDEPLAN-CELADE-DGEC, 1988). 
Imaginando una conflagration similar a la del 
56 ahora, se habrfa eliminado e13,2 por ciento 
de todos los hombres de 18 a 50 afios en dos 
meses, esto es, 22.170 muertos por el cOlera, o 
370 por dia. Asf, la guerra del 56 no solo fue la 
mas g,loriosa, sino tambien la mas cruenta y 
despiadada de toda nuestra historia. 

Todas las muertes fueron en hombres. Las ties 
primeras ocurrieron el 16 de abril en Rivas, 
cinco dias despuds de la batalla y la quema del 
Meson. Se trataba de los senores Francisco 
Arborola (cometa), Josd Vargas (oficial) y Juan 
Alfaro (Teniente coronet), los dos primeros ca-
sados y de Cartago, y el tercem softer° y de 
Alajuela. Si se asume que la tasa de letalidad del 
"c6lera clasico" era de cerca de 20 por ciento, 
puede presumirse que debfan haber al menos 15 
milicianos con el cOlera en ese moment°. Even-
tualmente Calvo registrarfa 502 muertes por el 
c6lera, lo que hace presumir que casi todo el 
ejercito tuvo el motto, una verdadera catistro-
fe. Las muertes por el cOlera fueron tres veces 
mas que las debidas a la propia guerra dicha. El  

corto period° en que ellas se dieron refuerza el 
concepto de que la epidemia tuvo un origen 
hidrico y, en menor grado, por los alimentos. 

El registro del Padre Calvo tiene la desventaja 
de consignar pocas fechas, lo que me impidi6 
reconstruir la evoluciOn de la epidemia. Debe 
tenerse presente, sin embargo, que el Padre 
Calvo tenfa la responsabilidad de prodigar apo-
yo espiritual a toda la tropa, actividad que des-
pleg6 con esmero y proficiencia 
(Obreg6n-Lorfa, 1976). La falta de tiempo y la 
incOmoda situaciOn que debi6 prevalecer, impi-
did acotar la cronologfa de las muertes, en es-
pecial despues de la batalla de Rivas. 
Ftmdamentalmente murieron campesinos, aun-
que hubo muchas bajas en altas personalidades 
nacionales asf como de militares extranjeros. 

Cuadro 2.1 
EL COLERA EN EL EJERCITO 

Y POBLACION DE COSTA RICA, 1856 

Poblaciesn Muertes 	 Tasa 

guerra c6lera 	guerra o5lera 
Ejercito Nacional: 
3.000, 18-50 afros 	161 	502 	5,4 	16,7 
Poblacion general*: 
110.000 	 8.846** 	8.042*** 

Los estragos del cOlera en el ejercito obligaron 
a don Juan Rafael Mora a ordenar la retirada de 
Rivas, en un momento de gloria, ya que se habfa 
ganado la batalla de Rivas y se habfa quemado 
el Mes6n. El general Caflas debio enviar una 
carta a William Walker, pidiendole que cuidase 
de los enfennos que por motivo del cOlera tenfa 
que dejar en Rivas. El adversario, medico, abo-
gado, periodista y aventurero, mostr6 en esa 
ocasiOn humanidad al cuidar a los heridos con 
bondad y de acuerdo a los mas altos principios 
de la guerra, un gesto exceptional dada su na-
turaleza violenta y sanguinari a. 

A pesar del ruego del Presidente Mom a sus 
milicianos, la retirada ocurri6 en desorden 
eventualmente en desbandada, presa del panic° 
por el celera (Obreg6n-Lorfa, 1976). El retomo 
de los sobrevivientes, muchos de ellos todavfa 

Al desbandarse, las militias sobrevivientes se incorporaron a la po-
lolacidn general. 
Sumando un 15 por dent° por subregistro, a las 7.692 defunciones 
anotadas en las parsoquias del pals Marks et al., 1976). 
Tasa por 100.000 habitantes; si $C MIME una rasa de ataque de 25 por 
ciento, la tasa de letalidad debid ser cerca de 29 por ciento, explicable 
por el pesimo saneamiento ambiental y el alto nivel de desnutricidn. 
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infectados o enfennos, dio amplia oportunidad 
para la diseminacidn efectiva del microbio en 
la poblacien general al paso de la tropa y en las 
comunidades de residencia de las milicias. En 
pocos dias el vibriOn colerico se habfa diserni-
nado entre la gente, a juzgar por la ocurrencia 
de defunciones en casi todas las comunidades 
del pais. 

3. 	El colera ataca a la poblacion general 

a) IntroducciOn de la enfermedad. Podemos espe-
cular que no menos del 20 por ciento de las 
tropas sufria de diarrea o acarreaba el germen 
al reintegrarse a las camunidades. Muchos con-
valecian en sus casai y algunos llegaron solo a 
morir. Eivuttanto, la propagaciOn del mal en 
Costa Rica se atribuy6 a los "malos aires" (cri-
terio que prevaleciO por afios en todo el mundo), 
recomendandose, entre otras medidas, el cam-
biarse a sitios con aire puro, emplear cal para 
purificar la atmesfera, y muy especialmente, 
tener gran cuidado con los cadaveres por creer-
se que ellos eran los principales responsables de 
la propagacion del morbo. Ad, se descuidO 
quizas a los vivos, que son los miss efectivos 
trasmisores del mal. 

La necesidad de atender la pobla.cion y de ente-
rrar los muertos, amen del panico que se apode-
re de la gente, debid ser motivo del abandon 
parcial del sistema de registro en muchas loca-
lidades (Tj arks et al., 1976). Ademas, es posible 
que algunos de los encargados de cal labor 
enfermaran y sucumbieran al mal. Sabemos que 
el cOlera afecte todos los estratos sociales, todas 
las edades y ambos sexos. Solo se salvaron los 
niflos que estaban al seno materno, por la inmu-
nidad que les confiere la lactancia matema, 
practica universal en ese entonces. El impacto 
fue muy grande al haber un excess de defuncio-
nes en adultos, el cual sobrepase las muertes en 
Milos (Tjarks et al., 1976). 

Mientras tanto, John Snow en 1854 Londres, 
reconocia la relation causal entre el agua con-
taminada por las cloacas y el colera, en ocasien 
de la pandemia que dos aflos despues azotarfa a 
Costa Rica. El avarice logrado por Snow le 
condujo a disefiar las medidas preventivas es-
pecificas, que contimian siendo correctas hasta 
el presente (Fox et al., 1975). 

b) Estimaciones sobre la mortalidad. Las estima-
ciones de la mortalidad del colera varia entre 
valores que discrepan hasta en e130 por ciento 
(Tjarks et al., 1976). Asi, las estimaciones ban 
fluctuado entre 7.300 y 10.000 defunciones en 
todo el pais, equivalences a cerca de 140 muer-
tes diariamente durante los meses de la epide-
mia (Obregen-Loria, 1976; Tjarks et al., 1976). 
Una de las estimaciones rags factible,s es la de 
Monsefior Victor Sanabria (1972), de 7.692 
defunciones, por haber sido muy elaborada y 
haber sido "ajustada" (Tjarks et al., 1976). Sin 
embargo, Monseflor no tomb en cuenta el su-
bregistro, por lo que conviene aceptar la cifra 
de 10.000. Con la cifra de Sanabria la mortali-
dad fue de 69,9 defunciones por cada 1.000 
habitantes, y con la de Obregem-Loria (1978), 
de 100 por 1.000 habitantes, una catastrofe. 

c) Causas de la tragedia. En ese tiempo, el sanea-
miento ambiental y la higiene personal de la 
poblaciOn en general eran deplorables, en tanto 
a) la mayor parte de la poblacidn defecaba sabre 
el suelo ("a pulso"), dando amplia oportunidad 
para b diseminacion del bacilo, en especial a 
comenzar las lluvias; b) la mayor parte del agua 
para beber y otros usos se obWnia de las ace-
quias que habfan sido contaminadas con heces 
al pasar por las poblaciones; y c) la gente no 
estaba acostumbrada al aseo diario y lavado de 
memos, medidas que hoy se sabe reducen efec-
tivamente la dispersion de la infection. Ade-
mas, la desnutricien era muy prevalente en 
nine's y adultos de la epoca, y no existia la 
medicina institutional. Esas condiciones favo-
recedoras de la diseminacien de Las diarreas, 
que existfan antes de la era microbiana, tambien 
eran comunes en el recto del mundo, de donde 
las pandemias que en mimero de seis azotaron 
al mundo en el siglo XIX (Pollitzer, 1959). 

d) Deficiencia en el tratamiento. No habia cano-
cimiento de la rehidrataciOn oral e intravenosa, 
las cuales no fueron desarrolladas sino hasta las 
decadas de 1960 y 1970. Asi, no hubo coffee-
cidn sistematica de la perdida de fluidos y elec-
trolitos, a no ser en algan caso particular en que 
se administrara fluido en grandes cantidades, 
como por ejemplo, "agua de limOn" o "jugo de 
pifia", los cuales son descritos por descendien-
tes de sobrevivientes de ese episodio. La defi-
ciencia en el tratamiento se tradujo en una 
altisima letalidad, estimada en 20 a 30 por cien-
to, probablemente coadyuvada por la alta pre-
valencia de desnutricien en esa epoca. Ente 
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110.000 habitantes, quiz& tres cuartas partes se 
infectaron, mientras que la mitad desartall6 
alguna manifestation del c6lera. De tal manera, 
el morbo se tradujo en una Casa de mortalidad 
mayor de 7.000 a 10.000 por 100.000 habitan-
tes, la mayor tragedia sanitaria de toda nuestra 
historia. 

e) La labor del doctor Hoffmann. Entonces, habfa 
si acaso media docena de medicos en el pats, 
que no necesariamente aplicaban el tratamiento 
mss apropiado. Algunos medicos se negaron a 
atender a los enfermos del cdlera, despertando 
mucha crftica en ese momento; en contraste, el 
doctor Hoffmann se distingui6 por su devociOn 
a los heridos de guerra y enfermos del cOlera. 
Un destacado naturalists, Hoffmann habfa sido 
el mas destacado entre doscientos estudiantes 
bajo el mando del Baron von Humboldt. Con 
una recomendacidn que envit5 Humboldt a don 
Juanito Mora, Hoffmann fue tornado bajo el 
servicio de Mora en la Campafia del Transit° 
(Allan) de Jimenez, 1963). 

Todas las menciones sobre este personaje son 
favorables, por lo que debe pensarse lo mejor 
de el. Su tratamiento, no obstante, podrfa cues-
tionarse, ya que no debe haber contribuido en 
nada a la correcciOn de la deshidratacion, sino 
mas bien pudo haberla agravado, o pudo com-

.plicar el cuadro si hubo fallo cardiac°. La preo-

. cupacide del doctor Hoffmann era corregir el 
enfriamiento del cuerpti, facilmente perceptible 
en la pegajosa y frfa piel, que el seguro consid-
eraba un presagio de la muerte, con justificada 
raz6n. Aplicando la mejor iOgica del momento, 
entonces recomend6 asf: "...suministresele al 
enfermo de media a media hora, una cucharada 
de aguardiente alcanforado (dos octavos de al-
canfor en una botella de aguardiente) hasta que 
desvanezca el hielo del cutis y se produzca un 
sudor caliente" (Alfara-Jimenez, 1963; Obre-
g6n-Lorfa, 1976). 

Otras medidas preventivas recomendadas por 
Hoffmann el tiempo demostrd ser correctas, 
como "...las variations de la dieta acarrean 
siempre males sensibles... Muy recomendable 
son la came fresca, el caldo y las verduras bien 
cocidas...el use moderado del vino...las chi-
chas, guarapos, etc., son extremadamente noci-
vos... (con la comida) tomar gotas de esencia 
amarga a Onica con vino o licor bueno". 

El vibrion colerico es altamente sensible al al-
cohol, aims cuando se encuentra muy diluido: el 
ton y wiskey le matan en fracciones de segundo. 
El consumo de guano por personas no infectadas 
debid haber tenido algdn papel profilactico, al 
igual que constat6 John Snow en el episodio de 
la "Road Street Pump". En la terrible epidemia 
en Costa Rica, hubo gran necesidad de encon-
trar genie para enterrar a los muertos; los sepul-
tureros requirieron de buena dosis de guaro, 
llegando a trabajar en ocasiones en estado de 
ebriedad y causando incidentes, algunos de los 
cuales hoy son motivo de asombro como la 
historia de "Facundo"(Chacon-Trejos, 1926). 
Interesante es que no se haya destacado la muer-
te de sepultureros, los que quizas pudieron ha-
ber tenido mayor proteccion contra el vibrion al 
haber mantenido cierto nivel de alcohol en todo 
momento. 

1) Medidas preventivas. En la prevention, la in-
fluencia de la teorfa de las miasmas prevaleci6 
durante la epidemic y por muchos aftos despues 
del episodio, decretandose medidas especiales 
sobre la disposick5n de los cadaveres, los ftme-
rales, las reunions sociales, y el tratamiento de 
las heces, suelo y sire con cal, toneladas de cal, 
para purificarlos de la miasma que causaba el 
colera. Algunas de eras creencias, cuyo benefi-
cio solo ha sido documentado cuando se agrega 
a las excretas, continftan influenciando el pen-
samiento de muchos, como se ilustra en las 
recomendaciones que se han dado con motivo 
de la amenaza de introduccidn del cdlera en este 
alto de 1991. 

El fracaso en la prevencion lo ilustra la monu-
mental cifra de 7.700 a 10.000 muertes en tan 
solo tres meses, un promedio de 85 muertes 

cifra que extrapolada a la poblacion de 
la Costa Rica de 1991, equivale a 300.000 Obi-
tos 6 3.300 dianos durance casi tres meses su-
cesivos, una tragedia inconcebible en el mundo 
actual. 
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