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La lluita contra la verola a Catalunya: de I'erradicacié a les noves
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En aquest article sexposa tant lexit en lerradicaci6 de la
verola al nostre pais com les amenaces a les quals ens po-
driem afrontar en un futur no gaire llunya.

Introduccio

La verola era una malaltia exantematica que només
afectava lesser huma (reservori exclusivament huma).
Causada pel Poxvirus variolae, estava emparentada amb
altres malalties causades per poxvirus com la verola de
la vaca (Cowpox virus) i la verola del mico (Monkeypox
virus), conferint immunitat creuada front aquestes
malalties’.

Era una malaltia coneguda des de l'antiguitat i va ser
molt temuda. Era molt contagiosa, apareixia en forma
de brots epidémics i causava una gran mortaldat (taxa
de letalitat del 30%). Originaria de I'Orient mitja, els
europeus, al segle XVI, la varen estendre per America,
Australia i Africa del Sud, on les poblacions autdctones,
sense cap tipus d'immunitat, varen quedar practicament
exterminades. A Europa, al segle XVIII, la malaltia es va
tornar molt virulenta; va provocar 400.000 morts anuals
i en el primer quart de segle havien mort 15 milions de
persones d’una poblacié de 150 milions®. A Catalunya, la
verola provocava el 25% de la mortalitat infantil. Ltinic
aspecte positiu de superar la malaltia era que conferia
immunitat per a tota la vida'. La verola també provocava
seqiieles importants: sordesa profunda, ceguesa, multi-
ples cicatrius de les pustules facials (la verola també es
coneix amb el nom de pigota), esterilitat i alopecia’.

Les cultures orientals havien desenvolupat diferents
técniques per tractar de prevenir la malaltia, anomenades
variolitzacié o inoculacid, que consistien en introduir ma-
terial infeccids en una persona sana per induir la malal-
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tia, perd de manera més lleu. A la Xina es polvoritzava
una pustula verolosa i s'introduia pel nas. A I'Orient
Mitja semprava la limfa verolosa i es rascava la pell amb
una agulla i sempeltava al brag de la persona inoculada.
A comencaments del segle XVIII, la Royal Academy de
Londres va tenir coneixement de les técniques aplicades a
Grecia i Turquia'.

La verola era una malaltia que, al contrari que altres
malalties infeccioses, no feia distincié entre classes so-
cials. Es per aixd que les primeres variolitzacions es va-
ren realitzar entre les classes benestants i la reialesa. La
varijolitzaci6 va ser acceptada al Regne Unit després que
laristocrata Lady Mary Wortley Montagu la presentés
en societat (1721) i que s'inoculessin els fills de la fami-
lia reial (1722). El 1722 es varen inocular 400 nens lon-
dinencs, dels quals 9 varen morir, i I'any 1728 es va en-
gegar la primera campanya de variolitzacié®. A Espanya,
la variolitzaci6 es va aprovar mitjancant la Reial Cedula
de 30 de novembre de 1798, després que fossin immu-
nitzats els fills de Carles IV. Amb tot, la variolitzacié no
estava exempta de riscos i produia la mort del 0,5%-2%
dels inoculats’.

Lany 1798, Edward Jenner (1749-1823) va presentar
un descobriment sorprenent, la vacuna, una nova eina
preventiva contra la verola, elaborada a partir de la limfa
de la verola de les vaques (cowpox), que provocava en
la persona vacunada una malaltia molt lleu i que pro-
tegia contra la verola humana. La vacuna era una téc-
nica molt més segura que la inoculacié i rapidament va
substituir-la. No obstant aix0, a pesar de la seva eficacia i
seguretat, la difusié de la vacunaci6 a Espanya al llarg del
segle XIX va ser un cami molt llarg i ple dentrebancs, no
acceptada per la poblacié i molt poc incentivada per I'ad-
ministraci6 de I'Estat. A mitjans del segle XX, amb lerra-
dicaci6 de la verola a Europa i als Estats Units, s’inicia el
procés derradicacié mundial, objectiu que es va assolir
el 1979 3. A data d’avui, la verola ha estat 'tnica malaltia
humana que s’ha aconseguit erradicar i continua essent
una fita historica tant per a la salut publica com per a la
humanitat'.



FERNANDO PARRILLA VALERO - LA LLUITA CONTRA LA VEROLA A CATALUNYA: DE 'ERRADICACIO A LES NOVES AMENACES

La lluita contra la verola a Catalunya

El segle XVIII: la variolitzacié

Abans de l'aparici6 de la inoculacid, 'inica esperanca era
el tractament dels malalts. Es partia de la base que calia
expulsar la malaltia i que, per a debilitar la malaltia, s’ha-
via de debilitar el malalt. Es per aixo que els tractaments
consistien en sudoracié intensiva, dietes de fam, sagnies
en els adults, administracié de laxants, untar amb mel les
pustules, fumigar amb sofre, julivert, bord o balandre, etc'.

A Espanya, 'acceptacid de la inoculaci6 va ser tardana.
El Reial Protomedicat va emetre tres dictamens desfavora-
bles els anys 1747, 17691 1772, tot i que alguns metges ha-
vien comengat a fer inoculacions’. A Catalunya, el pioner
va ser Josep Pasqual i Campo (1730-1815), que va iniciar
les inoculacions a Vic i rodalies I'any 1763; la verola mata-
va anualment més de 2.000 infants a la comarca d'Osona’.

A partir de la década de 1770, el metge militar Timoteo
O’Scalan (1726-1800) desafia obertament les autoritats al
fer publiques les seves inoculacions per combatre lepide-
mia de Ferrol (1771), a les quals se sumaren molts metges
per tot el pais. A Barcelona, les primeres inoculacions les
va realitzar el 1774 lequip medic encapgalat per Josep Ig-
nasi Santpons i Roca (1756-1821), perod no es varen asso-
lir els resultats esperats. El 1776, Pau Balmas i Monsech
(1735-1789) va iniciar de nou el programa d’inoculaci-
ons i el protometge Pere Giiell i Pellicer (1712-1791) va
inocular la seva filla el 1791. La maxima figura catala-
na en defensa de les inoculacions va ser Francesc Salva
i Campillo (1751-1828). La seva obra titulada Proceso de
la inoculacion, presentada al Tribunal de los Sabios para
que lo juzguen va tenir una gran influéncia sobre la classe
medica catalana (Nota a). Tots els metges catalans abans
esmentats, eren membres de lAcadémia Médico-Practica
de Barcelona (creada el 1770), que tenia com un dels seus
maxims objectius la lluita contra les epidémies. Fou en
aquesta época quan la polémica entre favorables i detrac-
tors de la inoculaci6 va assolir un gran resso'.

No obstant aixo, la practica de la inoculacié no sem-
pre es realitzava quan hi havia un brot. Aixi va succeir a
Banyoles (1786) i a Lleida (1792 i 1798). Al brot de 1798
es varen produir de 15 a 20 morts diaris i no s'inoculava ja
que se seguia la Memoria de Mends de Llema?.

El segle XIX: la vacunacié

Francesc Piguillem i Verdacer (1771-1826) va introduir la
vacunacid a Catalunya i a Espanya. El 3 de desembre de
1800 va rebre unes dosis de limfa vacunal provinent de
Paris i va inocular dos infants de Puigcerda. La intencid
de Piguillem va ser estendre la vacunaci6. Amb aquesta fi-
nalitat es va dirigir a Barcelona, pero abans va fer parada a
Vic on contacta amb Josep Pasqual i Campo (1730-1815),
al qual, sens dubte, va instruir. A comengament de 1801
s'iniciaren les vacunacions a Barcelona i I'l de maig s’havi-

en efectuat 458 inoculacions i 286 vacunacions (a comen-
caments de segle s'utilitzaren totes dues tecniques). També
a comengaments de 1801, Francesc Rovira i Pons, metge
titular de Sanahuja, va utilitzar els dos métodes en el brot
que havia esclatat’.

Entre els pioners de la vacunacié hi ha Josep Canet i
Pons (1758-1832), que la va difondre per Calaf i la comar-
ca de I'Anoia; Marcel Hortet i Paul6, que la va difondre a
la Vall de Ribes, i Ramon Merli i Feixes (1763-1838) que
la va difondre a Cardona. A Catalunya, el mes de maig de
1801 ja s’havien efectuat 3.000 vacunacions i al novembre
7.000; el 4 doctubre de 1802 ja passaven de 10.000 vacu-
nats'.

A Tarragona, Juan Smith (director dobres del port de
Tarragona) va iniciar les vacunacions el 3 de maig de 1801,
assolint les 1.900 vacunacions al novembre. Des de Tarra-
gona, la vacuna va arribar a Saragossa (1801) i a Puerto
Rico (desembre de 1803), abans que ho fes la Reial Expe-
dicié Filantropica de la Vacuna (1803-1806), encapgalada
per Balmis (1853-1819)°. Cal recordar que la Reial Expe-
dicié Filantropica de la Vacuna, lobjectiu de la qual era
estendre la vacunacio (i crear juntes de vacunes) en tots els
territoris de I'imperi espanyol, es va dividir en dos grups.
El segon grup va quedar sota la direccié del metge catala
Josep Salvany i Lleopart (1778-1810), que va donar la seva
vida després destendre la vacunacio, entre 1804-1810, per
gran part de TAmeérica del Sud'.

A banda de 'Acadéemia Médico-Practica de Barcelona
(que des del 1795 actuava com a inspector depidémies),
els grans defensors de la vacunaci6 varen ser els catedra-
tics de la nova Escuela de Medicina Clinica: Francesc Salva
i Campillo (1751-1828) i Viceng Mitjavila i Fisonell (1759-
1805). Finalment, la vacunaci6 va quedar oficialment esta-
blerta amb la Reial Cel-lula de 3 de maig de 1805 de crea-
cié6 als hospitals de les capitals, d'una sala per a conservar
el fluid vacunal per a l'administracié gratuita als pobres'.

El procés de difusi6 de la vacunacié es va veure inter-
romput per la Guerra del Frances (1808-1814), tot i que
les autoritats napoleoniques varen establir una Junta de
vacunes (juliol de 1812) a Girona, amb la intenci6 des-
tendre la vacunaci6 al departament del Ter (zona admi-
nistrativa que comprenia els partits de Figueres, Girona
i Vic)®. Justament després es va publicar la Reial Ordre
de 14 d’agost de 1815 i la Circular Reial de 1817 recor-
dant la disposicié de 1805”. No obstant aixo, el rebuig o
la indiferencia a la vacunacié fou una constant entre la
poblacié al llarg del segle XIX. Cany 1818, el académics
Lloren¢ Grasset, Rafael Steva i Francesc Casacuberta
demanaven als capellans que, en el moment de batejar
les criatures, recordessin als pares i padrins la necessitat
de la vacunacid i que en tot cas utilitzessin les trones i
els confessionaris per estimular la vacunacié. El maig de
1846, 'Académia de Medicina de Barcelona insistia en la
necessitat de la vacuna, que havia demostrat la seva efi-
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cacia i que no soposava als designis del Creador, a banda
de recordar que es realitzaven vacunacions publiques i
de franc, tot i que també manifestava que molts dels va-
cunats no tornaven perqué poguessin fer una valoracié
del curs, condicid i caracter i saber si estaven preservats
de la verola'. La verola no només afectava la poblacié ci-
vil, sind també la poblacié militar. El 1832 es va publicar
la Reial Ordre de 2 d’agost de 1832, per la qual sestablia
lobligacié de la vacunacié antivariolosa a tots els efectius
que no poguessin acreditar haver patit la malaltia o haver
estat vacunats’. En tot cas, durant la primera meitat del
segle XIX la vacunacié va anar a carrec dels municipis, ja
que no va existir una politica estatal de vacunacié.

A la segona meitat del segle XIX, la verola es va estendre
per tot Europa i, com a novetat cientifica, va apareixer la va-
cuna dorigen animal (obtinguda a partir de cavall o de vede-
lla), que substituiria la vacuna humana (de brag a brag). Els
paisos europeus van veure com una necessitat la vacunacié
obligatoria (en poblaci6 civil i en poblacié militar) i la creacié
de centres nacionals de vacunacio (civils i militars) amb els
objectius de proveir, difondre i controlar la vacunaci6 antiva-
riolosa. A Espanya no es van assolir ni la vacunacié obligato-
ria, ni els objectius fixats per I'Institut Nacional de Vacunacié
(creat al 1871), tal com sexplica ala Nota b’.

Davant de la desidia de I'Estat, ladministraci6 de la va-
cuna va anar a carrec de l'administracié local i la produccid
de vacunes a través d’instituts privats. A Catalunya, l'abril
de 1886 sinaugura I'Institut Catala de Vacunacié Animal
(situat al carrer de Bergara, 18, de Barcelona) format per
tres dependéncies (despatx, sala despera i estable amb tres
vedells), on el doctor Joaquim Moner i Carbonell (1853-
1930) administrava la vacuna de la vaca al pacient. Aquesta
institucio va ser contractada per lexércit per vacunar la tro-
pa dela guarnicié de Barcelona i també va actuar de manera
filantropica, vacunant gratuitament molts nens pobres®.

El segle XX: I'erradicacio

Des de 1899 i durant les dues primeres decades del segle
XX, la vacuna antivariolosa era produida pels laboratoris
bacteriologics dependents de la sanitat publica, munici-
pals o provincials, o bé adquirida a: I'Instituto de Suerote-
rapia, Vacunacion y Bacteriologia de Alfonso XIII (creat el
1899), a I'Institut Vacunogen Central de I'Exercit (creat el
1890) o bé a laboratoris privats com I'Institut Jaume Fer-
ran de Barcelona (1900-1921). A partir de 1930, els labo-
ratoris publics varen ser obligats a utilitzar inicament la
vacuna produida per I'Instituto de Alfonso XIII on, ara si,
sinvestigava i es dedicaven diners per a produir vacunes
més eficaces i segures’.

El 1903 es va publicar el Reial Decret de 15 de gener de
1903, pel qual sestablia lobligaci6 de la vacunacié contra la
verola a Espanya pels infants entre 1 i 10 anys i la revacuna-
ci6 entre els 10 i els 20 anys. A Barcelona ciutat, el 1908 es
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va establir la vacunaci6 gratuita pels infants. Els progressos
assolits no foren satisfactoris (Taula 1), motiu pel qual es
publica, arran de lesclat de la pandémia de grip espanyo-
la (1918-1920), el Reial Decret de 10 de gener de 1919, de
prevencio6 de malalties infeccioses, que establia la vacunacié
obligatoria abans dels 6 mesos dedat i la revacunacié cada 7
anys fins als 30 anys, i, tot seguit, la Reial Ordre de 28 d’abril
de 1921 sobre la vacunacié obligatoria de la verola, norma-
tiva que si va produir els efectes desitjats, arribant a la situa-
cié de preerradicaci6 als anys 1930 (Taula 1). A la ciutat de
Barcelona, el 1921 es va posar en marxa el servei especial
antivariol6s (Nota c) i al Reglament de sanitat municipal de
1929-1930 es va incorporar la vacunaci6 variolosa obligato-
ria pels nadons menors de 3 mesos™®.

A les acaballes de la Guerra Civil (1939), un gran brot
de verola va afectar Espanya, que les autoritats franquis-
tes van amagar. Controlada la situacié demergencia, es va
publicar la Llei de Bases de la Sanitat (1944) que establia
‘obligatorietat de la vacuna contra la verola, que es va de-
senvolupar amb la Llei depidémies del 1945, i amb la qual,
Espanya va aconseguir eliminar la verola el 1954. No obs-
tant aixo, el 1961 es va produir un brot a Madrid, a partir
d’'un cas exportat de I'India, que va provocar 17 afectats
i 2 morts (Taula 1). Després d’'una intensa campanya de
vacunacio, gracies a una produccié de vacunes amb qua-
litat i quantitat suficients (Taula 1), i assolida lerradicacié
mundial de la malaltia (1979), la vacunaci6 de la verola

TAULA 1. Dades estadistiques sobre la verola a Espanya i a la ciutat de
Barcelona (1901-1984)>'2

BARCELONA* ESPANYA®

QUINQUENNI Morts (N) CS\SI;)S NtoNr)ts Vacunacions (N)

1901-1905 1.377 21.138

1906-1910 760 16.440

1911-1915 1.203 11.142 -

1916-1920 710 14.552

1921-1925 97 6.013

1926-1930 1 - 433

1931-1935¢ 1 24

1936-1940¢ 1.878 1.600 -

1941-1945¢ 1.298 212 747.832

1946-1950 109 7 10.961.786

1951-1955 - 9 0 11.371.356

1955-1960 0 0 0 5.441.013

1961-1965 0 17 2 14.296.645

1966-1970 0 0 0 2.815.842

1971-1975 0 0 0 2.138.262

1976-1980 0 0 0 779.691

1981-1984 0 0 0 3.888

*Dades de la referéncia 9

*Dades de la referéncia 12

°Els morts a la ciutat de Barcelona ho sén fins al 1933

El nombre de casos i de morts a Espanya ho son per 'any 1940
‘Les vacunacions s'inicien el 19
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va deixar de ser obligatoria a Espanya mitjancant I'Ordre
de 26 doctubre de 1979, per la qual es deixava en suspens
lobligaci6 de la vacunacio antivariolosa''.

El segle XXI: les noves amenaces

D’una banda, I'any 1978 es va produir la fuita d'una mostra
de virus de la verola del laboratori de microbiologia de la
Universitat de Birmingham, que va matar una fotografa
que treballava al pis de sota, aixi com al seu pare (al qual
va transmetre la malaltia) i que, de retruc, va provocar el
suicidi del director del laboratori. LOrganitzacié Mundi-
al de la Salut (OMS) va ordenar que les mostres existent
es conservessin en dos laboratoris de maxima seguretat
(als Centers for Disease Control and Prevention [CDC]
d’Atlanta i a I'Institut d'Investigacié Vektor a Novossibirsk,
a prop de Kazakhstan) fins a la seva destruccio (prevista
abans del 30 de desembre de 1993). La destruccio es va
demorar (per les pressions tant nord-americanes com so-
viétiques). Amb els atemptats de '11 de setembre de 2001
es va pensar que un atac terrorista amb agents biologics
era possible i TOMS va aprovar el 2002 la conservaci6 tem-
poral del virus amb finalitat investigadora. Lany 2010, els
avancos en biotecnologia feien possible que els investiga-
dors fossin capagos de crear un virus a partir de zero, cosa
que es va assolir el 2017 quan un grup va obtenir un virus
sintetic de la verola a partir d’un virus de la verola equina
en unes modestes instal-lacions. Es va demostrar que ja
no era necessaria la conservacié de mostres de la verola
humana per produir la malaltia, la qual cosa porta a un
risc real de bioterrorisme'?.

Daltra banda, el 23 de juliol de 2022, TOMS va decla-
rar lemergencia de salut publica d’interes internacional en
relacié amb un brot multinacional de verola del mico, que
afectava 75 paisos i territoris amb més de 16.000 casos i
5 defuncions. La verola del mico (mpox) és una malaltia
zoonotica, causada pel virus de la verola del mico, que es
va detectar per primera vegada a la Reptiblica Democra-
tica del Congo (1970); es considerava endemia en alguns
paisos de I'Africa occidental i central i, fins al 2022, tots
els casos identificats fora de la zona endémica eren ca-
sos importats o relacionats amb casos importats o amb la
importacié d'animals de les zones endémiques. La verola
del mico és una malaltia lleu, pero en alguns casos poden
apareixer complicacions i pot provocar la mort de l'afectat.
El tractament simptomatic és suficient en la majoria del
casos i, pels casos greus, es disposa d’un antiviral (teco-
virimat). També estan disponibles tres vacunes segures i
efectives, utilitzades per prevenir la verola ja erradicada
(MVA-BN, LC16 i OrthopoxVac). A data 27 de desembre
de 2022 s’havien declarat més de 57.000 casos fora de la
zona endémica. Espanya era el pais europeu amb un nom-
bre major de casos (7.752). A Catalunya es varen notificar
2.405 casos, amb un pic de casos lestiu de 2022 (2.138 ca-
sos a finals de setembre) i un degoteig de casos a partir de

loctubre de 2022. D’aquesta manera va aparéixer lamena-
¢a d’'una nova malaltia transmissible'.

Discussio

La vacunaci6 contra la verola a casa nostra va ser un llarg
procés que va haver de superar les resisténcies de la pobla-
ci6 a ser vacunada i revacunada i la desidia d'una Admi-
nistracié central que no tenia ni la capacitat técnica ni la
capacitat economica per produir, controlar i administrar
les vacunes. Amb lentrada del segle XX, la inércia negativa
es va anar corregint i als anys 1930 la malaltia shavia pre-
erradicat. Només lesclat de la Guerra Civil (1936-1939) va
endarrerir la seva erradicacio.

Tot i que la verola actualment esta erradicada a nivell
mundial, les vacunes contra la verola continuen essent
utils, tant si algi decideix engegar un atac bioterroris-
ta o una guerra biologica, com si alguna de les diverses
malalties de la verola propies dels animals evolucionessin
cap a una major viruléncia i transmissibilitat sobre lespe-
cie humana.

Per tot el que sha exposat, seria prudent no destruir les
soques de la verola que encara es conserven i desenvolupar
vacunes actuals que fossin més eficaces i segures front les
noves amenaces. Els paisos, i Catalunya, haurien de tenir
unes reserves estratégiques de vacunes per poder adminis-
trar-les, en cas de necessitat, al personal essencial, en un
moment com lactual en qué només estan protegides les co-
horts de poblaci6 vives que es varen vacunar abans de 1980.
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NOTES

a)

96

El paper de Francesc Salva i Campillo com a divul-
gador de la inoculaci6 a Catalunya': Francesc Salva i
Campillo (1751-1828) va publicar el 1777 dues obres
que varen ser fonamentals en la defensa de la inocu-
lacié i on rebatia les idees del metge vienes Anton de
Haen. La primera obra es titulava Proceso de la inocu-
lacion, presentada al Tribunal de los Sabios para que lo
juzguen i la segona Respuesta a la primera pieza, que
publico contra la inoculacion Antonio de Haen, Médi-
co de S. M. Imperial. Una de les seves memories (obra
cientifica) va ser reconeguda per la Société Royale de
Médecine de Paris el 1790 i posteriorment publicada
per 'Académia Medico-Practica de Barcelona (1798)
amb el titol Sobre las utilidades y dafios de los purgantes
y de la ventilacién de las viruelas. Salva es va enfron-
tar publicament amb dos detractors de la inoculacié:
primer amb Jaume Mends de Llena i després amb Vi-
cente Ferrer Gorraiz (1718-1792). E1 1785, a Manresa,
Jaume Mends de Llena va publicar lobra titulada Me-
moria contra la inoculacion, sacada de las dudas y las
disputas entre los autores excitados acerca la utilidad o
darios causados por la inoculacion de las viruelas y com-
provada por el desengario, on safirmava el segtient: 1.
Que amb les inoculacions moren igual o més que amb
les veroles naturals; 2. Que la inoculacio feia més co-
muns i freqiients les veroles naturals i originaven altres
epidéemies; 3. Que els inoculats no estan assegurats de
patir altres veroles; 4. Que donen mals resultats les ve-
roles inoculades. Salva va publicar una carta, de forma
anonima, titulada “Carta de D. Gil de Blas a D. Blas de
Gil sobre la memoria publicada contra la inoculacién
por el doctor D. Jaime Mends” on defensava que la in-
oculacio, tot i tenir petits perills, evitava una malaltia
molt greu. La resposta de Mends a la carta de Salva no
es va fer esperar (Madrid, 1787). El mateix any, a Pam-
plona, Vicente Ferrer Gorraiz va publicar lobra Juicio o
dictamen sobre el proceso de la inoculacié en resposta a
la primera obra de Salva (1777), en la qual es rebutjava
la inoculacié; es fonamentava en una qiiestié moral i
deixava de banda tota consideraci6 cientifica. Salva va

b)

c)

respondre per carta a Vicente Ferrer i li recordava que
la majoria dels metges més prestigiosos d’Europa reco-
manaven la inoculacio.

La lluita contra la verola a Espanya en la segona mei-
tat del segle XIX": A Espaia, la vacunaci6 obligato-
ria queda establerta a l'article 99 de la Llei del Servicio
General de Sanitat (1855) per a la poblacié civil i amb
la Reial Ordre de 15 de gener de 1868 a la tropa, de-
senvolupada per la Instruccié de 7 de gener de 1873,
sobre la pauta de vacunacid i revacunacié. Aquestes
disposicions normatives no es varen complir; en la
sanitat militar es varen publicar les Reials Ordres de
12 de maig de 1882 i de 15 de gener de 1885 recor-
dant lobligatorietat de la vacunacié. Ja existia 'Institut
Medic Valencia (1857) quan va apareixer amb ideéntics
objectius I'Institut Nacional de Vacunacié (1871), fet
que va comportar lenfrontament entre totes dues ins-
titucions fins que una Reial Ordre de 1872 establia la
lliure circulaci6 de la vacuna, la qual cosa comporta-
va lautoritzaci6 de la creaci6 destabliments privats de
vacunacio. LlInstitut Nacional de Vacunacié (1871) va
patir diverses refundacions fins 'any 1877 amb el nom
d’Institut de Vacunaci6 de I'Estat; va desapareixer l'any
1899 sense aconseguir els seus objectius. Respecte a la
sanitat militar, per Ordre de 26 de desembre de 1890
es va crear I'Institut de Vacunacié per I'Exeércit (tam-
bé anomenat Institut Vacunogen Central de I'Exeér-
cit) amb identics objectius que el seu equivalent civil.
Aquest institut va signar contractes amb diversos insti-
tuts privats per al subministrament de vacunes i també
per administrar la vacuna entre la tropa. Una de les
empreses contractades va ser I'Institut Moner de Vacu-
nacié per a la vacunacié de la tropa de la guarnici6 de
Barcelona (contracte de data 4 de desembre de 1889).
Funcionament del Servei Antivariolds de la ciutat de
Barcelona: 1) Els jutjats enviaven les inscripcions dels
naixements al Servei Antivariolds, integrat a I'Institut
Municipal d'Higiene; 2) El Servei Antivariolds avisava
els pares, als tres mesos del naixement dels nadons, in-
dicant que havien de vacunar els seus fills; 3) La vacu-
nacio es realitzava als dispensaris municipals (hi havia
10 dispensaris, un per cada districte). Amb la vacuna-
ci6 es lliurava un certificat de vacunacié i un fullet6
amb adverteéncies i consells per aconseguir un bon re-
sultat amb la vacunacid; 4) Si el vacunat enviava el cer-
tificat de vacunacié a I'Institut Municipal d’Higiene, se
li lliurava la cédula de vacunacio (es feia constar el nu-
mero de registre de la vacunaci6 i el nimero assignat
a la propia cédula); 5) Cada 8 anys es feia una revacu-
nacio i cada 10 anys shavia dadministrar una dosi de
record; 6) Paral-lelament es feien visites domiciliaries
als barris obrers per detectar nens no nascuts a la ciu-
tat i vacunar-los in situ; 7) La vacuna administrada era
fabricada pel Laboratori Municipal de Microbiologia,
integrat a I'Institut Municipal d'Higiene.



