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PRÓLOGO





‘.7

a RealExpediciónFilantrópicade la Vacunaes un temadelL que se ha escritoy especuladomucho,peropoco conocido
de un modo global. La globalidad exige que el teína sea analizado
interdisciplinarmente,teniendoen cuentadiversosaspectosde la vida
cotidianade la Américahispana.D. GabrielGiraldoJaramillo define la
Real Expediciónde la Vacunacomo “uno de los acontecimientosmás
trascendentales,de más envergaduramoral y de mayoresalcances
humanitariosocurridosenAméricaduranteel períodocolonial“. Por
lo tanto este hecho nos sitúa ante “una de las ñcciones más
emocionantesde la Historia de América y ante uno de los
acontecimientosque más elocuentementeproclaman el carácter
español que por sí solo bastaría para inmortalizar a quienes lo

‘‘1
proyectarony lo supieronrealizar

Lo primero que llama la atención en este estudio son los
adjetivoscon los que se va a definir a la Expedición de la Vacuna:
Real y Filantrópica. Real por ser una expedición organizaday
financiadadirectamentepor la Corona,al igual que las muchasquese
realizaronen el siglo XVIII. Y Filantrópicaporqueestámotivadapor
el amoral génerohumanoy la búsquedadel beneficioparala población
de la totalidad del Estado.El verdaderosentidode la Expedición no
radica en lo que tiene de proezahispánica,sino en su representación
arquetípicadel espíritu del siglo XVIII. Según afirma D. Gregorio
Marailon, lastresgrandescreacionesdel siglo XVIIl son: “el hombre
sensible“, “la ilustración “, y “la filantropía “2~

Otro elementosignificativo que enmarcael temaes el momento
histórico en el que serealiza,el procesosocial y político de la primera
décadadel siglo XIX. La Expediciónsedesarrollaráenun momentode
caosen todaEuropa,tras la RevoluciónFrancesay duranteel reinado
de Críos IV. Sobre la figura del monarcahay muchasy dispares
opiniones. Mi objetivo no es entrar en juicio sobre su figura en la
totalidad de su gobierno, sino en un hecho que tuvo una importancia

Gabriel GIRALDO JARAMILLO: Una misión de España:la Expedición de la
Vacuna. La implantacióncientífica de la Vacunaen el Nuevo Reino de GanadaLBoletín de
Historia ‘y Antiatiedades.AcademiaColombianade Ja Historia, Ed. Pax. Bogotá. enero-febrero
¡954 n’471-47Tp. 16.

2 Cf. GonzaloDÍAZ DE YRAOLA: La vueltaal mundode la Exoediciónde ¡a Vacuna

.

Escuelade EstudiosHispanoamericanos.Sevilla. 194K p. XII-XIII (prólogo)
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relativaentresuscontemporáneos3.Podemosafirmarque la Expedición
de la Vacunaes unaexpediciónde caráctermédico,que se realizó en
un momento en el que el Imperio Español se derrumbaba4. La
Expedicióntiene como motor a dos hombresde su tiempo, que son el
fermentoparala difusiónde la Vacuna,no sóloen Américay Filipinas.
sino tambiénen otrosterritorios.

El ambientecientifico de Españaen estosmomentosesmuy alto,
fruto del movimiento ilustradodesarrolladoen los últimos deceniosdel
siglo XVIII. Al igual que su padre, Carlos IV había enviado al
extranjeroa numerosospensionadoshispanos,de uno y otro lado del
Atlántico, paraadquirir conocimientosútiles. Dio proteccióny premios
a los autores y traductoresde importantes obras del pensamiento
científico europeo,así como a todos los que sobresalíanen cualquier
rama de las ciencias y de las artes. De este modo se formó una
generaciónde hombres inteligentesque llegaron a dirigir los recién
nacidosEstadosnacionalestras la independencia.

En consecuencia,la Expedición de la Vacunano es obra de un
momento, sino que se fragua como necesidadfrente a las continuas
epidemiasqueasolabanrepetidamentea Américay a la propiaEspaña.
Se teníaclaroel enemigo: la viruela; pero, ¿cómolucharcontraella?,
¿conquéarmas?

No seria posible hacerseuna idea clara de la magnitud de la
empresade la Expediciónde la Vacunasin recordarlo que significaba
la enfennedadde la viruela. La viruela era lamentablementemuy
conociday temida, pero la impotenciacientífica de los médicoshizo
que la luchacontrala epidemiafueraen vano.

Fue necesarioesperarhastaque en 1796 Jenner, un médico
inglés,realizaralos primerosexperimentoscon vacuna,y dosañosmás
para que apareciesenlos primerosestudios.La difusión escritade las
ideassobrela recién descubiertavacunatambiénllegó a España.Será
estedescubrimientoel quepongala basecientificaparael desarrollode
la Expediciónde la Vacuna.Si el descubrimientoya fue una genialidad

En el libro de Actas de la Junta Central de Vacunade Lima. se puso la inscripción
‘Caro!: IV in ameritas petan sacrum (Dedicado a la piedadde Carlos IV para con las

Américas).
La embajadasanitariase irradió, ram:ficada en dosparres, para sembrar,hacía eí

norte y hacia el sur del inmensoimperio. en el queva comenzabaa ponerse el sol, la maspura
semillade sussueñosdegloria, el inmortal beneficiopreventivode la vacunaantivariólica . en
Ricardo ARCYflLA: La Exvedición de Balmis en Venezuela.IV CongresoPanamericanode
Historiade la Medicina.Tip. VargasSA.. Caracas.1969 p. 26,
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de la ciencia, no menos fue la sinónima propagación,ya que para
difundir la vacuna se necesitaba un método de aplicación y
perpetuación.La importanciadel fluido vacunoestal que en un inicio
la vacuna fue concebidacomo remedio concreto para combatir una
enfermedad.Hoy el conceptovacunasignifica el annamás poderosa
que la medicinaposeeparacombatirla mayorpartede las infecciones.

La Expediciónde la Vacunaesuna hazañacientífica quesedebe
principalmentea dosmotoreshumanos: Balmisy Salvany,que,juntoa
un reducido grupo de ayudantes,practicantesy enfermeros,y gran
número de niñoi’, expandieronla apreciadavacunapor casi todo el
mundo. La labormédicaprofilácticahoy ya esmagia, ¡quéseriaen los
comienzosdel siglo XIX! ; conniños a su cuidado;pasandopor unos
caminosintransitablesa lomos de muía o cargadosen las espaldasde
un indio o, en el mejor de los casos,a caballo; con frío, lluvia y nieve
en las cordillerade los Andes; todo estose añadea la escasay mala
comida e improvisadoalojamiento.A estaspenalidadesha de sumarse
la oposiciónde algunasautoridades,de los médicoslocalesy de la
poblaciónen generala recibir la ayudasanitariaque gratuitamentese
ofrecía.

La Expediciónno resultó algo improvisado,sino que contó con
el apoyo necesariode autoridadesciviles, militares y eclesiásticas,y
benefactoresque permitieronel éxito de los objetivosprevistos. Por
ello, vemosque la Expediciónno sólo es obra de unasdeterminadas
personas,sino que es el fruto de unos logros científicos que se
conformanen el tiempo y la consolidancomo un bien para toda la
humanidad6.

En la Expedición son esencialeslos aspectoscientificos; pero
hay otros,no menosimportantes:los económicos,políticosy sociales.
La Expedición necesitabatoda una red de personasque con una
mentalidadinnovadorale fueranfavorables.Ante estamultiplicidad de
factores, debemos planteamos una serie de preguntas: ¿Cómo
respondenlos diferentesestamentossocialesa una nuevacorrientede
pensamiento científico? ¿Cómo se desestructurala mentalidad

El conjunto de IÚfiOS es definido como caravanainfantil “. en Gonzalo [MAZ DE
YRAOLA: La vuelta al mundo de la Extedición de la Vacuna. Escuela de Estudios
Hispanoamericanos.Sevilla. 194&. p. 1.

6”La Expediciónde la 1 ½cunaestáconcebidagrandiosamente,bien ejecutaday tiene
éxito . en Elvira ARQUIOLA: ~LaExpediciónBalmis y la difusión de la ‘Vacuna”. La Ciencia
Esnaflolaen Ultramar Ed. DoceCalles. Madrid. 1991.p. 249.



20

científica colonial? ¿Cómo asume el poder político este avance
científico?

No me he limitado al estudio concretode la Real Expedición
Filantrópica, sino que he atendidoal momentohistórico en el que se
desarrolla,haciendover cómo un avancecientífico puedematizar la
mentalidad de una épocaen una región no capital en la geografla
americanade la Colonia.Los fines de la Expediciónno selimitan a la
difusión de la vacuna, su principal objetivo, sino que van más allá:
hacen un análisis de la realidad científica americanasiguiendo los
patronesde las expedicionescientíficasilustradasanteriores.Podemos
hablar de un proyecto científico de síntesis,por ser de las últimas
expedicionesrealizadaspor Españaen los territoriosde Ultramary por
ser tanglobalen la cantidadde aspectosqueencierrasudesarrollo7.

Dejandoal margenlos hechosen sí, se debedestacarel papelde
Españacomo portavozy difusor de las ideascientíficasde su tiempo
en Américay Filipinas. Estadifusión no se ciñe a los territorios de la
CoronaEspañola,sino que es un bien que se propagacon carácter
universal.Esta universalidadvendrámarcadapor la seguridadque se
tiene en la vacuna y en la inmunidad que ofrece frente a una
enfermedadmortal, como lo era la viruela en aquellosmomentos.Este
es un paso previo para el desarrollode la medicina racional en los
territorios hispanosy un avancemás en la tareade aculturaciónpor
partede Españaen susterritorioscoloniales.

Quizá esta Expedición fue el primer peldaño de una larga
andadurapara erradicar una de las enfermedadesendémicasmás
importantesy que tradicionalmenteproducía grandesepidemias, y
continuabaproduciéndolasa principios del siglo XIX.

Al ser un tema tan amplio, con el paso del tiempo y la
investigación,vi la necesidadde acotarlo en el espaciopara poder
incardinar la Expedición en un contexto geográficodeterminado:la
Real Audienciade Quito. ¿PorquéQuito? La Audienciaera uno de los
territorios políticos másgrandesdel continente;ademásera una zona
peculiarpor las caracteristicasde aislamientofrentea las ideasmédicas
europeas,y también carecíade un espíritu sanitario, excepto en el

‘Un médicoespañolno podia haberdescubiertola vacuna.pero si en cambiopudo
propagarla, porque en España no había espíritu científico y si había, Sin embargo espíritu
aventurero, imperialista y benéfico . enGonzaloMAZ DE YRAOLA: La vueltaal mundode la
Exvedicióndela Vacuna.Escuelade EstudiosHispanoamericanos.Sevilla. ¡948.p. X (prólogo).
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desarrollo hospitalario extraordinario de una Orden religiosa: los
bethlemitas.

Ante todo esto nos preguntamos: ¿Por qué se realizó la
Expedición?¿Cuáleseran sus objetivos?¿Cuálesfueron los impulsos
que motivaron a Carlos IV para gastar una importantecantidad de
efectivos humanos y económicosen una Expedición Filantrópica
cuandolos territorios hispanosse desmembraban?¿Cuálesfueron los
obstáculosque vencerpor un Expedicióncon grandesmetasy pocos
recursos tecnológicos?¿A quiénes podemosconsidérar como los
“verdaderosartífices” de la Expedición?¿Bajoqué legislacióny qué
marco jurídico se amparabael desarrollo de la Expedición? ¿Qué
efectos tuvieron sobre la mentalidad americana,criolla e indígena,
estosprogresosde la medicina?

Estasson algunasde las dudasque he intentadoaclararcon el
desarrollode la investigación,asícomodesentrañarlos motivospor los
cualesseactuóde esamaneray no de otra.

Con la siguiente declaración,el 9 de diciembre de 1979 se
determinala victoriasanitariacontrala viruelaen el mundodespuésde
183 añosde lucha. “Nosotros, miembrosde la ComisiónMundialpara
la Certfficaciónde la Erradicación de la Viruela, certificarnosque la
Viruela ha sido erradicada en todo el mundo“a. El documentoque
recoge el trascendentalacontecimientoes muy conciso, corto y
concreto,fueredactadoen seisidiomasy firmadoporveintiúnexpertos
de diecinueve paises del mundo. Podemos afirmar que todos los
expedicionariosde la Real ExpediciónFilantrópicainiciada en 1803
tuvieron algo que ver en esta realidad que ocurría casi dos siglos
despuésde los descubrimientosde Jenner.El año 1996 se cumplieron
los 200 añosdel descubrimientode la vacuna.El día 9 de diciembre
próximo secumpliránlos 9 añosdel reconocimientopor la OMS de la
erradicacióndefinitiva de la viruela en el mundo, Y duranteesteaño
estamoscelebrandoel bicentenariode la publicaciónde los resultados
de los experimentosrealizadospor Jenner. Me pareceoportuno la
dedicaciónde estetrabajoa la labor de esaspersonasque favorecieron
la expansióny difusióndel fluido vacunoconsideradomilagroso9.

E FENNERy otros : Smallnoxand its eradication.OrganizaciónMundial de la Salu&
Génova.1988.prólogo.

9No puedo por menos de recordar la gloriosa expediciónenviadapor el gobierno
pasado a laAmérica para propagar y familiarizar en todos estos pueblos la vacuna salutifera,
cuyos inmensos beneficios han alcanzado hasta los apartadosmoradores de las Islas Filipinas
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Sea este estudio una muestra de nuestro reconocimiento al
trabajode tantoshombresy mujeresque han pennitido acercarestas
dos fechas: el descubrimientode la vacunay la erradicaciónde la
viruela.

Objetivos

El objetivo del presentetema de investigaciónes la reuniónde
las distintasfuentessectorialesde las diversashistoriasregionalesy dar
cohesióncontrastandola informaciónoficial del Archivo de Indiascon
los Archivos de la RealAudienciade Quito.

El Dr. Febres-Corderoinstabaa publicarunaobracompletacon
“el itinerario, cronología, condicionesy resultados, de esanotable
campañaprofiláctica “. Creo que ése seria el mejor reconocimiento
quepudiésemoshacera los heroicosexpedicionariosde la vacunaque
hicieron posible “la derrota en el más vasto escenariomundial, de
una de las peores enfermedadesque haya padecido el género

“lo
humano

La Expedición de la Vacunaha sido un tema muy estudiado
desdelas diferenteshistoriasregionales.Estos estudiosinvitaban a la
recapitulaciónde los datos. He intentadono caer en la tentaciónde
hacerlo. Por el contrario, he preferido ir a las fuentes tradicionales
cotejándolasen los archivosy a las frentesnuevascon el fin de crear
un trabajonuevo y original. Siendoincapazde tomar el relevo de lo
propuestoporel Dr. Febres-Cordero,peroteniéndolosiemprepresente,
meplanteolos siguientesobjetivos

z~ Estudiarla repercusiónde las epidemiasen la vida cotidianade la
colonia y las actitudes que se generanante la enfermedaden las
diferentesmentalidadesindianas.

z~ Analizarel protagonismode Españaen la propagacióny difusiónde
la vacuna a principios del siglo XIX y la labor realizadapor la
Expediciónde la Vacuna.

Antonio PINEDA: Memoria sobre la vacuna.Imp. de la CapitaníaGeneral SantoDomingo.
l814,p. 19-20.

O Foción FEBRES-CORDERO:Historia de la Medicina en Venezuelay América

.

Consejode ProfesoresUniversitariosJubilados.Caracas 197K TomoLp 412.
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z~ Profundizarenel papelde las institucionescomocaucesqueservían
de canalde implantaciónde las estructurascientíficasen ¡os territorios
coloniales.

w~ Determinarel papeljugado por las autoridadeslocales: civiles y
eclesiásticas,en un intento de “controlar” la enfermedad(2= la viruela)
y la salud(= la vacuna).

z~’ Valorarel papelde la opiniónpúblicaante las novedadescientífico-
médicas y analizarel procesohistórico de adopcióny rechazoen la
sociedadcolonial.

Lasfuentes

La Expediciónde la Vacuna,al serunatareaoficial, generógran
cantidadde documentacióndetallada,como informes,estudios,cuadros
estadísticos...,que periódicamentese mandabana la Península.La
mayor parte de estadocumentaciónse encuentraen el Archivo de
Indias, en Sevilla. Por otro lado, de un modo indirecto la Expedición
generauna documentaciónque podríamosdenominar“auxiliar”, que
consisteen: alquiler de mediosde transpone,estudiogeográfico de
una zona, actas de nacimiento, defunción o matrimonio, cartas
privadas, informes de méritos, actas de instituciones
oficiales(Cabildos,RealesAcademias,Juntas...).La mayor parte de
esta documentaciónestá muy dispersaen archivos diversos, tanto
españolescomoamericanos,tanto en archivosprivadoscomopúblicos,
o enarchivospersonaleso en los deOrdenesreligiosas.

En Españalos archivosinvestigadosson los siguientes:Archivo
Generalde Indias (Sevilla),Archivo Real de Palacio(Madrid), Archivo
Histórico Nacional (Madrid), Archivo del Reino de Galicia (La
Coruña),Archivos Municipales de Madrid y La Coruña,Archivo de la
Real Academiade la Medicina(Madrid), los Archivos militares de la
Armada en el Viso del Marqués y del Ejército en Segovia y los
Archivos parroquiales de Santa María de Alicante y San Juan
Evangelistade Sonseca(Toledo).
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En América los archivos estudiados se reducen a tres
países,Bolivia, Ecuador y Venezuela: Archivos Históricos de la
Nación de las ciudadesde Cuenca,Guayaquil, Quito y Caracas,los
Archivos Municipales de Cuenca, Guayaquil, Quito, Caracas y
Cochabamba,el Archivo de la Curia de Cuencay los Archivos de las
catedralesde Quito y Cochabamba.

No olvido, con especialrecuerdo,dos archivosprivados,uno el
del Dr. Parrilla Hennidaen La Coruñay otro el de el Dr. Carlos A.
Ronaldoen Guayaquil.

La bibliografla que se conoce sobre el tema son estudios
parcialesreferidosa territorios concretosy determinados,que, con el
pasodel tiempo,se hanconvertidoen clásicos: D. JoséBantug,con la
obrade conjuntotitulada “Bosquejohistóricode la medicinahispano-
filipina “, publicada en el año 1952, para el estudio del papel
desarrolladopor la Expedición en Oriente y en el Pacifico; D.
Francisco Fernándezdel Castillo, con el libro “Los viajes de D.
FranciscoXavier de Balmis. Notaspara la historia de la expedición
vacunalde Españaa Américay Filipinas “, publicadoen 1960,parael
estudioregionalde la propagaciónde la vacunaen el Virreinato de la
NuevaEspaña.

Nos dio urna visión de conjuntoporprimeravezD. GonzaloMaz
de Yraola con su obra “La vuelta al mundode la Expediciónde la
Vacuna”, publicadaen el año 1948;otra panorámicanos la ofreceD.
Pedro Lain Entralgo en el año 1973 en su obra titulada “Historía
Universalde la Medicina“, enmarcandola Expediciónde la Vacunaen
la Historiade la MedicinaUniversal.

Contemporáneaa la obra de Diaz de Yraola es la visión
imaginariaquenosofreceEnriqueAlfonso en su novela ‘Y. y llegó la
vida” en el año 1948. Esta obra difundió muchos errores.Así, por
ejemplo,Balmis se ve atraídoen México porun amorquele cercenala
muertey es el protagonistade las vacunacionesrealizadasen las Islas
Visayas. Salvany al marchardeja a su mujer encinta y con tina hija
pequeña; llega hastalas IslasFilipinas. La directorade la Casa-cunaes
requeridade amoresduranteel viaje por el reflexivo Dr. Gutiérreza
quien ella rechaza,aunqueal regresoreconoceel gran amor que le
habíainspirado.Grajalesse casacon unamuchachacolombiana,a la
queconoceduranteel viaje y con la que regresaunavez terminadala
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Expedición. Todos estos errores fueron aceptados como datos
históricos.

El aportemásimportantedel presentetrabajoesel análisisde la
documentaciónimpresa de los primeros momentos inmediatos al
descubrimiento,quepodemosfechardesde1796 a 1810.Estasfrentes
sonestudiossobreel descubrimientode la vacunay la controversiaque
seva a generara favor o encontrade estetipo de inoculacion.

He intentadono caeren los erroresde algunosautoresque han
interpretadoy adecuadoa sushipótesislos datosquetenian. Quizáel
problema de la Expedición de la Vacuna es la dispersión de la
información. Por supuesto,yo no he manejadola totalidad de las
fuentesexistentes,pero sí he querido daruna mayor intensidada los
estudiosque existían;sobretodo en zonasdonde estetemano estaba
estudiado,como esla regiónde la RealAudienciade Quito.

Metodologíaempleada

Cuando comencéla investigación, allá por el alío 1988, el
objetivoque me propusefue el estudiogeneralde la Real Expedición
Filantrópicade la Vacunay sus repercusiones.Pero cuando aterricé
sobrelos documentos,me di cuentadequeesoera la labordetodauna
vida; y una tesis doctoral debe terminarse en unos plazos
detenninados.

De las dos subexpedicionesque se realizan, una por Balmis y
otra por Salvany, decidí optar por el estudio de la Expediciónde la
Vacunaen Américadel Sur, realizadapor Salvany.Determinadaesta
condición,en 1993 marchéal puntomedio de esteperiplo, la ciudadde
Quito, para contrastarla informaciónobtenidaen 1990 en el Archivo
de Indias.

La metodologíaquehe seguidoha sido partir de lo generalpara
poderllegar a lo particular.Por eso,primero realicéen el Archivo de
Indias un acercamientoa la totalidad de la Expedición, y luego me
centréen la Expediciónde la Vacunaen el ámbito territorial de la Real
Audienciade Quito. Partí de las historias generalesde la medicina y
posteriormentedirigí mi miradaa la bibliografia especializadasobreel
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tema en un amplio períodode tiempo. Finalmenteacotémi lectura a
obrasmáslocalizadasenel tema,en el tiempoy en el espacio.

El acercamientoa las frenteses el procesomásemocionantey
gratificanteal investigador,ya que al inicio de cualquier investigación
sólo nos mueve la ilusión de descubrirun dato cuandoperseguimos
ilusionadosunapesquisao unasimplepista.La mayordificultadque he
encontradoen el elaboracióndel presentetrabajoha sido la valoración
crítica de las fuentes. El estudio de la documentaciónimpresa o
manuscritanos ubicaen el momentohistórico que estamosestudiahdo
y en el contextosocio-culturaly científico en la dualidad del enfermo,
como sufridorde la enfermedad,y del médico,como luchadorcontrala
enfermedad.

En el presente trabajo la mayor parte de las referencias
bibliográficasson médicas,aunqueno con exclusividad. Tambiénhe
consideradode gran importancia las crónicas y los documentos
administrativos.Las fuentesmédicasestudiadasson las elaboradasen
un intervalo de veinte añosantesdel descubrimientode la vacunay

diez años después de concluida la Expedición, mientras que las
crónicastienenunacronologíamásamplia, con un periodoque abarca
toda la épocacolonial

Fruto de esteanálisismetódicode las fuenteses la elaboración
de una seriede conclusionesdetalladasy fidedignasque servirán para
creamosuna urdimbre de lo que suponíael sabermédicoen la época
que estudiamos.El problemaque más veceshe encontradoes la falta
de sincroníaentre el sabermédico de la épocaque estudiamos,]os
descubrimientoscientificosy los criterios de interpretaciónque se dan
por supuestosparaesemomentohistórico.

Porello ha sido necesarioanalizarel mundosocio-económicode
cadauno de los personajesque formabanla expedicióny su realidad
personal, vinculando la época a las diferentes individualidades
creativas.

Desdehacemásde diez añoslos centrosde interésde mi lectura
han sido América, la viruela y la vacuna.El condicionamientoera tan
grandequehastaen las lecturasde ocio resaltabanconespecialrelieve
las referencias a la Expedición de la Vacuna. Aduzco un solo
ejemplo:el de GabrielGarcíaMárquez,en su libro “lEí Generalen su
Laberinto
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‘Desdeen/onces,en visía de que la viruelapersistía.el general
consiguió que un naturalistafrancés que estaba de paso se
demorara inmunizando a la población con el método de
inocular en los humanos la serosidadque manabade la í’iruela
del ganado. Pero las muertes que causaba eran lamas; que al
final nadie quería saber nada de la medicina al pie de la raca,
como dieron en llamarla, y muchas madres pr4irieron para sus
hijos los riesgos del contagio que no los de la prevención. Sin
embargo, los iqiormes oficiales que el general recibía le
hicieron creer que el flagelo de la viruela estaba siendo
derrotado”’1.

GabrielGARCÍA MARQUEZ: El Generalen su Laberinto. Ed. Mondadori.Madrid.
l989p. ¡13.





PRIMERA PARTE

VIRUELA





31

CAPÍTULO PRIMERO

LA ENFERMEDAD DE LA VIRUELA

1. IDENTIFICACIÓN DE LA VIRUELA COMO ENFERMEDAD

L os historiadoresde la medicinacoincidenen afinnar que el
primero en dar una descripciónprecisa de la viruela,

alrededordel año 910 d.C., fíe el médicopersaAbu BékerMuhammad
Ben Zakariya AI-Razi, conocido en Europa con el sobrenombrede
Razés.Pareceque la enfermedadera conocidaen la Grecia antiguay
en Roma,y que suprimeraapariciónen Europadatadel siglo Ví d.C.

Según algunos especialistasen paleopatología,las cicatrices
visibles en el rostro acartonado de ciertas momias egipcias, en
particular la del faraón RamsésV (alrededordel año 1100 a.C.), son
probablementeseñalesde viruela. Durante muchos siglos la viruela
diezmó las poblacionesde Africa, Asia y Europa, pero apenas
quedaronde supresenciarastrosdocumentales.

Las Cntzadas y las Peregrinacionesson los elementosque
fomentaban la extensión y propagaciónde la enfermedadde las
viruelaspor Europa,por Asia y por Africa. Esto era consecuenciadel
aglutinamientodepoblación,desarrollodecentrosnodalescomoeje de
difusióny transportey la dispersabilidadde la población.

1



Hasta el siglo XVI no se diferenciaron de las viruelas las
enfermedadeseruptivas como la escarlatina’, el sarampión2 o la
varicela3.Desdeque “se dió á conocer¡la viruela/ ha quitadola vida
á una gran parte de los vivientes;y á los queha perdonadosu cruel
guadaña, losha dexadodejórmes, ocasionandopor estemotivoel que
muchav honestas’ doncellas’, cuya hermosura les hubiera
proporcionadosu cómodasubsistenciaen un matrimonio ventajoso.
vivan tal vezen la mendicidady en la miseria”4.

Hasta bien entradoel siglo XVIII, los que sobrevivían a las
viruelas quedabanmarcadospara siempre por las cicatrices de las
pústulas,y las mujeres que no teníanla carapicada de viruelaseran
consideradasposeedorasde una belleza excepcional.De todas las
plagasque han dejado rastroen la historia de la humanidad,la más
difundiday la másduraderaes la viruela.Ni la peste,ni el cólera,ni la
fiebre amarilla, llegaron a representarnuncaun azotetan universal y
tan persistentecomo la viruela. Heinrich 1-IAESER dice : “No jite la
rarezade la viruela, sino supresenciaininterrumpidalo quehizo que
los epidemiólogosse desinteresarande ella “. Al inicio del siglo
XVIII, el Dr. STORCK5 afirma: “La viruela como el amor no
perdonabaa nadie‘t el Dr. VIRREY y MANGE sentencia: “El
viviente racional no podrá pasar al término señaladode la vida, sin

ser infecto de tan venenosatragedia “‘, y el Dr. O’SCANLAN
generaliza:“[Las viruelas] son una guadañavenenosaque siegasin
distinción de clima, rango, ni edad, la cuarta parte del género
humano, constandopor repetidas observaciones,que la décima
cuartaparte de cuantosanualmentepierdenla vida sonsacrificadasa

Las diferenciasentre la escarlatinay las viruelas las determinó por primera vez
INGRASIAS en el año 1546.

2 Las diferenciasentre el sarampióno “viruela colérica” y la viruela las determina

SYDENBAM.
2 Las diferenciasentrela varicelao “viruela loca y la vimela las establecepor primera

vez MORTON.
Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispode Puebla

hacea susDiocesanosparaque seprestencon docilidad á la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñigay Ontiveros.México. ¡804,p. 7-8.
AntonieSTORCK : Traitéde l’inoculation dela petiteitrole. Viena. 1771. 111 p.

6 El Dr. Haesery el Dr. Stórck son citadospor Amalio GIMENO ‘La Expediciónde
Ra/mis ‘. Discursosleídosen la solemnesesión celebradaen la Real AcademiaNacional dc
Medicinael día 25 de marzode 1923 paraconmemorarel centenariode la muertede E. Jenner

.

Ed. El Siglo Médico,Madrid. 1923.p. 87.
Pascual VIRREY y MANGE : Tirocinio práctico médico-chimico-galénico.Breve

mcthodode curar los enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcía.Valencia. 1739.
tomo II. p. 195.
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esta cruel hydra“a. De las anterioresafirmacionespodemosdeducir
que cualquier enfermedad,y cómo no, la viruela era una “mancha
ínoral”9.

A finales del siglo XVIII, el Dr. Flores, médico de Cámarade
Carlos IV, afirma que la viruela “era una enfermedad exótica en
aquellospaíses,y enteramentedesconocidade susantepasados“~. La
viruela era desconocida en América, aunque en el conjunto
arqueológicode Tiahuanaco(Bolivia), en el templo de las cabezas,
aparecenrepresentacionesde enfermedadesen diferentescarasy hay
unacabezacon la caraplagadade granos-marcasquese atribuyea las
viruelas, y en códices mexicas también se representancaras con
marcas.

Lo que es cierto es que la mayor virulencia de las epidemias
llega al territorio americano junto con los conquistadores y la
enfermedadaniquiló a poblacionesenterasdesprovistasde inmunidad
natural,ya que las viruelasson “una enférmedad,que sorprehendeá
los hombres de qualquiera edad, por un Játal destino, dando
cruelmentela muerteci la decimaparte del generohumano“12 Pero
quizáel factor de mayorimportanciaparael arraigodela viruela en las
Américasfue la trata de esclavos,ya que éstosprocedíande regiones
de Africa dondela incidenciade la viruelaeramuyelevada.

La viruelaha sido tradicionalmenteconsideradacomo unade las
grandescalamidadespúblicas, por su mortalidad. Y es ‘Ya causaque
ha contribuidoa disminuir la poblacióndel territorio españolde todo

TimoteoOSCANLAN: Ensayo Apologético de la inoculacióno demostraciónde lo
importantequees al particulary al Estado.Imp. Real.Madrid. 1792. p. XV-XVI.

~>JuanRIERA: Historia.Medicinay Sociedad.Ed. PirámideSA.. Madrid. 1985.p. 131.
Proyectode Expedicióndel Dr. Flores,fechadoen Madrid el 28 de febrerode 1803.

Archivo GeneraldeIndias. Sección:IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.
Parael Dr. Flores las viruelasfueron llevadaspor los españolesdurantela conquista.

El lo expresacon estaspalabras: ‘Les acometiócuando en una catástrofe inaudita velan
desaparecersus antiguasconstiluciones,y rodar los Tronos de sus Principes: Cuandounos
hombresblancos y peludos, montadosen grandes animales, los atropellaban. y tallaban:
Cuando veían disparar a sus enemigos, relampagos y truenos, que los despedazaban,y
asombradoscon el estruendo,lesparecíaqueel cielo enterose desplomabaparasepultar/es.En
estedesastrese íescomunicóel virusfatal: Lafiebre violenta que íesrendía: La pobredumbre
fétida de quese hallabancubiertos ellos, sushijos, y mujeres,les hizo creer que estaera otra
arma de susvencedoresimplacables,queno perdonabani la edad,ni el sexo“. en Proyectode
Expedicióndel Dr. Flores, fechadoen Madrid. el 28 de febrero de 1803. Archivo Generalde
Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A f 2-2v..

12 ManuelRUBIN DE CELIS: Carta histórico-médicaescritaa un amigo suyo sobre¡a
inoculaciónde las viruelas, en la que explicael origen de estapráctica, los efectosde ella. el
modo de ejecutarlay susventajas.Imp. JuanLozanodel supremoConsejode Indias.Madrid.
1773.p. 15.

~1



34

el mundo”’3. Según dice la tradición de los cronistasespañoles’4,la
viruela era desconocida en América y la llevó a territorio
mesoamericanoun esclavo negro de las huestes de Pánfilo de
Narváez~~ desde allí, la enfermedadse propagópor todaAméricacon
la compañíadel dolor y la muerte. La sociedadespañoladel siglo
XVIII fue víctima, en repetidasocasiones,de epidemiasde variable
gravedady difusión y también distintaspor su naturaleza.Desdeel
descubrimiento,Américano estáajenaa estemovimientoepidémico,y
las diferentesáreascolonialesse ven afectadasperiódicamentepor las
diversasepidemias’6que se conocen,como: ‘fiebres intermitentes,
tercianas, cuartanasy tercianasdobleso ciciones; el tabardillo; el
sarampión;unaampliagamade calenturas,inflamatorias, linfáticas,
ardientes,ciliosasy maliggas; el garrofilio; pero la másdramática
de todas las dolenciaspor su expansióny generalización es la
viruela. El dolor de costado, las pulmoníasy la hemoptisis; las
dolenciasgrastrointestinalescomo vómitosy/latos, diarreas,pasión
celiacay opilaciones,la hidropesía,el dolor nefrítico y las fluxiones
reumáticas;la gota coral, la perlesíay la apoplejía; en los hombres
la hipocondria y en la mujeres el histerismo y las sofácaciones
uterinas; la samay la tiña y tambiénlos malesvenereos;como los
padecimientosprofesionales“17

Las manifestacionesson tan parecidasy las consecuencias
contagiosastan dramáticas,que las epidemiasse generalizany el
refraneropopularlo contemplaconespecialgracia:

“Sarampióntoca la puerta,
Viruela dice . ¿ Quién es?,
y Escarlatina contesta:
¡Aquí estamos las tres! “18

~Antonio PINEDA: Memoria sobrela vacuna.Imp. de la Capitania General Santo
Domingo. 1814.p. 10.

‘~ Bernal DIAZ DEL CASTILLO: Historia verdaderade la Conquistade la Nueva
España.Ed. EspasaCalpeSA.,Madrid. 1928-1933.2 vols.

‘~ Este hechose sitúa cii el año 1520. momentoen el que las tropas de Pánfilo de
Narváezpersiguena HernánCortés.

~ Informe sobre las enfermedadesque afectana la población. tanto indígenacorno
criolla. en la Real Audienciade Quito. Juntoa la viruela, en esteinforme aparecenlas siguientes
enfermedades: ‘Sarampión“, Rubeolao ‘Alfombrilla “. Difteria o Garrotillo “. Tétanosinfantil
o ‘Mal de lossietedías . y Tifus exantemáticoo “Tabardillo ‘. En Antonio deULLOA: Viaie a
la América meridional, edición de AndrésSaumeil. Colección ~Crónieasde América” n059a.
Historia 16. Madrid. 1990. p. 522-523.

Luis 5. GRANJEL : La medicinaespañoladel siglo XVIII. Universidadde Salamanca.
ServiciodePublicaciones,Salamanca.1979.p. 102.

8 j~ LASTRES : La saludPublicay la Prevenciónde la Viruela en el Perú.Ministerio
de Hacienday Comercio.Lima. 1957. p. 20.
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Las enfermedadesmás comunes y corrientes en la Real
Audienciade Quito tambiénson las epidemiasque cadacierto tiempo
segeneralizany extiendena la poblacióny las podemosdiferenciarpor

19estaciones

“Suele haver algunas eqfermedades que lo parecen, y son muy
comunes en él con el disfraz defiebres malignas o tabardillos y
pleuresías o costados, accidentes que en ocasiones causan gran
mortandad, siendo un disimulado contagio en el que se halla
aquella ciudad quando reynan. Experimentase otro que llaman
mal del valle o vicho, y es tan común este que en los principios
de qualquiera enfermedad aplican los adecuados medicamentos
para curarlopor ser regular al recaer en él a los dos o tres días
defiebre “20

2. SINTOMATOLOGÍA DE LA VIRUELA

La descripciónde la esenciade la enfermedad,desdeantiguo,es
la siguiente: “Fiebre variolosa es una fermentación altamente
elevadade la sangrey una violentaperturbaciónde suspartículas
por el fermentosalino ácido volátil quealtera los líquidosdel cuerpo
y quepropulsaexantemasen el ámbito exterior delcuerpo, las másde
las veces en tomo al cuarto día, y otras’ en torno al séptimo, con
picazón mordiente de las articulaciones,y que se manifiesta con
movimientosconvulsivos“. El concepto específico de la viruela se
puede explicar en la forma que se expresaa continuación: “Una
erupción universal desmesuradamente violenta de pequeñas
inflamaciones,producida por la despumación de la sangre. Estas
inflamacionessupuranhacia el undécimodía y másfrecuentemente
haciael decimocuarto“21

‘~ Antonio de ULLOA: Viaje a la América meridional, edición de AndrésSaumelí.
Colección“Crónicasde América” n059a.Historia 16. Madrid. 1990. Antonio de Ulloa describeel
temperamentode Quito. distinguiendoel invierno del verano, sus particularidades.presiones.
excelenciasy enfermedades,enel libro y. capitulo IV.

20 Antonio de ULLOA: Viaje a la América meridional, edición de AndrésSaumelí.
Colección“Crónicasde América” n059a.Historia 16. Madrid. 1990, tomo1. p. 365.

‘Fiebre variolosa es!: Praetenaturalisaucta sanguinisfermentatio ejusdemque
particularumviolentaperturbatioa salino acidovolahli fermentocorporis líquida inter murhanti,
prou¡ in plurimum circa quartum, nonz nunquamcirco septimumexanthemataad corporis
ambitumpropulsantí,cumpruritum arucolorummorsione,motibuscombulsivisseman¡festanzi
“Praeíernaruralts violenta parvarunx ¡nfiamarionum paercr¡tim universa erupuo, prapter
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“La fiebre que antecede a las erupciones es de casta pinochaF
y segun que más o menos el jérmento i’arioloso se manifieste
con benignidad o malignidad”23

Con estilo característicoel Dr. Rubín de Celis describeun 1773
la enfermedadde las viruelasconestaspalabras

“Aquel venenovirulento, el cual por contagio se comunica, y se
dijúnde por todas las partes internas y externas del cuerpo
humano, le corrompe con casi pestilencial eÍ?fermedad, que da
muerte a unos y a otros despiadadamente de~figura “24,

Para los árabeslas viruelas tenían su origen en “la sangre
menstrualdetenidatodo el tiempo de la preñez,[a las viruelas] las
juzgaronnecesariaspara limpiamosde estainfección; pero, que una
vezlimpiados, estábamosyaal abrigo de las segundas“25 Los autores
del siglo XVIII no cambiaronsusplanteamientos.CarlosMaria de La
Condamiinedefine a las viruelas como una cruel enjérmedad, de la
cual traemosal mundola semillaen nuestrapropia sangre,destruye,
inunday desjigura la quarta parte de el génerohumano.Azote del
antiguo mundo que ha causadomás estragosen el Nuevo, que las
Armas de los Conquistadores“26~ El Dr. Pérezde Escobar,aÑina:
“Las viruelas no tienen su origen de los humoresvitales del cuerpo
humano,o comopábulode los principios de la generacion;sino que
nacende unasparticulasdepeculiarnaturaleza,capazdeproducir el
determinadonial de las viruelas,y estascontenidasen el aire, o de

sanguinis despumationemfacta. que circa undecimum. praesertim decimum quartum
supurantur“. Pascual FranciscoVIRREY Y MANGE : Tirocinio práctico médico-chimico-ET
1 w
310 276 m
461 276 l
S
BT

galénico.Brevemethodode curar los enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcia.
Valencia,1739, tomo II. p. 196-197.

~ El adjetivo “pinoclial” se utiliza paradescribir lo quepresentapuntas.La pinochaes
la hojade] pino.

23 PascualFranciscoVIRREY Y MANGE : Tirociio prácticomédico-chimico-galénico

.

Brevemeihodode curarlos enfennospor racionalesindicaciones,Imp. JosephGarcia. Valencia.
1739. tomo II. p. 199.

24 ManuelRUBíN DE CELIS : Carta histórico-médicaescrita a un amigo suyosobre la
inoculaejónde las virnelas. en la que explica el origen de estapráctica, los efectosde ella, el
modode ejecutarlay sus ventajas.[mp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrid.
1773.p. 3.

25 FranciscoSALVA Y CAMPILLO: La Inoculaciónpresentadaa los sabios.Francisco
GenerasImpresor.Barcelona.¡777.p. 1.

26 CarlosMariade LA CONDAMINE : Memoriasobrela inoculacióndelas viruelas.
citado en JuanRIERA y JuanGRANDA-JUESAS: La inoculaciónde la viruela en la España
Ilustrada. Acta Histórico-médicavallisoletanan023. Universidadde Valladolid: Secretadade
publicaciones.Valladolid. 1987.p. 45.
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una infeccioncontagiosacomunicadade otro cuerpovirolento “27~ El
Dr. Gorraiz Beamonty Montesacon gran originalidad detenninalas
causasde las viruelasen “el Jómesquetraesu origen ó principio de la
naturalezacorrompidaPO el pecado; pero no seha manjéstadoeste
Jomes, hasta que los agentes naturales, degenerandosu estado
natural por sus principios intrínsecos de corrupción, ó por otras
causasexternas,han contraídoaquel vicio, o disposiciónque causa
estadeterminadaenfermedad”28.Como se ve, se oscilabaentre una
explicación humoral clásica y otra, más moderna,contagionista.La
realidad,es que a finales del siglo XVIII todaviano se tiene claro el
origende las viruelas,y de lo que sí setienecertezaesde susefectosy
los escritoresmedicosafirman que “las viruelas no son, ni purgación,
fermentación,ni secreciónde la sangre, ni de otros humores,como
generalse supone.Pero se me preguntará: luego qué cosa es esta
enfermedad?Respondo,queun funestísimoachaque, del qual veo los
efectose ignoro las causas.Una enfermedadque se comunicapor
contacto, cuya índole intrínseca me es absolutamentedesconocida,
como lo eraal Sydenhamyal Boerhaave“29

La sintomatologíade la enfermedades siempre la misma,
variandomuy pocoen fúnción a la naturalezade los cuerposa los que
afecta. El cuadroclínico se caracterizapor un períodode incubación,
as¡ntomát¡co,que suele durar unos 12 días; le sigue un período
prodrómico,que comienzabruscamente,pasandoel enfermo de un
estadode saludnormalal de enfermedadgrave,conescalofríos,fiebre,
cefaleas, vómitos, convulsiones, taquicardias, dolores en las
extremidades,a la vez que brota una erupción rosadaformada por
petequias,máculaspequeñasy confluyentes,a vecespequeñospuntos
hemorrágicos,y que se localiza en las piernas, en especial en el
triángulo de Searpa,zonas de extensión del brazo, hueco axilar,
abdomeny flancos del tórax. A menudoestasintomatologíano aparece
sola, sino que va asociadacon anginas,bronquitis e infarto del bazo.

2? AntonioPÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos.Historia de

todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa los Médicos. Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra,Madrid. 1776. p. 96.

28 Vicente Ferrer CiORRAIZ BEAMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel
procesode la inoculación,presentadaa los sabios,paraque la juzguen,por el Dr. enMedicinaD

.

FranciscoSalváy Campillo. Imp. deJosephLongas.Pamplona.1785p. 1.
29 ManuelRUBíN DE CELIS: Cartahistórico-médicaescritaa un amigo suyo sobrela

inoculaciónde las viruelas, en la queexplica el origende estapráctica. los efectosde ella, el
modo de ejecutarlay susventajas. imp. JuanLozanodel Supremo Consejode Indias.Madrid.
1773.p. 19.
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Este períodosuele durar unos tres días. Tras él, comienzaluego el
periodo exantemático, en el cual van apareciendoexantemas30.
primeroen forma de máculas,despuésde pápulas31,y, posteriormente,
de vesículas32: primero elevadas y despuésumbilicadas33,con iín
puntocentral deprimido.En esteperíodola primerazonainvadidaes la
cara, alrededor de los orificios, y luego se extiende al tronco y
postenormentea las extremidades;las mucosastambiénparticipande
la erupción, causando glositismo, conjuntivitis, rinitis, faringitis.
bronquitis...A los tresdíasde comenzadoesteperiodo, las pápulasse
transformanenvesículas,cuyo contenidosevuelve turbio y purulento:
en estafasesubede nuevo la temperatura,puedepresentarseel delirio.
el estadoen generalseagrava,la piel presentaun estadoedemático y

doloroso, los ojos apenasptíedenabrirse,hay ronqtíeray peligro de
edemaglótico; el enfermo despideun hedor insoportable,y no son
raraslas infeccionesmixtasquepuedenacarrearunasepticemiau otras
complicaciones.Hacia el duodécimo día, las pústulas~5 se secan

36
curas,ditransformándoseen costras os sminuyenlos doloresy mejora

el estadogeneral; es el periodo de descamaciónen el cual hay un
intensoprurito37. Cuandose desprendenlas costras,quedanmanchas
pigmentadasquedesapareceny cicatricesquepersistencon el tiempo.

~> Exantemaes una erupcióno manchacutánea-Enfermedaderuptiva o erupción que
caracterizaestaenfermedad,especialmentelaserupcionesqueno desaparecenpor la presionde
un dedo ‘. en Diccionario terminológico de CienciasMédicas. 12’. Ed. Salvat SA.. Barcelona.
1985.

3’ Pápula es una elevacion eruptiva pequeña, .~ólida y circunscrita; termina
ordinariamentepor descantación:es una de las lesionesUcinentales dela piel”, en Diccionario
terminológicodeCienciasMédicas.12’. Ed. SalvatSA..Barcelona.1985.

~ Vesiculaes una vejigilla cutánea formada por la elevación circunscrita cíe la
epidermisllena de liquido seroso . en Diccionario terminológicode CienciasMédicas.¡Y. Ed.
SalvatSA.. Barcelona.1985.

‘~ La umbilicaciónes una produccióncíe unsJósitao depresiónenforma cíe ombligo en
algunaspóstulas,especialmenteen las de la viruela . en Diccionario tcrminológicode Ciencias
Médicas. 12’. Ed. SalvatSA.. Barcelona.1985.

~‘ Edematosoes que tiene liquido subcuíaneo. en Diccionario terminológico de
CienciasMédicas.128, Ed. SalvatSA., Barcelona.1985.

‘~ Pústula es una pequeñaelevación cutánea llena de pus y generalmenteestá
precedicta por un vesiculao pápula . en Diccionarioterminológicode CienciasMédicas,12’. Ed.
SalvatSA.. Barcelona.1985.

36 Costraes cualquiercapaexterior, especialmentela materia sólidaformadapor tina
secrecióno exurnadoseco . en Diccionario terminológicode CienciasMédicas, 12’ EÓ. SaJ~a1
SA.. Barcelona.1985.

~ Prurito es sinónimode picor . en Diccionario terminológico de CienciasMédicas

.

[2’. Ed. Salvat SA.. Barcelona.1985.
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El Dr. Amar38 establece diferencias en el curso de la
enfermedad,determinandocuatrotiempos.El primero abarcadesdeel
momentode enfermarhasta la aparición de las primeraspintas; el
segundo,o periodode salida, durahastatres o cuatrodíasdespués;el
terceroes el que va desdeel fin de la erupciónhastala salida de la
“podre” ; y el cuartotiempoesel dela desecación.

Heister, siguiendo a Sydenham,estableceen el curso de las
viruelas tambiéncuatrotiempos,que describedel siguientemodo. La
invasióndesdeel inicio al tercero cuartodía. “Dura hastala salidade
ciertas manchascoloradas algo protuberantesprecedido de una
orripilación o calor frío ligero y a vecescombulsiones‘. La erupción
desdeel tercer o cuarto día al séptimo. “Desde la salida de las
manchascoloradas,hastaque elevandoseestaspoco a poco forman
una especie de vexigas tambien coloradas, del tamaño de un
guisante“. La supuracióndel séptimoal oncenodía. “En cuyo tiempo
las vexigaso postillas que anteseran coloradas, se llenan de una
materiablancapurulenta”39. Y finalmentela exicacióndel oncenoal
quincenodía.

‘Por viruelas entendemosaquella especie de eqíermedad
ayuda exantemática,que empezandocon calentura continua,
calor ardientey variossintomas,cercadeldia tercero,al quarto
man¿ñestacon unos ranospequeñosencarnadosen la cara, y
ámbito del cuerpo, los cuales alrededor del dic septimo se
supuran;y del décimo en adelante se secan, corriendo de
ordinario 14 cItas los quatro tiemposdeque consta, cualesson
invasión,erupción,supuracióny desecaciónt

En resumen,podemosdecir que el procesoque sigue la viruela
esde quincedíasy evolucionaasí. Gastatresdíasen incubar,cuatroen

38 1). JoséAMAR, segúnrevelala carátulade su librotitulado Instruccióncurativadc las

viruelas, es “Médico de Cámara de £ Kl. y del ihbunal de su Real Proto-Afedicato,
Protomédico del Revnode Navarra, Colegial de Saiz Cosme y San Damián de Zaragoza,
Caedráftco jubilado de Aforismos cíe Aquella Universidad, socio de la Real Sociedadde
CienciasdeSevillay vicepresidentede la RealAcademiaMédico~tlaíritense‘1 Y también,citado
por Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos.Historia de todos
loscontagios:preservaciónx mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos.Obraútil
y necesariaa los Médicos. Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin Ibarra.
Madrid. l776.p. 112.

~ LaurencioHEISTER: Compendiode toda la medicinapráctica, traducidoy añadido
por D. AndrésGARCíAVAZQUEZ. Imp. PedroMarín. Madrid. 1776. tomo1. p. 106-107.

~ AntonioPÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos.Historia de
todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa los Médicos.Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra.Madrid. 1776.p. 95.
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declarar pápula, cuatro en presentarvesícula y otros cuatro en
manifestar,finalmente,la pústula.

La mayor parte de los médicosdel siglo XVIII vinculan la
enfermedadde las viruelas a cualquier edad, pero afinnan que se
desarrollancon mayorvinílenciaen la épocade la pubertad.

‘Las viruelassoner~fermedadpropia delgénerohumano,da a
ambos sexos, acometena todas las edades,y aún a los no
nacidos; pero mas frecuentemente se observa en los
muchachos’4’

La enfermedadde las viruelas no tiene siempre los mismos
síntomas. Desde principios del siglo XVIII se clasificaron con
precisiónlasviruelas42,con relacióna susefectos,quesonlas pústulas.
La clasificaciónpor sus efectoses la siguiente: Viruelas discretas

son aquellasque se representanen toda la peri/éria distintas y

localmente separadas; y estas no traspasan las líneas de la
benignidad”; Viruelasconfluyentes: ‘son aquellasque se advierten
sembradaspor todo el ámbitodel cuerpo, con situaciónamontonada,
ubicándose unas sobre otras con pluralidad monstruosamente
excesiva,y estas regularmentese consideranmalignas“43; Viruelas
legítimas, que reciben el nombre de “viruelas supuratorias”;
Viruelas falsas,que recibenel nombrede “viruelas cristalinas “~.

AntonioPÉREZDE ESCOBAR: Avisosmédicospopularesy domésticos.Historia de
todos los contagios:preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa los Médicos.Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra.Madrid, 1776.p. 97.

42 “Otras diferenciasde viruelasse comande los co/orescíe ellas y comode sufigura:
por eí color: alt/cantes,denegridas,aplomadasrubras y segúnquenícis o menospeligrosas. y

por sufigura: nuis o menoselevadas,dilatadasy profundas. tinasdejan en medioun pequeño
vacio, otras son puntiagudas, otras desigualesen su redondez, y otras de otras extraña.g
figuras . en Pascual Francisco VIRREY Y MANGE : Tirocinio práctico médico-chimico-ET
1 w
312 180 m
464 180 l
S
BT

galénico.Breveniethododecurar losenfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcía.
Valencia. 1739,tomoII. p. 197,

‘~ PascualFranciscoVIRREY Y N4ANGE : Tirocinio prñctjcomédico-chimico-galénico

.

Brevemethododecurar los enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcía.Valencia.
1739. tomo 11. p. 197.

“ Juan PUIG x MOLLERA: Aviso imnonante sobre los casos extraordinariosde
viruelaslegitimas,sobrevenidasmuchotiempodespuésde la xaccinaverdadera,y tentativaspara
precaverlos.con otras reflexiones dirigidas a perfeccionarla prácticade la Vacuna. Imp. de
Fermín Nicolau. Gerona. 1803. p. 3 x 5. respectivamente.
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El Dr. Pérez de Escobar4~ clasifica las viruelas de modo
diferente en fimejón al criterio de manifestación ordinaria o
extraordinaria.Las viruelas ordinarias y “comunes” son: Viruelas
discretas, Viruelas confluyentes, Viruelas benignas, y Viruelas
malignas. Las viruelas extraordinarias, “irregulares y muy raras “,

son : Viruelas cristalinas, Viruelas siliquosas, Viruelas bernícosasy
Viruelassanguíneas.

Gaubio establece dos principios para contraer cualquier
enfermedad:la predisposiciónpara recibir la enfermedad,que llama
“semina morborum ó semillas de las dolencias” y los elementos
exterioresque provocan una enfermedad,que denomina ‘potencias
nocentesó potenciasnocivas“. Siguiendo las ideas defendidaspor
Gaubiopara cualquierenfermedad,Hofihian determinaque las causas
de las Viruelas “ó por mejordecin sujómes,lo tenemosencerradoen
ciertosvasillos, especialmentede la médulaespinal,dondeestáoculto
y envueltoen viscosidad’46.FranciscoGil, en el año 1784, afinnaque
los miasmasqueprovocanlasviruelasno soninnatosen el hombre.

“Rara es la condicióndel fornes varioloso innato al hombre.
Por mas alteracionesquepadezcansus humorescon la edad
con la mutaciónde alimentas; depaisesy de vida, y aun con el
notabletrastornoquese experimentaen lasenfermedades,izo se
evacua,ni sedisminuye,ni menosseponeenaccióndeproducir
Viruelas; hasta que se le mezcle aquel determinadomiasma
contagioso,quele esanálogo ‘t

A finales del siglo XVIII, las causasque provocanlas viruelas
son inciertasy cadatino de los médicoso cirujanosda su criterio y el
problemaes que el resto de los científicos son incapacesde rebatirlo.
Las causasde las epidemiasde viruelasson la subalimentación,el
hambre,las dificultadesgeográficasy el cercoeconómicoy cultural.

Durante la segundamitad del siglo XVIII siguen siendo de
apariciónreiteradala viruelay e! sarampión,las fiebrescatarralesy las

‘“Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisosmédicospopularesy domésticos..Historiade
todos los contagios:preseryacióny mediosde limpiar las Casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obraútil y necesariaa los médicos.Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra.Madrid. 1776.p. 96-97.

46 FranciscoGIL: DisertaciónFisico-médicaen la cual se prescribeun método seguro
para presetvara los pueblosde Viruelas hastalogar la completaextinción de ellas en todo el
reno. ¡¡np. JoachinIbarra. Madrid. 1784.p. 19v 18 respectivamente.

‘ FranciscoGIL : DisertaciónFisico-médicaenla cual seprescribeun mélodoseauro
parapresetyara lospueblosde Viruelashastalograr lacompletaextincióndeellasentodoel
reno, Imp. JoachinIbarra.Madrid. 1784.p. 25.

~1~
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pestilencias calificadas como calenturas malignas. Las crisis
económicas llevan emparejado el trágico acompañamientode la
hambrunaque afectaa amplios sectoresde la sociedad.El siglo XVIII

48

confirma la relación de estascrisis económicascon las epidemias
Buenejemplode ello son las actasde las sesionesde la RealAcademia
de la Medicinade Madrid.

El pus49varioloso asqueaa los propiosenfermosy a las personas
que los atienden. Aunque no se conoce con certeza su carácter
contagioso,la realidades que seprovocarechazo.

“Las miasmasde las viruelas consistenen un humor viscoso,
craso y tenaz; incapaz de disolverse en auras, se enreday
perseverapormuchotiempoendondese dejo caer ; por lo cual
se debehuir de las casasdondese han padecido.Estas, el
cuartoy la estanciadondehahabidoenfermos,sedebelimpian
y barrer escrupulosamente,pites de su mayor o menor
capacidadde aseo o reclusión, dimana el mayor ó menor
cúmulodeefluviosparainfecionartodo unpueblo ‘~%

Si el cursode la enfermedadya esdramático,no menosson las
consecuenciasque genera: marca la caras’, dalia los ojos dejando
secuelas52o incluso se puedellegar a perderla vista53, y provoca la
irreversible muerte. Como fruto del desconocimiento,la viruela se
propagabavelozmente de unos territorios a otros “Despoblando

~ “Las epidemias¡ciñan como consecuenciaretrocesosdemográficosy esterilidadcíe

los campos, lo quecoceabael hambreY la desolacion‘. en iB. LASTRES : La SaludPública y

la Prevenciónde la Viruela en el Perú.Ministerio de Hacienday Comercio.Lima. ¡957.p. 28.
“Lo recremenlosomaterial jérníentativo varioloso es craso, viscoso y terreo y lo

fermentauvomorbilosose conceptuasutiL volátil y disipable‘. en PascualFranciscoVIRREY Y
MANGE : Tirocinio prácticomédico-chimico-galénico.Brevemethodode curarlos enfermospor
racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcia. Valencia 1739. tomoII. p. 197.

~ Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Ayisos médicospopularesy domésticos.Historia de
todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa los Médicos. Cirujanosy Ayuntamientosde los PueblosImp. ,loaeliin
Ibarra.Madrid, 1776.p. 111-112.

~ “Las resultasde lasviruelas queafeanbastantela cara de laspersonas,quese han
escapadode pagarles su censo, no se borran con la edad”, en Antonio PINEDA : Memoria
sobrela Vacuna. Imp. dc la CapitaniaGeneral SantoDomingo, 1814.p. ¡4,

52 “Otras personasque ha padecidolas viruelas quedancon los ojos humedecidos,
lagrimosos y con los bordes de ¡os párpadosulcerados. trascuelanun humor, que los pega
durante la noche: otras con los párpados redoblados hacia adentro y hacia afuera, y

derranrnndolágrimascon abundanciapor la cara, íes afectael tumor y la fistula lagrimales ‘. en
Antonio PINEDA : Memoria sobre la Vacuna. Imp. dc la CapitaníaGeneral. SantoDomingo.
¡814. p.14.

‘Otros sufren la deformidadde la pupila, la ceguedade inflamaciónconcentradas
en AntonioPINEDA: Memoriasobrela Vacuna. Imp. de la CapitaníaGeneral. SantoDomingo.
1814.p.14-l5.
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ciudadesyproduciendogravescrisis demográficas”54.El Dr. Granjel
afirma que como consecuenciade las epidemiasse van a dar crisis
económicas“que llevan emparejadasel hambre“t

Las epidemiasse presentabana intervalos frecuentescausando
infinidad de bajasentrecriollos, indios, y españoles.Perode todaslas
epidemiasla mástrágica lite la de la viruela, haciéndolodescaradae
inexorablementeen forma de abusivasoleadasepidémicas.El Dr.
Pérez de Escobarse atreve a establecerun calendarioanual de las
viruelas:

‘Las viruelas son una de las enfermedadesepidémicas.por
cuantonacende una cansacomún,y seextiendenpor elpueblo,
y después desaparecen, empezando por la Primavera,
multiplicándose en el Estío, disminuvéndoseel número de
enfermosenel Otoño,y cesandoenel Invierno“56~

3. MENTALIDAD ANTE LA ENFERMEDADDE LA VIRUELA

América y España no sólo pusieron en contacto patrones
sociales,culturalesy económicos,sino que tambiénse intercambiaron
enfermedades,entrelas que destacacomomásmortal la viruela. Por su
carácterepidémicopodíaeliminarpoblacionescompletas57o marcarías
paratoda la vida con secuelastan funestascomo la pérdidade la vista
y la pérdidade la bellezasobretodoen el rostro. El terror, el pánico,y

S4 iB. LASTRES : La Salud Pública y la Prevenciónde la Viruelas en el Pe~

.

MinisteriodeHacienday Comercio.Lima. 1957.p.19,
~ Luis S. GRANJEL : La medicinaespañoladel siglo XVIII. EdicionesUniversidadde

Salamanca.Salamanca.1979.p. 106.
56 Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos.Historiade

todoslos contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obraútil y necesariaa los Médicos. Ciruianosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra.Madrid. 1776,p. 96,

>“Los progresosimpetuososde estahidra quese sustentabade la especiehumanahan
sido mas destructorasque los estragosde la peste, que las guerras que los’ terremotos
asombrososy demasinjórtunios. De cuandoen cuandoha vuelto con un furor denodadoa
despoblarunospaisesmas que otros, y ha convertidoen desiertosciudadespopulosas“. en
Antonio PINEDA: Memoria sobrela Vacuna. Imp. de la CapitaniaGeneral. SantoDomingo
1814.p. 6.
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el miedo hacia la enfermedadsembraronla ideade la desesperanzay
muerte~8antela viruela

Los indígenas eran los ínás desfavorecidosante los brotes
epidémicosy los que no tenían su inmunologiapreparadapara esos
ataquescontagiosostanvirulentos~9.

El Dr. Flores, con estaspalabras,deja muy clara la naturaleza
fisica y la conformaciónde los indígenasfrentea las enfermedades:

“Los Indios Occidentales,aunquede un origen comúncon el
resto de los hombres,su separaciónesun acontecimiento,que
sepierdeen la obscuridadde los siglo& Esparcidosen tierras
inmensas,rodeadosde i•’astos mares,y sin masutensiliosque el
usode laspiedrasduras, solopudieronproveersea lasprimeras
necesidades. Su vida errante, su desnudez,y alimemos
especialesinfluyeron, con el transcurso del tiempo en su
constitución ¡isLa, de suerte que sus cuerpos aunque tic,,
conformadostienen un aspecto,y sus rostros una /isonomia
diferentede la de susprimerospadres.Endurecidosa todos los
climas son sanos y apenas sensibles a las enfermedades
febriles: Para las que la tradición de susmayores, o lo mas
cierto, el instinto, que el Criador ha puesto en todos los
animales, les hizo conocerexcelentessimples, de que usaban
con ventaja. Solopara las viruelasno tenianremedio”60

La viruelaasolabael mundodesderemotasépocas,y fue unade
las pestilenciasque originó mayorintranquilidady honor al pueblo.El
curso clínico grave e inquietante y los estigmas indelebles que
deformanel fisico son motivos parapensaren el tenorque generaba

58 “Las más exactas obsen’acionessobre las viruelas naturales, enseñan, que en

Inglaterra, Pais en dondeestaenfermedadno es tanpeligrosacomoen otrasRegiones,muerei
de ellasel diez, el diez y seisy algunasvecesel 1’ein¡epor ciento .‘ en la América,el veinte, el
treinta ~hastael quarentapor ciento; en la NuevaInglaterra cercadel catorcepor ciento, y en
otraspartesde la Américasucumbeel quincepor ciento“. en ManuelRUBíN DE CELIS : Carta
histórico-médicaescritaa un amigo suyosobrela inoculaciónde las vimelas.en la uueexplicael
origendeestapráctica,losefectosdeella, el mododeejecutarlay susventajas.Imp. JuanLozano
del supremoConsejode Indias Madrid. 1773.p. 15-16.

“1 ‘trae/a mortalparalos indios- Se obsen‘a enPará queestaenfermedadesaún más
funestaa los indios de lasMisiones,recientementellevadosde los bosquesy quevan desnudos.
que a los indiosvestidos,nacidoso habitantesdurantemuchostiempoentre losportuguesesLos
primeros, especie<te animalesanfibios, tan pronto en el agua como en la tierra, endurecidos
desdesu infanciapor las inclemenciasdel aire, quizátienen la piel máscompactaque la <le los
otros, lo que induce a creer que esto sólo puede dificultar má.s el brote de la erupción
variolosa“. en Carlos Maria DE LA CONDAMINE : Vinie a la América Meridional, Col.
Austral n0268. Ed. EspasaCalpe.Madrid. 1962. p, 86.

6<> Proyectode Expedicióndel Dr. Flores. fechadoenMadrid. cl 28 defebrerode 1803.
Archivo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.
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estaenfermedadcuandoafectabaa una colectividad.Era denominada
“cruel y terrible azote~ “Angel “62, “Instrumento

,,63 “6.4 ,~65mortal , “mal encarnado , ‘Dama negra , veneno
- “66 “67

mortífero , ‘guadañavenenosa”y “cruel hydra , Herodesde la
niñez”68 o “Herodesdel Linagehumano”69, “cruel guadañaquesiega
sin distinción de clima, rango, ni edad, la cuarta parte del género
humano“70 y “más universalque la peste,sin ser inferior a ella por
los estragosqueproduce”71. TambiénSalvanydefine poéticamentea
la viruelacomo “rayo desolador“72•

“La viruela, la mortal viruela, teníamenoscabada,despedazada
y aniquilada la población de los dilatadosreinosy provincias
de esterico imperio, y sólo aparecíanruinasy sepulcrosque
desfigurabany hacíanhorrorososusuelo“u.

61 ManuelIgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispodePuebla

hacea susDiocesanosparaoueseprestencon docilidadá la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephde Zúñigay Ontiveros.México 1804.p. 1.
62 “La cruel 1 ‘truela, que le iba entoncesá hacerel oficio deAngelexterminador’,en

JosephCANET: Conversacionessobrela vacunamuy útiles e importantes.Imp. de Sigismundo
Bouy Barenéra,Cervera.1803. prólogo.

63 Carlos Maria de LA CoNDAMITNE: “Memoria sobre la inoculación de las

Viruelas”, citadoen JuanRIERA y JuanGRANDA-JUESAS: La inoculaciónde la vimela en la
España Ilustrada. Acta Histórico-médica vallisoletana n023, Universidad de Valladolid:
Secretariadepublicaciones.Valladolid. 1987,p. 45.

64 Marcel SENDRAH. : Historia cultural de la enfermedad.Ed. EspasaCalpe SA..
Madrid. 1983.p.316.

~ Miguel PARRILLA HERMIDA ‘‘Los médicosmilitares españolesy la Expedición
Filantrópica de la vacunoantivariólica a Américay Filipinas’ parala lucha contra la viruela
Ejército. n0437. 1976.p. 1.

66 JoséHipólito UNANHE : Obrascientíficasy literarias Tip. La Academia.Barcelona.
1914, tomoII. p. 58.

~ TimoteoOSCANLAN: EnsayoApologéticode la inoculacióno demostraciónde lo
inwortantequees al paniculary al Estado.Imp. Real.Madrid. 1792.p. XV-XVI.

68 Antonio PINEDA: Memoria sobrela Vacuna. Imp. de la CapitaníaGeneral. Santo
Domingo. 1814,p. 16,

69 “Las Viruelasson el Herodesdel Linage humano . en Vicente Ferrer GORRAIZ
BEAMONT y MONTESA: Juicioo dictamensobreel procesodela inoculación,presentadoa los
sabios, paraque la juzguen. por el Dr. en Medicina O. FranciscoSalváy Campillo. Imp. de
JosephLongas.Pamplona.1785.p. 186.

‘~ Proyectodc Expedicióndel Dr. Flores.1. 4v. Fechadoen Madrid el 28 de febrerode
¡803. Archivo Generalde Indias. Sección:IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

Jordi NADAL: Historia de la población española“. en M. REINHARO y A.
ARMENGAUD. Historia dela PoblaciónMundial.Ed. Ariel. Barcelona.1966,p. 634.

2 Discursopronunciadoen la Real Universidaddc San Marcosel 8 de noviembrede
1806, al conferir el gradode Licenciadoen Medicinaa D. JoséSalvany,Vicedirectorde la Real
ExpediciónFilantrópica de la Vacuna. Citado en JoséHipólito UNANUE : Obrascientificasy

literarias.Tip. La Academia.Barcelona,1914. tomoII. p. 58.
S3 JoséHipólito UNANDE : Obrascientificasy literarias,hp. La Academia.Barcelona.

1914. tomoII. p. 63.

1
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De ser una enfermedaddesconocidapasaa ser algo cotidiano,
frente a lo que hay que estar alerta. “Las viruelas destruían,
mutilaban, o desfigurabanla quarrapartede el GéneroHumano”74.

En las Actasde la RealAcademiade la Medicinase denominaa
las viruelas como “enfermedad dominante“‘~~ o ‘enférmedad
reinanate ‘7ó~ Posiblementese la denorninaasí para desigualarlacomo
enfermedadmásgeneralizada.

En América, la población indígenaera la más atacadapor la
viruela. De ahí que en la mayor parte de los idiomas prehispánícos
existanpalabrasrelacionadascon la enfermedadde las viruelas77.

En los idiomasindígenasamericanos:

NAHUATL Granosde la cara
Ampolla o bejiga
Lancetade Sangrador

N,IXTOTOMONI
XITLOMONILIZTLJ
TEQOUANI,
TEITZ MINIMXLONI

MAYA Berruga
Contagio
Costrao postilla
Granosgrandes
Viruelablanca

AX
KAMYAH
JOT
KOK
THUCH KAK

CHIBCHA Viruelas IZA

AYMARA Berrwia
Granoo roncha
Granosen el rostro
Sarpullido
Mal de viruelas
Nariz comidade viruelas
Salirviruelas

SIRKI
PPUSU
MUCUHA
SIFU
CHOCO USSU
PPUTUPPUIULAKOTA
HANKA ITACCUSOTO

CarlosMaria de LA CONDAMINE : “Memoria sobrela inoculaciónde lasviruelas

citado en JuanRIERA y JuanGRANDA-JUESAS: La inoculacióndc la viruela en la España
Ilustrada. Acta Histórico-médicavallisoletanan023. Universidadde Valladolid : Secretariade
Publicaciones.Valladolid. 1987.p. 63.

Juntacelebradael 12 de diciembrede 1793. Libro de Acuerdosdc la Real Academia
Médica Matritense. Años 1791-1815.p. 69. Archivo de la Real Academiade la Medicina de
Madrid.

.6 Junta celebradael 22 de mayo de 1794. Libro de Acuerdosde la Real Academia
Médica Matritense.Años 1791-1815.p. 85, Archiyo de la Real Academiade Ja Medicina de
Madrid.

CarmenSANCHEZ TELLEZ: La medicinaen las lenguasamericanasy filipinas
prehispánicas.Seniciode Publicacionesde la Universidadde Alcalá de Henares.Cátedrade
Historia dc la Medicina. Alcalá de Henares.1994. 202 p. El libro cs muy interesanteporque
presentaun inventario de todas las vocesque los diferentespueblosprehispánicosasociabana
enfermedad.A nosotrossolamentenos interesanlas vocesrelacionadascon la viruela y sus
manifestaciones.
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ARAUCANO Berrugas PEGULLEN
Viruelas PIRÚ CUTHKN

Picadurade viruelas PIRÚ

QUECHUA Mal grandepestilencia HATUN ONCCOY
Salpullido SUPUJT{U
Viruelas MURU78ONCCOY

GUARÁNÍ Ampolla MBIRUÁ
Viruelas pegar AMBOYA HA9E

Viruelastener CHEPIRUA
Postilla YAUPE CURA

En los idiomas indígenasdel archipiélagofilipino:

TAGALO Ampolla, vejiga PAMAMANTOG
Costra,pústula LANGIiB
Granode la cara TAGHIYÁWAT
Infeccióncontagio HAWA
Berruga KUNTIL
Viruela BIJLÚTONG
Viruelaspadecer BULUTUNGIN
Prurito PAGOISA

VISAYA Costra CUGAN
Granosdel rostro PUNGUR
Inliccionarcon mal LATAY
Salpullido GASDJ
Berruga BUTIG
Berrugadura CAOLONGGO
Viruelas BUTI

PAMPANGA Ampolla AGUIAP
Costra,postilla LANGIB
Granosde la cara DALIVAVAT
Granoso viruelasde niños LUCU
Berruga BUTLÍG
Viruelas BIILUTUNO

BICOL Costra GAGAN
Enfermedadcongranos BADAY
Enfermedad que llena el LALASO
cuerpo de granos y van
cundiendo, reventando
unosy saliendootros
Berruoas COLAGO

SS “En quechuaexistela voz “muru “. quesignificaenfermedad:y la combinada“muru

onccov ‘ o enjérmedadde manchas, que puedeidentificar la viruela, corno otros procesos
exantemáticos”,en J. B. LASTRES: La SaludPúblicay la Prevenciónde la Viruela en el Perú

.

Ministerio deHacienday ComercioLima. 1957.p. 19.
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Viruelas POCO
Brotar viruelas LATAO
Señaladode viruelas MAPILANG POCÓ
Viruelasmortiferas HONGA
Viruelasreventadas LISA

En los finalesdel siglo XVIII, en el altiplano peruanola viruela
es denominadade modo popularcomo “virguela “1 Actualmente,en
el altiplano ecuatoriano,el adjetivo “ñarusa a” sirve para describira la
personamarcadapor lasviruelas.

A lo largo de la historia de la medicina en la colonización
americanatenemosque diferenciardosmodosde interpretarla práctica
médica: desde el punto de vista mágico y desdeel formal. Para
MartínezZulaica, la medicinaindígenapasópor una etapahierático-
sacerdotalpara luego abocara la magia y el empirismo,que son las
fasespreviasdel conocimientológico y científico. “El gran misteriode
la enfermedad,malévolo, inexcrutablee incontrolable capricho del
destino del hombre primario, emanabadel mundo mismo donde
habitaba: ríos, cielos, nubes, montañas, plantas, animales,

“80
astros...

Durante el siglo XVIII, la medicina americanano diferencia
estosdospuntosde vista tradicionaly científico, sino que lds reúne.El
sentidomágico envuelvemétodosaparentementeracionales: masajes,
baños,ventosas,cauterios,recursosquirúrgicosen el casode fracturas
o trepanaciones,el empleode drogas...1 Esto no estáexento de las
supersticionesastrológicasde la época,segúnlas cualeslas causasy

transmisión de las enfermedades,son provocadaspor pequeños
cuerpos,que denominan ‘semillas del contagio“. Estas semillasson
emanacionesastralesde los cuerpos,que, por contactodirecto o por
intermediode ropasu otros objetoso por inspiracióndel aire infectado,
transínitenla enfermedad82.

~ JorgeA. LIRA: Medicinaandina: farmacopeavritual, Biblioteca de la tradiciónoral

andinan”6. Centrode estudiosruralesandinos‘~Bartoloméde las Casas”Cuzco. 1985. ¡j. 148,
80 AntonioMARTÍNEZ ZULAICA: La medicinadel siglo XVIII enel NuevoReinode

Granada.Ediciones‘La Ranay El Aguila”. UniversidadPedagógicay Tecnológicade Colombia.
Tunja. 1972.p. 27.

~‘ CésarHERMIDA PIEDRA: “La medicinaen Cuenca.Sinresisde su desarrollo“. en
El libro deCuenca.Miguel Marcelo VAZQUEZ MORENO(Compilador).Editoresy Publicistas.
Cuenca(Ecuador).1989.p. 78-85.

~ JoséBABINI : Historia de la Medicina.Ed. Gedisa.Barcelona.1980. p. 86.
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En un principio la actitud que semanifestabaantela enfermedad
es de impotencia;y, en consecuencia,la única solución que qtíedaba
era la resignación.El espírituracionalistay cientifista del siglo XVIII
provoca la búsquedade otros caminos83.Pero siemprelas novedades
exigen un cambio de mentalidad. Bajo estos dos modos de
interpretaciónexistía el conceptode la caridad y la atención a los
enfermos;y los hospitalesestuvierondestinadosespecialmente,como
dice la tradición, “a recoger indios, pobres y peregrinospara
prodigarles alivio a sus males y prepararlos para la muerte,
administrándoleslos sacramentos“, el artedel “buen morir

83 ‘La medicinacomo cienciaclínica apareció bajo las siguientescondicionesque la

definen: como posibilidad histórica: el dominio de su experiencia: y la estructura de su
racionalidad”, enMiguel MOREY : Lecturade Foucault.Ed. Taums.Madrid. 1986.p. 79-80.

1
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CAPÍTULO SEGUNDO

EPIDEMIAS DE VIRUELA

J a viruelano tendríatantarepercusiónsocial,si no fiera por
Li el fenómenoepidémicoqueseasociaa ella. Las epidemias

de viruela se generabancuandola enfermedadse propagabaen poco
espaciode tiempopor toda la población,sin teneren cuentael tipo de
población, la raza, la calidad económicao la categoríasocial. Para
muchos prácticos de la medicina las epidemias de viruelas sólo
dependíande “la disposiciónparticular del cuerpoquele recibe, de la
edad, de la región, y del tiempodel año,y asimismode la condición,y
el estadoepidémico,que conspira con el mismonial ‘Y El Dr. Flores

‘2
define estefenómenotan complejocomo: “escenatrágica

Cuandosemanifiestaunaepidemiaen anaciudadlo primeroque
se provocason problemasde avituallamiento,con escasezde productos
de primera necesidad. Los precios suben desencadenandoun
hundimientoeconómico.Y todo ello hace que “toda la ciudad esté
maldita, y encenagadaen el mal pestilencial”3

Antonio PÉREZDE ESCOBAR: Avisos médicospopularesy domésticos.Historia de
todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa Jos médicos.Ciruianosy Ayuntamientosde los puebJos.lnip. Joachin
Ibarra.Madrid. 1776.p. 96.

ProyectodeExpedicióndel Dr. Flores,fechadoenMadrid cl 28 defebrerode 1803, 1.
3v. Archivo GeneraldeIndias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

Marianoy JoséLuis PESET: MuerteenEspaña<política y sociedadentrela pestey el
cólera).Ed. horah. Madrid. 1972.p. 27.
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1. EVOLUCIÓN DE LAS EPIDEMIAS

Una particularidad de la viruela es que nunca se ha puestoen
duda que su transmisiónse efectuarade personaa persona.Todo el
mundo sabiaque la simpleproximidada un enfermoo el contacto con
él, con suropa decama,o con otros efectospersonales,podíadar lugar
a la infecciónde las personassanasqueno estuvieraninmunizadas.De
estemodo la expansiónde la epidemiapor el fácil contagio era muy
rápida. Las rutas de contagio generalmentesiguieron las vias de
comunicación. Marcelo Frías propone unas nítas de contagio o
“Cadenasde contagio”en NuevaGranadaque son las siguientes: tína
a lo largo del rio Magdalenapor las asentamientosurbanosde Mompox
y Honda; otra de Popayána SantaFe por las ciudadesde Cali, Bugae
Ibagué: y la tercera,de Cúcutaa SantaFe por las poblacionesde
Ocañay Tunja4.

Nunca se pusieron en tela de juicio los mecanismos de
transmisiónde las viruelas5. El contagio es tan rápido porque, en el
intervalode treso cuatrodíasde la fase inerte6,no haymanifestaciones
de la enfermedady, por lo tanto, la población no previeneel posible
peligro.

“No cabeduda de que el contagio introduciria gravestemores
en la poblacion. El hábito de consolar del médico en la
cabeceradel enjérmoles inclinaria a la esperanzapara los
demás familiares incluso para inmunízarvepsicologicamente
de la posibilidad de ser coniag.<ado.Ñ era contagiosa
determinaríaaislamientode en/érmos,penosaparalizacióndel
comercioy la vida de las’ grandespoblaciones

Pero, ¿qué propagabalas epidemias?Todas las observaciones
detenninana finales del siglo XVIII que “el ayrees el vehículode los
miasmas contagiosos,los cuales sc pegan a varios cuerpos. y se
introducenpor la piel y los pulmonesmezcladoscon este¡luido sutil,

Cf Marcelo FRIAS NUNEZ : Enfermedady sociedaden la crisis colonial del Aniiuuo
Régimen.CuadernosGalileode Historiade la Medicinan’13. CSIC.Madrid. 1992. p. 102-103.

BandoMunicipal de la ciudadde Madrid en 1798.Archivo Municipal de Madrid.
.6 “Ya seaen /a~ viruelas artificiales, va en las natura/es,sabemosquepasasiemprecl

ni/era/o Cíe algunosdías. (leí contraersela enfermedadal n)anz/e.síarse‘‘. en ManuelRUBíN DE
CELIS : Cartahistórico-médicaescritaa un amigo suyosobrela inoculacióndc las vimelas.en la
que esplicael origen de estapráctica, los efectosde ella. el mododc ciecutarlay sus ventalas

.

Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrid. 1773. p. 22.
Marianoy JoséLuis PESET: Muerteen España(oolitica y sociedadentrela uestey el

cólera).Ed. hora It Madrid. 1972.p. 196.
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raro e modoso,cuyosmovimrentosconstituyenel viento que trasmite
el are de un lugar a otro, y cuyoJénómenovienea ser respecto de
un rio. El calórico volatilíza estos venenosdesdedonde yacenlos
cadávereso los residuosde susruinas, y de dondeexistenadheridos.
lis el ayre el agentequetransportalos gasescontagiantesy me/iticos
a largas distancias de su centro para destruir luego la vida

‘8
humana

En el siglo XVIII, en oposicióna lo que ocurriaen el los siglos
XVI y XVII, seda un cambio en la ideay la concienciade que “una
enjérmedadpuede transmitirsede un individuo a otro, en lugar de
aparecercomoefectode un misteriosodesigniode la divinidad”9. En
estemomento,desdeluego,todoestásometidoa Dios ; pero el hombre
ya sabeque Dios no actúade mododirecto, sino que Dios necesitade

10losmiasmas

La población ante la epidemiaponíauna serie de precauciones
quese considerabannecesariasparano propagarla epidemiamásde lo
natural en la evoluciónpropia. La actuaciónmásdirecta de la higiene
urbana eran las medidas que se tomaban hacia los muertos como
consecuenciade la enfermedad,ya que “quienes morían debían ser
enterradosen cementeriosespeciales“. Estos estabansituadoscerca
de los lazaretosen zanjasprofundas,previamentedispuestas,que se
cubrencon cal viva y tierra. Los cadáveresse transportabande noche
paraevitarel contagioy, algono menosimportante,el temor. Todaslas
pertenenciasde los fallecidos eran quemadasmenoslas de valor, que
se desinfectabancon lavadosrepetidosde aguafuertey lejia. Las casas
durantela epidemiase fumigan, se enjalbegany baldeancon cal viva,
dejándolasventilaralgúntiempodespuésde estarlimpiast1.

‘En las iglesias,en los cementerios,enel campoy cii todoslos
lugaresdondehan sido enterradoslos cadáveresde variolosos,
estanocultaslas semillasmortiferas de semejanteenfermedad
formidable. Loscadáveresensu corrupción dan seisproductos
las’ masdelectereosy contagiososqueponenel ayre parido:

Antonio PINEDA: Memoria sobre la vacuna. Imp. de la CapitaniaGeneral. Santo
Domingo. 1814.p. 10-II.

Marcel SENDRAIL: Historia cultural de la enfermedad.Ed. EspasaCalpe SA..
Madrid. 1983.p. 314.

rl El miasma contagioso¡no-aducido en el cuerpohumano causa una enjérmedad
¡denrica con la que esparció su contagio, i’ de e/la nacen otros gérmenescapaces de
reproduciría t’ propagarla . en Antonio PINEDA: Memoria sobre la Vacuna. Imp. de la
CapitaniaGeneral.SantoDomingo. 1814.p. 10.

Cf. Marianoy JoséLuis PESET:Muerteen España<política y sociedadentrela oeste
y el cóleray Ed. horah. Madrid. 1972. p. 207,
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cierta dosisde calor los desarrollanen los ¡ocas u hogaresde
las viruelas, subena estamasa de ayre que es el receptáculo
coman de todas las emanacionesterrestres, j’ confundidos
entoncesconel oxígeilo o avre i’itaí alteranla sahíbridctdde los
lugares que habitamos ba¡o la resistenciainvenciblede esos
gasessofocantes,correel contagiopor todo el cuerpohumano,
se constituyeasí una epidemiacon los sintomasespantosos,
principalmente cuando la política desprecio, desaíra y

abandonalos faboresde la higiene“12

“En aquellapatria de los talentosy de los desatinos,apenas.
comenzoa cavar un peónen el sitio dondequarentaañosantes
habían sido sepultadoslos cadáveresde personasmuertaspor
las viruelas, al instante fue ictima de sus exhalaciones
contagiosasy mortíferas aumentoseen la mismaépocael mal
y se constituyó¡¿ita epidemiaque mató un crecidonúmerode
sus habitantes,y destrut’ó familias: corrió luego el contagio
infundiendoel terral’ en lospueblosmásdistantesdel origende
losprimerosestragos

“Las viruelas e..~ una enfermedad que se contrae por
conmnicación,si esverdadque estacomunicaciónseparticipa
tambienpor medio de los vestidosó por lina carta solo que
vengadeaquellaparte en donderevnaestaepiden7ia’~14.

“La desperdigación,la huida, erael mediomáscomprobadode
salvarvidas, aun cuandoaumentaselos riesgosdepropagar la
epidemia’’5.

Despuésde estos párrafos surge inmediatamenteel siguiente
interrogante ¿Cuántotiempo dura la actividad de la viruelas?A esto
respondeel Dr. PérezEscobarcon las siguientespalabras

“Semanas, meseso años puede mantenerse la i.’írulencia
virolenta, sin perder su activa virtud, no está hasta ahora
demostrado;pero se sabe de cíeño que pene‘era muchos’

12 Antonio PINEDA : Memoria sobre la Vacuna. f mp. de la CapitaníaGeneral.Santo

Domingo. 1814.p. 10.
‘~ Antonio PINEDA: Memoria sobre la Vacuna. Imp. de la CapitaniaGeneral. Santo

Domingo, 1814.p. 13,
ManuelRIJBIN DE CELIS Carta histórico-médicaescritaa un amigo suyo sobrela

inoculaciónde las viníelas.en la Que explica el origen de estapráctica. los efectosde ella. el
modo de ciecutarlay sus ventajas.Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrid.
1773.p. 17.

Marianoy JoséLuis PESET: Muerteen España(politica y sociedadentrela oeste“el
cólera . Ed, horah. Madrid. 1972. p. 204,
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mesescotí actituddepropagarsepor contagio ; y muchoniós sí
estáenparagescerrados“16

Según Sendrail el foco del contagio es único. Pero afirma qtíe
“esteno acontecesólo “17 Paraque se lleve a cabouna epidemia,se
necesItanuna serie de elementosque condicionansu desarrollo.Estos
condicionantessonde dostipos socio-históricos’8y geográficos19.Por
otro lado, D. PedroLain Entralgo afirma que la epidemiatiene dos
dimensiones “Por un lado, no hay duda, un hecho médico: la
realidadde quemuchoshomtres enjérmenpor contagio,muerancon
mayoro menorfrecuenciay requieranen todocasoel auxilio técnico
del galeno. Por otra parte, con idéntica claridad, un eventosocial:
algo que perturba la normal convivencia de un grupo humano,
acarrea desórdeneseconómicosy pone de manjksto la diversa
condición vital y moral de los subgrupos que integran la población
a/écta por el “20 Cuando la población está dentro de la
epidemia,“el terror seapoderadelpueblo,quevuelvesusojos a Dios
para aplacar su justicia 21 e implorar el auxilio de la Divina
Providencia por medio de intercesores mediante rogativas para

-‘o.,
“aplacar la ira de Dios ~, al mismo tiempo que se somete a
increibles remedios y’ preservativos que la superstición y la
impotenciade la ciencia le dictaba“23

La viruelaes una enfermedadinfecto-contagiosa,de naturaleza
vírica. Generalmentelos azotesvariolososse manifiestanen epidemias

16 Antonio PÉREZIDE ESCOBAR:Avisosmédicospopularesy domésticos.Historia de

todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.rocas y mueblessospechosos

.

Obraútil y necesariaa los Médicos. Ciruianosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibana.Madrid. 1776.p. 101.

Denomina al sigo XVIií como el siglo de la enfermedadcontagiosa‘. Marcel
SENDRAIL : Historiacultural dela enfermedadEd.EspasaCalpeSA.. Madrid. 1983.p. 437.

~ Marcel SENDRAIL : Historia cultural de la enfermedad.Ed. EspasaCalpe SA..
Madrid. 1983. p. 314.

~ Marcel SENDRAIL: Historia cultural de la enfermedad.Ed. EspasaCalpe SA..
Madrid. 1983.p. 316.

21 Citadoen Marianoy JoséLuis PESET MuerteenEspaña(nolitica y sociedadentrela
p~t~ el cólera.Ed. horah. Madrid. 1972.p. 7-8.

:1 Marianoy JoséLuis PESET MuerteenEspaña<nolitica y sociedadentrela pestey el
cólera).Ed. horah. Madrid, 1972.p. 104.

Manuel AgustínLANDIVAR: “Mortalidad en Cuencade /679a 1785.Epidemiaí y

Rogativas‘. en Archivos de Historia de la Medicina, Universidadde Cuenca,Cuenca(Ecuador).
1984. p. 57-58.

~ Marianoy JoséLuis PESET:MuerteenEspaña(coliticay sociedadentrela pestey el
cólera).Ed. horah. Madrid 1972.p. 105.
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o en endemias24.“Las viruelas consideradasen si no reconocenotro
principio que el del con/agio ‘25• El enfermoque sufre la enfermedad
quedaafectadopara toda la vida, bien por las secuelasque deja o por
la imnunidad que proporciona. “Se sahecuanto, ci abatimiento del
animo,y el espanto,aumentanla malignidadde los contagios;y así
esteprimer acontecimiento¡la víruela/ hizo en el Nuevo Mundo, un
estrago lamentable, de que apenaspudieran preservarse los que
huyerona los montesy desiertos.Esta es, puesla primera y principal
causade la despoblaciónde la América“2Ó~

Las fuentesdeterminanque las epidemiasde viruela afectaban
con másvirulencia en el organismode los indígenas,pero no por la
debilidad de su organismo,sino por las costumbresy modo de vida.
quecontribuíaa la propagacióny contagio.

• ‘Para cumplir con la intención propuestapara curar las
viruelasse haceprecisoadvenirque la constitucióniariolosa
esepidemial“27

“El contagio de las Viruelas en su extensión,y iñerzaesmuy
activo y general: está contenidodentro del aire común, que
llamamosatmósferaterrestre ¿ y con él está vagantey fluicena
imperceptiblea nuestrossentidosde una a otra parte. Además
de estose enredaentre todaslas cosasporosasy viscosas,y se

agarra a todaspartes : y en dondequiera que sepegue,allí se
mantienepor algún líempo efectiva y entera su acción y’

cualidad”8.

:‘ Lasviruelasconstituyenuna en contagiosaquepropagandosepor contacto

por foco y por distancia han dado vuelta a todo el mundo es en todas las enfermedades
epidémicasla mashomicida y exterm¡nadoraen las poblacionespor los horrorososdestrozos
que han hecho en los pueblos que han sufrido esta plaga popular”, en Antonio PINEDA:
Memoriasobrela Vacuna.Imp. de la CapitaniaGeneral.SantoDomingo. 1814. p. 6.

25 AntonioPÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos,Historiade
todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa los Médicos. Cinijanosy Ayuntamientosde los Pueblos.Imp. Joachin
Ibarra.Madrid. 1776. p. 103-104,

26 Proyectode Expedicióndel Dr. Flores. fechado en Madrid. el 28 de febrerode 1803. f
2v, Archivo Generalde Indias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

2 PascualFranciscoVIRREY Y MANGE Tirocinio prácticomédico-chimico-galénico

.

Brevemethodode curar los enfermosmr racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcia.Valencia.
1739. tomo II. p. 204.

28 AntonioPÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos,Historiade
todos los contagios: preservacióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos

.

Obra útil y necesariaa los Médicos. Cim¡anosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra. Madrid. 1776. p. 100.
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Las flíentes tambiénafirmanque las epidemiasson cíclicas. Así
el Obispo de Antequerade Oaxacadice: “El cruel contagio de la
viruela, quede tiempoen tiempoos acomete 29 Y el Virrey de Nueva
Granada,Mendinueta, afirma: “Las epidemiasde viruela que de

“30
tiempoen tiempoacometena estereino

Huniboldt haceunanotableobservación,desdeel puntode vista
epidemiológico,acercade los ciclos epidémicosde la viruela.

‘En 1766 la poblaciónde (‘aracasy del hermosovalle en que
esa ciudad está situada había sufrido inmensamentede una
cruelepidemiade viruela& La mortalidadseelevóen la ciudad
a seis u ocho mil: desdeesaépocamemorable,la inoculación
se ha generalizado,y la he vistopracticar sin la ayudade los
médico& En la provinciade Cumaná,dondelascomunicaciones
conEuropasonmenosfrecuentes,izo seteníaenmuchotiempo
un solo casode viruelasdesdehacíaquinceaños, mientrasque
en Caracas esta cruel etifermedadera de continuo tenzida,
porqueella semostrabasiempreallí esporádicamenteen varios
pinitos a un tiempo: digo esporádicamente,porque en la
América equinocial, donde los cambiosde la atmósferay los
fenómenosde la vida orgánica parecen sujetos a una
periodicidadnotable, la viruela antesde la introducción tan
benejicade la vacuna, izo ejercía susestragos(‘si sepuededar

‘.31
fe a tilia creenciamuydifundida,) sinocada 15 ó 18 años

Para la población en general, las causas que provocan las
epidemias son muy variadasy creativas. Unos pensabanque las
epidemiaseran debidas “a la humedad,que envenenabael aire, ya
que la teoríade que las en/érmedadeseran causadaspor malosolores
y aíres malos, eran lo más comz¿n“32 Otros “creían que las
en/érmedadesepidémicaseran causadaspor eclipses, lluvias de
estrellasy tembloresde tierra “y. Y otros “las atribuían a la cólera

29 CartaApostólicadel Obispode Antequerade Oaxaca.Informe sobrelos estragosque

hace la viruela en los territorios de su obispado.fechado en Antequerade Oaxacael 14 de
diciembrede 1804. Archivo GeneraldeIndias.Sección: IndiferenteGeneral,Legajo 1558-A

Citadopor Emilio QUEVEDOy Amarillvs ZALDÚA: ‘Antecedentesde las reformas
medicardel siglo 11 ‘III y X’IX en el NuevoReino de Granada. Una polémicaentre médicosy
cirujanos” enCienciaColonial enAmérica.Alianza Universidad.Madrid. 1992.p.196-197.

“ AlejandrodeHUMIBOLDT: Viaie a las RegionesEpuinocialesdel NuevoContinente

,

Biblioteca Venezolanade la Cultura. MinisteriodeEducación.Caracas.1956, tomo II. p. 311.
32 Howard W. HAGGARD: El médico en la Historia.Ed. Sudamericana.BuenosAires.

1943.p. 194.
~ HowardW. HAGGARD: El médicoen la Historia Ed. Sudamericana.BuenosAires.

1943.p. 194-195.
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de Dios ante los pecadosde los hombres~ Era la creenciacomún
que Dios enviaba las pestesy otras entelesenfermedadespor ¡os
pecadosque cometíanlos que enfermabany que tina vez perdonados
los pecadosdesaparecíanlas epidemias.

En la opiniónpública, la epidemiaes azotey castigodel cielo, es
un bestia fiera, y cruel dragónque con invisible cuerpo, y maligna
naturaleza,se esparcepor el aire, despedazandoy eliminandotodo lo
que encuentraa su paso. ¡El refranero ante esta descripción de la
epidemiaes muy gráfico

‘Fuego infernat queenairespesiilenté%

paracontagio, tu furor te in/lama
furia, de ardoresmil encadallama;
hidra en cadavaporde mil serpientes“1

No es fácil en estaépocamarcarun límite entrelo religioso y la
superstición.Esa fe ciegafiíe la que expandióla aceptaciónradical de
las milagreríasmédicas. Algunas de las epidemiasacaecidasen el
territorio americanono pudieron ser identificadas y se las llegó a
bautizarcon nombresde santosde la iglesia a falta de másespecífica
denominación36.Generalmentese bautizabacon el nombredel santoal
quese habíainvocadopiadosamentecomo última instanciadurantela
epidemia.

Como veremosa continuación,la adaptaciónde la viruelaa los
diferentes territorios es magnífica. Por eso las causas, las
manifestacionesy las consecuenciasson tan diversas como los
territorios dondese desarrolla.No podemoshablarde tínidad cuando
nosreferimosa las viruelas.Comoconsecuencia,en cadazonase va a
dar solución de diferente ínodo, adectíándosea la realidad donde la
enfermedadsedesarrolla.

~ JuanSORAPAN DE tUEROS: Medicina españolacontenidaen proverviosvulgares
de nuestralengua.Muy provechosaparatodo génerodeestadosparaphilosophosy médicos.para
teólogosy juristaspara el buen regimiento de la salud y máslarga vida [16161.Con estudio
preliminardc Antonio CASTILLO DE LUCAS. Imp. Cosano.Madrid. ¡949.p. 545.

~ iB. LASTRES : La SaludPública y la Prevenciónde la Viruelaen el Perú.Ministerio
de Hacienday Comercio Lima. 1957.p. 21.

36 Estees cl casodc la epidemiamencionadapor O. PAZ OTERO ocurridaen Popayán
en 1739, durante la gobernacióndc Mola Viñacorta. Dato citado por Antonio MARTÍNEZ
ZULAJCA: La medicinadel siglo XVIII en el NuevoReinode Granada.Ediciones‘La Rina y

El Aguila’. Publicacionesde la UniversidadPedagógicax Tecnológicade Colombia. Tunja.
¡972.p. 52,
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2. EPIDEMIAS EN LA PENINSULA IBÉRICA

En la ciudadde Lérida se padecióuna epidemiade vintelas, y
para su curación los médicosde estaciudadpusieronen práctica el
métododel Dr. Masdevail.Y desdeesaciudadsc informa al Condede
Eloridablanca,que “con el método se habtan conseguidolos más
portentososy maravillososeféctos,sin quemuriesende sus resultas,
sino los muchachosque rehusarona tornar dichosremedios“Ñ Lo
mismo se verificó en Cartagena~8,San Sebastiány otras diferentes
partesdel reino.

Las epidemiasdeterminanel discurrir de la sociedady era
normal que a finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX
apareciesennoticias en la prensaespañolatan significativascomo la
quesigue

‘El día 31 de octubre se anunció la suspensióndel <‘jaso
académicoen las universidadesde Salamancay Alcalá para
evitar la concurrenciade estudiantesandalucesy extremeños
hastaque sedisipela epidemiaqueaflige lasdosprovincias”39.

Los papelesperiódicosllegana manosde máspersonasque los
libros especializadosde medicina;por esoen la Gacetade Madrid se
insertanalgunasnoticiasparticularesrelativasno sólo a epidemias,sino
a descubrimientoscientíficoso avancesquirúrgicosengeneral.

3. EPIDEMIAS EN ULTRAMAR

Viruelas enAmérica
Las noticias sobre las epidemiasen los territorios coloniales

hispanosdurantela conquistason inciertas.Las descripcionesqtíe han

~“ Joaquinde VILLALBA Epidemiologíaespañolao Historia cronológicade las pestes

.

contagios, epidemias y epizootias. que han acaecido en España desde la venida de los
cartagineseshastaelaño 1801. ¡¡np. FerminVillalpando.Nladrid. 1803. ji. 159.

“(‘arlos III mandó al Dr. Francisco L/orens y ‘1 lasdevallpasasea la ciudad cíe
Cartagenapara establecerde su real orden el métodocurativo, compuestode los específicos
combinadospor el Inspector General cíe epidemiasD. José Alasdeval! médico de su Real
Cámara“. en Joaquinde VILLALBA: Epiderniologiaespañolao Historia cronológicade las

vestes,contagios,epidemiasy epizootias,que han acaecidoen Españadesdela venida de los
cartagineseshastael año 1801. Imp. FerminVillalpando.Madrid. 1803 p. ió0,

~ Gacetade Madrid. 4 dc noviembrede 1800.
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dejadolos testigosde la épocade las “pestilenciasprodigiosas”de los
indios, para Haggard, “no son ni 1<) bastante detalladas ni lo
suficientementeimparcialespara quemerezcanmuchocrédito” 4o~ La
falta de criterios comunesen los cronistasde los siglos XVI y XVII a
la horade describirlas epidemiasy su ignoranciasobre las diferentes
epidemiasprovocaronunamala identificaciónde las enfermedadesque
sedesarrollaban.

Pasar a enumerartina relación con todas las epidemias de
viruelas que asolaronel terntorio americanoen épocacolonial sería
algomuylargo,y ya ha sido realizadoporotros investigadores41.

Podemosafirmar que las epidemiasen América eran constantes
desdelos primerosañosde la Conquista. “El continenteenteroqueda
devastado“. Y que la presenciade las viruelas era sistemáticaen
aquellastierras. “No se exceptúaclima frio, templado, ni caliente
Ningunapersonaqueno le ¿uvapadecidoamesse escapa:Y el vinis
por ¡tilia de materia, sedesvanecey se consume,de/andopor todas-
partesla amarguray la desolación”42.

En los territorios de Ultramar, tina vez que se desencadenauna
sola manifestaciónde la enfermedadde las viruelas, el contagio se
propagabasiguiendounasrutascasi constantes.

‘¡Fil mal comienzapor lo comúncii Veracruz,o en ¿osPuertos
de Yucatán. Al imiante que algun mueble, ropa o persona
ií?festadasalta en tierra, el contagiocomienza:ycon la rapidez
de una llama voraz se esparcede pueblo en pueblo por las
dilatadasprovincias de la Nueva España: Llega a Oaxaca.
atrai’iesa el Reinode Guatemala i’ por Nicova j’ <j’ostarrica
pasaa Panamá,Guayaquil,etc.

Generalmentelas epidemias¡leganen los barcos,y por esolos
puertos son los lugares de primer acceso.Como consecuencia,las
medidasquese van a generalizara partir de principios del siglo XVIII
son las cuarentenas.

De toda América la zonamás castigadapor las viruelasera el
Caribe,por ser la de mayortráfico comercialy de comunicacion.Era el

HoxvardW. 1-LAGGARD : El médicoen la Historia Ed. Sudamericana.BuenosAires.

1943.p. 195.
~‘ Una visión completisimade las epidemiasde viruelasen el continenteamericanoen

lossiglos XVI] x XVIII se ve en RicardoARCI-IJLA Historia deJa Medicina en Venezuela.Tip.
VargasSA.. Caracas1961. ji 11-119v367-374.res~ctiyamentc.

42 ProyectodeExpedicióndel Dr. Flores,fechadoen Madrid. cl 28 de febrerode 1803. £
3-3v. Archivo GeneraldeIndias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A,

‘~ Proyectode Expedicióndel Dr. Flores.fechadoen Madrid. el 28 de febrerode 1803. f
3. Archivo Generalde Indias. Sección IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.
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centro de distribución del sistemacomercial de monopolio. También
era el lugar de arribo del navío de permisoconcedidopor Españaa la
Corona Británica como consecuenciade la Paz de Utrech y lo que
permitiala entradade esclavosnegrosa todo el continente.A éstos,los
negros,se les va a identificar con la causade muchasepidemiasde
viruelas,sobretodo en la isla de Cuba.En el año 1732, enun escritode
D. Dionisio Martínez Venegas,se informa a Su Majestadque las
viruelas “provenían de los Negros, que introduce el Real Asiento,y
quede ello sehabíaoriginado la muertede masde 4000personas’44.

Viníelas en Canarias
Las islas no se mantuvieronal margende las epidemias.Como

en América,las viruelas¡leganen barco,sobretodo en los correosque
frecuentementearribabana suscostas,por seréstasun lugar de escala
y de paso en el tráfico colonial. Las epidemiasde viruelas más
importantesen el archipiélagose dan en 1 780, y la última con gran
mortandad¡be la de 1 79g45~

Viruelas en Filipinas
Al igual que en todo el mundo, las epidemiasde viruelas en el

archipiélagofilipino son muymortíferasy estosterritorios casi siempre
se presentan infectados. Porque “en el Imperio chino reinan
constantementelas viruelas y de donde siemprenos ha venido su

“46
contagioa Filipinas causóndonosla mascruel carnicería

4. COMPORTAMIENTOSANTE LAS EPIDEMIAS

Las repercusionessocialesde las epidemiasde viruelas generan
una seriede modelos de comportamientosocial ante una enfermedad

8 Cartade Dionisio Martinez de Venegasa suMajestad.fechadoen La Habanael 26 de

enero de 1732. Acompañaa la carta un informe de 14 folios. Archivo General de Indias.
Sección SantoDomingo Legajo381.

~ Antonio de BETHENCOURT MASSIEU: “hioculación y vacunaantivariólica en
Canarias (1760-1t=3O)“. en V Coloquio de Historia Canario-Aniericana(1982). Coordinador
FranciscoMORALES PADRON. Excmo.CabildoInsulardeGranCanaria.II vol.. p. 283-284,

‘~ Informe de FranciscoNavier Balniis a JoséAntonio Caballero.fechadoen Macaoel
30 de enerode 1806. 1 1. Archivo Generalde Indias.Sección IndiferenteGeneral.Legajo1558-
A.
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colectiva. Resulta evidente que las viruelas representan un
acontecimientoqueconmocionaprofundamentea la sociedaddentrode
la cual aparecen.En estas condiciones se hacen más patenteslas
tensiones existentes entre las distintas clases y grupos sociales,
permitiendode estemodo el análisis de su comportamientoy de sus
interrelaciones.En este sentido, la enfermedadcomo catástrofe,al
incidir de forma repentina, sin permitir el ensayoy aprendizajede
nuevaspautas,actúacomo un auténticoreactivo biológico-socialque
penniteuna definición másclaradel comportamientode los diferentes
gruposde la sociedad.

Comportamientode los facultativos
A los facultativosse los teme durantela épocade epidemiasy

sus servicios no son solicitados, porque “no era ¡¿‘cii impedir el
contagio,porque los médicos,pasandopor razón de su exercicio de
las casas de los inoculados á las de los no inoculados, eran un
instrumentosegurodepropagación’t

En las memorias científicas del licenciado Salas, escritas en
1804, se dice:

“Los curanderosy los curiososencompetenciacotí los médicos
ponian en prácticala inoculación de la viruela desdefilies del
siglo último, y’ todas aquelías personasdel interior de la
provincia qt(e se i’ewuí en la necesidadde sostener sus
relacionescomercialesen la (apital, o aquellosque por otros
motivos se hallaban obligadas a icíuir a ella, i’enian que
.~ometersea aquel negociocon riesgo de su vida y pagando
sumasdedinero relativamentecrecidas‘48

Comportamientode los gobernantes
¿Quémotivos podía tener el gobernadorpara mantener una

determinada actitud frente a las epidemias? ¿Estuvo motivada
por presionesde determinadosgruposa los que la declaraciónde una
epidemiade viruela le ocasionabaproblemaseconómicos?¿O tal vez
se trate de la manifestaciónde un carácter fuertementeautoritario?

Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispode Puebla

hacea susDiocesanosparaque se prestencon docilidad á la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñiga~ Ontiveros.México. 1804. p. 11-12
‘~Ciíado en Ricardo ARCHILA : Historia de la Medicina en \1enezuela.hp. Vargas

SA.. Caracas.1961. ji. 373.
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Cualquierade estashipótesispuede ser útil ; incluso es posible que
todasjugasenun papel importante.

Foucatílt afrnna “Durante el siglo XVJJJ se /hrma una
concienciacolectiva de los Jénómenospatológicosalrededor de la
llamada medicina epidémica“~. Como consecuenciade esto, el
Estado inaugura una modalidad política estableciendola relación
medicina-sociedadbajo el criteriode la vigilancia constante.

El cuadro siguientetrata de explicar el procesode vinculación
entrelas estructurasde podery las estructurasde servicioen el Estado,
por el Estadoy parael Estado>t~.

Ordende lo
REAL

Ordende lo
SIMBÓLICO

Ordendelo
IMAGINARIO

Dominio
Infraestructural

OleadasEpidémicas.

Dominio
Institucional

Movimientode Reformade la Beneficenciaen
generaly de los Hospitalesen particular.

Dominio
Discursivo
¡

IdeologíaPolítica Pre-revolucionaria+ Saber
Médico Armado (Higiene,SalubridadPública,
MedicinaEpidémica).

Dominio
Perceptivo

Percepcióndel Mal comounarelacióncon el
medio. Nociones de aire viciado, contagio,
corrupción,contammacion...
Horizonte Humanístico-Filantrópico acción
de reconduccióndel hombrea sus “verdades
esenciales”.

ParaFoucaultsontres leyes las queconducena la explicaciónde
la enfermedaddesde el objeto específico del discurso y de los
enunciados,y éstasson las que debenregir cualquiercomportamiento
del poderpolítico haciala enfermedad~1.

~ Miguel MOREY : LecturadeFoucault.Ed. Taums.Madrid. 1986.p. 83.
Cuadrode elaboraciónpropia basadoen Miguel MOREY Lectura de Foncaulí.Ed.

Taurus.Madrid. 1986.p. 62 y 66,
Cuadrode elaboraciónpropia basadoen Miguel MOREY: Lecturade Foucault.Ed.

Taums.Madrid. 1986.p. 209-213.
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Ley de
RAREZA Análisisde la Rareza Búsquedade Totalidades

Ley de
EXTERIORIDAD Descripciónde las Relaciones

de Exterioridad
Tema del Fundamento
Transcendental

Ley de
ACUMULACIÓN Análisis de la Acumulación Búsquedadel Origen

Los cargospolíticos de los territoriosde Ultramar, al tenninarsu
gobierno,debíanrealizarun informe sobresu mandato.Estosinformes
recibieronel nombrede “relacionesde ínando”. El Virrey Mendinueta
en su relación de mando nos informa, entre otras cosas, de las
epidemiasde viruelas que ha sufrido el Nuevo Reino de Granada
durantesumandato,y dice así:

“hiforme de las epidemiasde iruela que de tiempocii tiempo
acometeneste¡‘cina Las tres últimashanguardadoentresi un
periododc 20 años,y eslo contribuyea hacerlasmasterribles;
porque arrebatan una porcion de individuos útiles a la
sociedad”’2.

Y el Gobernadorde Venezuela,D. Felipe Tamariz, toma las
siguientesmedidasdurantesu mando

“Habiendo conocido en lid, un ánimo activo y celoso en
beneficiopúblico. me lic determinadoa formar el métodoque
acompaño,/ácil y segurode extinguirel contagiode viruelasen
estaciudady suProvincia, para queen suvistasesirva ordenar
vuestraexcelencialo queseadesuagrado<1

.2 Citadopor Emilio QUEVEDOx Amarillvs ZALDUA “.Imecedentesde las reformas

médicas’del sigloXI ‘III y Xix’ en el \‘I¡el’c, Reino de Granada. Una polémicaentre médicosx’
cirujanos, en Ciencia Colonial en América. Alianza Universidad.Madrid. 1992.p. 196-197.

“ Cartade Felipe Taniariz a susPresidentesde Audiencias.Gobernadoresy Capitanes
Generales.fechadaen Caracasel 12 de mayode 1802.En el Catálot¿ode la DonaciónVillanueva
a la Academia Nacional de la Historia. Caracas.1965. p. 207-208. A esta comunicaciónse
anexionaun informe titulado : “A lérodo rácil y seguro de extinguir el contagio de viruelas cii

estaciudadde Caracasy susprovincia.’ En él se ordenaobserx’arlas siguientesprevenciones.
Primera.‘‘‘Que se .s’uspenda la inoculación cte dicho contagio,pues aunque es verdadque
niuchísímospor estemedio lo han pasadoconfelicidad, tambiénesforzosoconfesarquealguno.’
han perecidoo quedadodefectuosos.‘ i•’ queal mis/luí tiempoesfliotiv> dequesubsista,perpetue
y.’ se propagne“. Segunda: “Se destinará¿¡tía casa de campo, distantede la población y sus
caminos.1<) menosmediocuarto de legua. dondese pondrántodos los virolentos sin distinción
de personasy los que muriesense enterraran en el ¡errerno de dicha casa“. Tercera‘“kas
habitacionesen quehanestadodichosvirolentosse mandarándar lechadas. lavarsela.” puertas
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Las importanciade estoshechosen unarelacióndemandoqueda
de manifiesto,por el númerode vecesque comentaun hechoy por la
precisión con que lo hace. Al hablar de la epidemia que él afrontó
durantesu virreinatodice “Entraron en los hospitales814 virolentos
de ambossexosy de todaslas edades“~.

Los políticos no sólo narraron los estragosde las viruelas y
fueron meros observadoresde sus desgracias,sino que se implicaron
en la toma de medidas,tanto políticas,comohigiénicasy profilácticas.
Así lo demuestrael titulo de un informe manuscritooriginal de nueve
folios fechadoen enerode 1800.

“Relación de la Epidemia que se man<¡está en la ciudadde
NuevaValencia,Piovincia de Venezuela,a/hzdel veranoy por
todo el otoñodel año /800, por D. Luis Gabrera, Médico del
Hospital Militar de Caracas y el Dr. Diosé Mateo
Machillanda comisionadospor el Sr Capitán General D.
Manuel de Guevaray Vasconcelospara la investigacióny

establecimiento del método preservativo y curativo que
pareciesemas oportuno para impedir sus estragos ¡de la~
viruelas]yprecaversupropagacióna estacapital”55.

con vinagre, ventilar suspiezas, y’ ahumarías, quemandoincienso, mejorana y algún otro
aromático“. Cuarta: ‘II los inéditos, cirujanos y demáscíe! público se les ciarán estrechas
órdenespara que inmediatamenteque tengannoticias de algunosacometidoscíe viruela, lo
participen al Gobierno para que luego al punto se mandenponer en la casa destinadaal
efecto“. Quinta “Los médicosque asistan a dichos enfermos,podrán visitarlos hastaque
comienceel estadocíe supuración,pitesantes cíe esteno haypeligro de contagio, x si después
¡besepreciso continuar las visitas por ser las viruelas malas, se pondrá el médico antes de
entrar a la pieza del enfermouna bata cte lienzo, la que se quitará y lavará las’ manoscon
vinagrepara volvera su casa“. Sexta ‘“Los que acabande pasarviruelas y sus asistentesno
volverana suscasassin queprimerose bañeny vistanropasno contagiadas.y aquellasque lo
estánpor haberlesacompañadoen la enférmedadvariolosase cmberán y ahumaran con algunos
aromáticos~ lo mejorserá enterrarlas o quemarías;asimismolascostrasde cli chas’ viruelas y
basura cuandose barre en cii cha casa. .s’e hará un hoyo i la enterrarán en él “. Séptima: “En
cuanto seaposiblese impedirá la comunicaciónde lospueblosque no están contagiadoscíe
dicha enfermedadcon aquellosqíte lo está,)“. Octava ~ última : “Ninguno se desembarcaráen
Puerto cíe estaProvincia sin qíte primero se reconozcala tripulación ,v resultadohallarce algún
enfermode este it otro contagio, no se permitirá su desembarcohastaque no hay pasadola
cuarentena

Citado por Emilio QUEVEDO~ Amarillys ZALDUA : “Antecedentescíe las reformas
médicasdel siglo .X’i ‘uf y IPX’ en el MuevoReino cíe Granada. Una polémica entremédicosy
cirujanos”. en Ciencia Colonial en América.Alianza Universidad.Madrid. [992. p. 197.

~ Cartade Caballeroa JuanGárnezremitiéndolecopiadela Relaciónde la epidemiadc
NuevaValenciaen Venezuelafechadaen San Lorenzoel 5 deenerodc 1801. Archivo de la Real
Academia de la Medicina de Madrid. Fondo siglo XVIII. Legajo 17. doc.n”968.
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Las medidasde urgenciatomadasparaprevenir los estragosde
las epidemiasproveníanen primera instanciade los Ayuntamientos
éstosestabanmás cercanosa las necesidadesde los pobladoresdel
territorio. Ejemplosde medidasde tírgenciason la formación de un
Padrón ‘que constataselos quehabía susceptiblesde tenerviruelas.
los que querían inocularse y los que eran pobres para
proporcionarlesel auxilío que necesitasen“, y el establecimientoen
los hospitalesde “uno para los queenfermasende viruelas naturales.
y otro para los quese quisieran inocular”~<’. Estoshospitalesestaban
a cargodel Ayuntamiento.

“Por e/justo recelode que la Epidemiade Viruelas que se ha
propagado en i’arias Provincias del 1 ?rreynato llegue á
introducirseen la de mi mandoconvine lomar con anticípaezon
todas las medidasposiblespara impedir su introducción, su
propagación,y paraprocurar la curaciónde los que llegarená
padecerías.
Para evitar la introduccionde las viruelas zelará Vní. Por si y
encargarálo mismo en los demásPueblosde esa lurisdicion
que izo se permita enírar persona alguna que se recelase
prudentementepiteda comunicarel contagiopor tetier señales
frescasdeacabarlodepadecer
~i á pesarde estecuidado,y precauciónse manifestasealgun
1 “ecino con 1 7ruelasprocurará 1 ‘ni . Separarleinmediatamentey
hacerlecurar sitj permitir la comunicacióncon los demás,para
que no se propagne el nial, y por si enfermaren “arios se
dispondráuna Casa Hospitalsi pt.’diere ser en un extremodel
Pueblo en que su curen todos’ con la debida separacionde
hombresy mugerescuidandoque en ella mtvmase lave y cuide
la ropa que semudaren,quetiadie entrea verlos; pd)Iiiendoles
enfermerosqne los asistanbuscandolosentre las personasque
ya huvierentenido viruelas, los quales tampocodeberánsalir
del Hospital iii comunicarsecon los satios, a tío ser que tíO
puedanseguir en ese servicio, cii cuio caso deberán antes
lavarsecon 1 ?nagrey sahumarsecon azufre. incienso, <5 resma
tomandoseigualprecaucioncotí el en/ernioque saliesecurado.
y estuviere ya entezaníentelibre de costras. Hasta las
varredurasde la Casadeberánetuerrarseó quemarseyquando
esta <luxase de s’ervit’ por ¡alicí (le enfermos, se picara y
purificará con lossahumeriosnienc¡onado&
Si algunaniuger quisieseasistir á algun niño, seasu madre ()

alíegadasela permitirá, sugetandoseen elHospital a lasreglas
establecidas.

~Cartade BernardoBonaviaa E). Gaspar Melchor de jovellanos en la que se describe la
epidemia de viruela, fechada en Durango ellO dc septiembre dc 1798. f 2. Archivo de la Real
Academia de Medicina de Madrid. Fondo siglo XXIII. Legajo II. doc, «‘694.
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Estasse han de observargeneralmenteen todossin disfincion
depersonasde qualesquierestado, sexo, edad, ó condiciotí que
seatí: Sñ, embargo es asíjílto que pide mucho pal.so. y
discrecion,demodoquesino obstatíteel bici, quedeberesultar
de lo preferible que es el beneficio publico, u de las
exortaciotíesde 1 M. YdelSr (‘ura para la total separacionde
loscontagiados,setiotasecii generalrepugnanciaetilos Padres
ó Parientesinmediatosen erminosde poder recelar que los
oculta,,, y seaníavor el nial que resulteque el quesepietetide
evitar, deberá prudencianse permitiendo se curen
particularmente,pero sugetandola Casa en que lo hiciere,, á
las mismasreglas que el Hospital poniendoá su puerta una
señalpara que sea conocida,y huvaiz de ella como lugar
contagiado,corrigiendoá los que quebrantarensu clausuraCon
unaniultaproporcionada¿4 susfacultades;queseaplicará ¿4 los
gastosquesecausarenenla curacionde losdemás.
Es de tal naturaleza la fuerza del humor virolento quepara
evitar los flmeuosefectosdelcontagioesnecesarioque los que
fallecieren de él se entierren fuera de las Ygíesias en
Cementerios;6 CamposSantosseparados,acordandose¡ ‘ni. al
Efectoconel Sr. (‘ura, y aúnconvendrácubrir los Cuerposcotí
unaCapade (‘al.
(Tomoseráforzosoerogaralgunosgastospara el cumplimiento
de lo que llevo pretendidosedestitíaránal efectolas Ii»> ostias,
legados,mandas,que Vm. y Sr. Cura unidospudieretírecogery
aplicar á un obgetotau privilegiado, y sinofueresuficientese
echará manosde los’ finidospúblicos de Propios y Arbitrios
calificatídose la necesidady urgencia, y comprobando su
inversiotí asi como de lo demasque se aplicasey gastasecotí
Documentosjurados, y’ la intervenciondelParroco, cuia cuenta
se meíasará al fin con la noticia exactade los Enfermosque
huvierensanado¿fallecido.
Sabietídoque no hay en estaJurisdicionMediconi Cirujano,
incluyo el metodocurativo que deberáobservarse,que es’ bietí
sencilloydefacil aplicación.
En muchasde las Haciendashay tanta ó masproporcionesque
en el mayornumerode los Pueblos,y izo pudiendometiosde
contar con la caridad ir buenasdisposiciotíesde susdueños’y
Administradorespara la preservaciony curacion de sus
Sirvientesy Operarios: trasladará ¡Vm. a los de su Jurisdiciotí
este Oficio y uit Exemplar del níetodo curativo para su
inteligenciay cumplimiento,avisatídoine1 ‘ni. haberlo echo. ir á
quienes.
Etítregará PM. la adjuntoal Sr. Curaá quienpido auxilie ¿4 1 »í.

comoesperode suzelo u caridadprometietídomede la nítiony

‘1
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buetiainteligenciade anzbasJurisdicioneslas mejoresresultas‘e
favordelPúblico” ~.

Comportamientode los intelectuales
Los intelectuales,llevadospor un espírittí preventivo,establecen

pronósticosmáso menosfiables sobrelas enfermedadesponiéndolas
en relación con los cambios de las estaciones.El ejemplo más
interesanteen Américade estetipo de intelectualesfue la figura de D.
CosmeBuenoy Alegre. Parael estíode 1775 escribe

“Las enfermedadesmáscomunesque sepuedenprecabercon
sobriedad humectaciót, y refrigerio, /i¡eron caletturas
accesionales,muchasde e/las malignas’. Doloresde ca4’/adoy
afectosde Vietitos. También causaran bastatítes sustos las
viruelas‘.58

Comportamientodel clero
Probablementela más fuerte reacción provino del clero.

Manteniéndoseal margen,algunossectoresdescartaronla posibilidad
de resolverlos problemascon la ciencia. Paraellos, sólo Dios podia
cambiarel rumbo de los acontecimientos.Al hombredel siglo XVIII,
personadevota,pia y religiosa,en su lucha diaria con la enfermedad,
no le quedamás caminoque la oración,la mortificacióny la penitencía.

¿Cómo actuará la Iglesia frente a una epidemia de viruela?
¿Serácapazde sacrificar dinero y vidas en favor de tanto necesitado?
¿Mantendrá un clima de tensiónreligiosa compatible con las
disposicionessanitarias?Vamos a intentar responderinmediatamente
todosestosinterrogantes.

Diluvios, grandesfuegos,derrotasde gandesejércitos,sequías,
hambres,pestes,y cómo no, la viruela, eranlo que podemosconsiderar
corno catástrofessociales.Todo estoera consideradocastigode Dios,
porque un grupo determinado transgredia la Ley. Cuando estas
catástrofesocurrian, el pueblo debía orar, mortificarse, expresar

Informe-circulardel GobernadorD. BernardoBonaxiaa los justiciasde la Provincias
Internas explicandolas medidasprecautoriaspara impedir la propagaciónde la epidemiade
viruelas, fechadoen Durangoel 10 deseptiembrede 1798. aunquela copiade la Academiade la
Medicinaes de fecha 24 de octubredc 1798. Archivo de la Real Academiade la Medicinade
Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo 11. doc. n0695.

~ CosmeBUENO Y ALEGRE Conocimientode los tiemnos. Enheméridesdel año
1775

.
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públicamentesu arrepentimientopara de estamaneraaplacarla ira de
Dios. Los eclesiásticosse encargabande crearen los feligresesesta
“concienciacolectivade pecado”y organizabanunagamavariable de
actos religiosos. Van a favorecer la realización de rogativas para
implorar la sa1ud~9; van a realizarprocesionescon imágenespararogar
por el “consuelo delpueblo”; y van a concederlicenciaspara hacer
octavarios60,novenarios,rosarioscantadospor los pueblosbl a cambio
la poblaciónhaciaofrendaseconómicasa las parroquias.

Desdeel puntode vistareligiosolo único que queda,en algunos
momentosde desesperanza,es la oración. Esta oración podía ser de
dos tipos de peticióno de acciónde gracias.La prácticade la oración
había de hacerseen la iglesias. La oración, el reconocimientodel
pecado y un deseo de enmienda, lograban poner en marcha el
mecanismoprotector de los santos,y éstos,movidos por la piedad,
intercedianantela misericordiade Dios. Existe un apretadosantoralen
el que se encuentrangran cantidad de “santos sanadores”62 que
actuabancomo intercesores63entreunasociedadafligiday su Dios.

“El tema de la enfermedad, como el de otras catástrojés
sociales Úerremotos, guerras, inundaciones, sequías, u otras
desgracias)ha sido uno de los favoritos de «seconjunto de escritos
que conocemosbajo el nombrede literatura piadosatradicional”64
Formanun género literario menor, pero de gran penetraciónsocial.
Dentro de estaliteraturaesposibledistinguirtres tipos de escritos los
sermones,los gozosy las coplaso cánticos.Los primerosen prosay
los otros dos en verso. Los sermonessolian contener la apoyatura

~ La SantaSedeva a nombrarcomo patronade la Viruelainfantil a SantaRita de Casia
(1362-1434).Sufiestase celebrael 22 de mayo.

Ch “Las procesionesy octavarios se sucedenpara implorar a los cielos la ayuda

sanitaria”, en J.B. LASTRES La Salud Pública y la Prevenciónde la Viruela en el Perú

.

MinisteriodeHacienday Comercio.Lima, 1957.p. 28.
61 Un ejemplode estosrosarioscantadospor los puebloses el “Rosario dIC la Síañana

quetodavíaen algunospueblosespañolesy americanosseconserva.
62 Enumerartodoslos santossanadores-protectoresde la iglesia señadifícil, peroes fácil

poneralgunosejemplos:San Blas. patronode la garganta:SantaApolonia.patronadel dolor de
muelas:San Lázaro,patronode la lepra:San Job,patronode la sífilis: SanRoque.de la peste:
San Zacarias.de la mudez: San Valentin, de la Epilepsia: San Francisco.de la Erisipela: o
SantaLucía. patronade la vista. Cf DiccionarioTerminológicode CienciasMédicas. i2~ edición.
lid. Salvat. 1985. (Voz “enfermedad”).

~ “San Roquepreside muchasi•’eces estasrogativas“. en IB. LASTRES : La Salud
Pública y la Prevención dc la Viruela en el Perú. Ministerio de Hacienda ‘c Comercio. Linia.
1957. p. 28.

64 JuanL. CARRILLO y Luis GARCÍA-BALLESTER: Enfermedad y sociedad en la
MáIa2.a dc los siglos XVIII y XIX. La fiebre amarilla (1741-1821). Universidad dc Málaga y

Excma. Dipinación Provincial. Málaga. 1980. p. 8849.
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doctrinal de las tesis defendidas; por el contrario, los gozos y los
cánticosselimitabana exponerde forma directay sencillala ideología
que setratabade trasmitir, teniendo,por tanto, unamayorpenetración
en los estratospopularesde la sociedad.No todos los sermonesque se
pronunciaroncon motivo de las epidemias pasaron despuésa la
imprenta; solamente los más depuradosdesde el punto de vista
estilísticoy que generalmentefueron expuestospor los másdestacados
oradores sagradoslocales. “Los ‘curritos’ de la oratoria sacra
disponían del púlpito, pero no de la imprenta, sí bien el púlpito
constituíaun auténtico ‘cuarto poder’ en el antiguo régimen,dado el
analjóbetismoprócticamentegeneralizadoen la patlación’~

Un ejemplo de las produccionesliterarias en verso son estas
décimas66sobre la vacuna que componeD. Saturnino SegurolaóY.
Realizó su labor del año 1805 al 1809. Fue nombradopor el Virrey
CisneroscomoComisionadoGeneralparala Vacunaciónen la Capital
y su Campañay trabajóen estamisiónhastael fin de susdías.

1”
Aunqueel Cocytose útta,
Y aunque ‘omitefuror
Contra elpobrePro/ésor
Quel>ropaga la 1 ~íc¡ítzcr
No sacarácosaalguna
De .vu i’il Opo.s’icíoti
I>or que la inoculacion
Producepalpablemente

Un beneficioá la gente,
Yunaumento¿4 la Nacion?
DS.S.

65 JuanL. CARRILLO y Luis GARCÍA-BALLESTER: Enfermedadx sociedaden la

Málatzade los siglos XVIII x’ XIX. La fiebre amarilla (1741-1821VUniversidadde Málaga y

Excma.DiputaciónProvincial.Málaga. 1980.p. 90-93,
66 Biblioteca Nacional, secciónmanuscritos,número6105. Décimassobreel virus dc la

vacunaen41 cuatropáginassin foliar, papelcon filigrana. 12 ¼por 20 centímetros,interlínea¼
centímetro.Buenaconsenación.La letraes de Segurola:las iniciales D.S.S..probablementese
refieran a DeanSaturninoSegurolao O. SaturninoSegurola.Citadopor JoséLuis MOLINARI
“Introduccion de la 1 ‘acuna en BuenosAires “. Separatade la RevistaAzul. BuenosAires. nov-
diciembre 1930. p. 29.

6~ “Introducida la vacuno en el Rio de la ¡‘lota, la persona que se ocupo cas,
exclusivamentecíe su conservaciónvpropagacionfue el ~íeanD. Saturnino S’egurola. Para estos

finesno escatimosacrificios, v/ueron,ííuchoslos malosmomentosquepasópor la ignorancia
de la gente. la envidiade las personasaun de cierta elex’acíonintelectual, y lo quees aún peor
dle muchos’ tácultativos. “. en JoséLuis MOLINARI .‘“Introclucción cíe la lactina en Buenos
Aires “. Separata de la Revista Muí. Buenos Aires. nov.-diciembre 1930. p. 29.
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‘ya

Al Pobre iI?fCliZ, al rico,
Alpíebevo,al Ciudadano,
Al (;aitcho,y al Artesano

El mismo1 ‘irus aplico
Para mi, ningunoeschico,
A todosestimo,y quiero.’
A½pospongo,ni prcjiero
A Julia, porEtiriqueta,
Yenfin, pongola latweta
En elque llega primero.
D.S.S.

La Iglesia, básicamente,mantuvo su influencia sobre ¡os
distintosgrupossocialesapoyadaen supotencialhumanoy económico,
y en la posesióno casiposesiónde un auténticomonopolioideológico.
Todo este movimiento ideológico de la Iglesia jugará un papel
importanteal presentarseen el espaciosocial la epidemia.

Perola iglesiano se situó al margende las necesidadessociales
y puso su estructuraal servicio de las medidaspreventivasde las
viruelas. En la epidemiade Vitoria, que duró desde1783 a 1784, “el
cura de (Ziriano, D. AndrésFernándezde Goveo,el 23 de octubrede
1783 a toque de campanahizo que .s’e inocularan en el atrio de la
Iglesia todos los hijos de susjéligreses“68

La tensión ideológica se incrementabacon las epidemiasy se
manifestabaen actos de culto, procesiones,rogativas, distribución
pública de los sacramentos,actospúblicosde preparación,incremento
de la concienciacolectivade pecado,revisionismomoral... Al tern’xinar
las epidemias,se abrianla iglesias,e inmediatamentese organizaban
funciones religiosasy procesiones,para terminar con una procesión
generalde acciónde graciasde gransolemnidad,el TeDeunt>.

Muchosde los prebendadosde las iglesiasde la ciudadde Quito,
durantelas epidemias,por temor al contagiose hablanausentadode la

68 Manuel USANDIZAGA SORALUCE: Los Ruiz de Luzuriagaeminentesmédicos

vascos“Ilustrados”. Universidadde Medicina. Cuadernosde Historia de la Medicina Española
Salamanca.1964. p. 37.

69 Te Deum = Tedéum. Cántico que usa la Iglesia para dargraciasa Dios por algún
beneficio. El concepto viene de las dos primeras palabras con las que se inicia el cantoen latín
‘‘Te l)eun, latulaiiius.
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ciudad, lo que obligó al cabildo a tomar medidas para el
~ínantenimientodel culto

Despuésde unaepidemia,el cleroveíasu grupo diezmadocomo
fruto del azoteepidémico.

El factor ideológico-religiosoentraráen conflicto con ¡a visión
cientifica que se va imponiendoen el pensamientomédico de finales
del siglo XVIII.

Comportamientodela poblaciónen general
Al tener tanto miedo a la muerte, la población durante las

epidemiasse agarra a todo lo que la puede sacarde ella. Por eso
cuandola epidemiaestápresenteen la vida cotidiana,la actitud de la
poblaciónesínásreceptivaa las medidassanitarias.En esosmomentos
la población serámás abiertaa cualquier novedad.Porque,por malo
que sea, siempre será mejor que lo que tiene en frente, que es la
muerte.

‘El no haber habido sugetos quese retraxesenlas atetíciotíes

comoen otraspartes teniendopor ilicita la itioculación hasta
los que tuvieron las viruelas naturales fuerotí favorablesal
común, subministrandopusparaitiocular a los demás‘70

Las medidasde aislamientono obteníanel efecto esperado,no
porqueftíeran malas,sino por la imposibilidadde ser llevadasa cabo,
ya que “ninguno avisaba tener virolentos, ni se valían del médico
para su curación“. Ante la ineficaciade las medidaspreventivaspor
no poderlasrealizar, las autoridadespoliticas radicalizanlas medidas
de control. “Destiné desdeel principio un regidor a cadaQuartel de
la Ciudad con el encargo de dar parte de los ¡virolenlos¡ que

~~7l
descubriesen

Ya en al año 1616, D. JuanSorapán,en el prólogo de su obra
“Medicina españolacontenida en provervios vulgares de nuestra
lengua”, afirma “De ,s’uerte que el uso de los’ Refraneses de gran

Cartade BernardoBonavíaa O. GasparMelchor deJovellanos.fechadoen Durangoel
1 de septiembrede 1798. f.5v. Manuscriton0694. Archivo de la Real Academiade la Medicina
de Madrid.

Cartade BernardoBonaviaa D. GasparMelchor deJovellanos.fechadoenDurangoel
1 de septiembre de 1798. f. Iv. Manuscrito n”694. Archivo de la Real Academiade la Medicina
deMadrid,
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importancia a la retórica, porque si queremosque nuestra oración
seaclara, provable, brevey suave:quedeleite,nuevay enseñe,quien
dará másclaridadque lo que estáenpalabrasconocidasde grandes

y pequeños?“72 Para esteautor el mejor modo de evitar la pestees
conocerlay, en consecuencia,adelantarsea ella.

Comportamientode los indigenas
Para comprenderel comportamientode los indígenashay que

tener claro cómo les afectala epidemia de viruelas. En su informe
sobre la epidemia, el Dr. Flores afirma que la epidemia “hace
desaparecerunaterceraparte de los indios: ¡Pero quéterceraparte!
Losjóvenespadrescon sus hqos: Dos generaciones.Innumerables
generaciones“‘1 Ademáslas epidemiasde viruela y sarampióneran
las másvirolentas.

‘un indiosalvajerecientementesalidode los bosquesyatacado
naturalmente por dicha enfermedad [las viruelas], es
generalmente,hombremuerto”74.

“Por desgracia, el tejido de suscutisy sushumores,eran de
unacomplexiónfunestapara estemal: Y las circunstanciasen
que se hayahan cuando la padecieran la primera vez, la
hicieronextremadamentemalignay mortal”15.

Tal como señalaEduardo Estrella, “la subalimentación, el

hambre, las enfermedadesendémicasy epidémicas,la violencia¡isíca,
el cerco económicoy cultural del latilúndio y el obraje, afectaron

‘~76
s’ustanciaímentela vidadelcampesinoserrano

El indígenaamericanoestabainmerso en un mundo de magia
pobladode espíritusy demoniosque dominabanla naturalezay todos
los actosde su vida. Estoprovocabaqueviviesecautivo en unaactitud
de temor ante lo que le rodeaba.Responsabilizabaa las flíerzas

JuanSORAPAN DE RIEROS: Medicinaesnafiolacontenidaen proverx’ios x’ulgares

denuestralengua.Muy provechosaparatodo génerodeestadosparauhilosonhosy médicos.para
teólogosy juristaspara el buen regimientode la salud y más larga vida [1616>. Con estudio
preliminarde AntonioCASTILLO DE LUCAS Imp. Cosano.Madrid. 1949,p. 85.

“~ Proyectode la Expedicióndel Dr. Flores,fechadoenMadridel 28 dc febrerode 1803.
f. 3v. Archivo Generalde Indias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

“‘ Carlos María DE LA CONDAMINE : Viaje a la América Meridional. Col Austral
n0268,Ed. EspasaCalpe.Madrid. 1962. p. 87.

Provectode la Expedicióndel Dr. Flores fechadoen Madrid el 28 de febrerodc 1803.
f. 2. Archivo GeneraldeIndias.Sección: IndiferenteGeneral,Legajo 1558-A.

‘6 Eduardo ESTRELLA: Medicina y estructurasocio-económica.Ed. Belem. Quito.
1982. p. 213.
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sobrenaturalesdel origende la enfermedady tambiénse atribuíaa ellas
la curación. La presenciacontinuade los malos espíritusparaexplicar
la causade las enfermedadesconfigurá la medicina y caracterizóal
médico. Parael indígena,el médico era, en consecuencia,el hombre
que conocía estas fuerzas y las dominaba. “Para curar había que
expulsarla causadel nial que era siempreel ob¡etívode la medicina

‘77
aborigen

Los indígenasantecualquiercontagiohuyen siguiendoel refrán
“Huyr de lapestilenciacon 3 /11, esbuenaciencia ‘~.

La historia ha dejado huella de estas manifestaciones.Por
ejemplo endiciembrede 1743, cuandoCarlosMaria De La Condamine
va a salir de la ciudadde Pará.escribeen su diario:

‘No aproveché,comoel Sr. Maldonado, la oportunidadde la
flota portuguesaque partió para Lisboael 3 de diciembrede
1743, y estuveforzosamentetetenido en Pará hasta flizesdel
mismomes,menospor laamenazade los’ lien/oscotí/ranosque
reinan en esta estaciónque por la dificultad de reclutar ¡ni

equipo de remerosentre los itídios, los cuales, en su mayor
parte, habjan huido de las aldeas circut¡vecinas, temiendoel
contagio de la viruela, que a la sazón hacia grandes

“79estragos’

Los indígenascreíanque las oracionesal Dios de los cristianoso
a los diosespropios, alcanzabanmejores resultadosque la exigua e
insuficienteterapéuticaquepodia summnístrarla medicinatraídapor los

st)
europeos

Luis A. SEOGIARO : Medicina indigenade América.Edi-Universitariade Buenos
Aires. CuadernosdeFUDEBA n0182.BuenosAires. 1969p. 12.

Se denominapestilenciacualquierenfermedadasociadaa “contagio~~.Las “3 111 son
luego.lejosx’ largo tiempo. En JuanSORAPANDE RIEROSdedicaa esteproverbioel capitulo
IV de la segundapartedel libro titulado Medicinaespañolacontenidaen proverviosvulgaresde
nuestralengua.Muy provechosapara todo génerode estadosparauhilosophosy médicos,para
teólogos y juristas para el buen regimiento dc la salud y máslarga xida ¡1616J. Con estudio
preliminar de Antonio CASTILLO DE LUCAS Imp. Cosano. Madrid. 1949. p. 541-535.

‘> Carlos Maria DE LA CONDAMINIE7 \‘iaie a la América Meridional. Col. Austral
n~26S. Ed. Espasa Calpe. Madrid. 1962. p. 87.

~‘ Foción FEBRES-CORDERO: Historia de la Medicina en Venezuela y América

.

Consejode ProfesoresUniversitariosJubiladosUCY’. Caracas.1987. tomo 1. p. 167.
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CAPÍTULO TERCERO

ERRADLCACIÓN DE LA VIRUELA

D esdeantiguo seha identificadosiemprea las viruelas con
una enfermedadinfantil’ e inevitable2. Las causasque se

atribuíanhastael siglo XVIII a la enfermedaderan muy originales.
ParaRasis “es unférmenboderivadodel útero materno” ; paraHannio
“era el florecimientode los capilares sanguíneos”;para Marcelino
Uterbe “es la eliminación por la piel de los excrementosque se
absorbenen la tercera cocción del feto” ; y paraotros autores“está
producidapor las sustanciastósicas que se ingieren con la leche

‘‘3
materna

Al ser la viruela consideradacomo castigo,se la identifica con
elementosque motivan el pecadoen la sociedadsacralizadadel siglo
XVIII: la “sangre menstrualquenutría al feto durante nuevenieSes
lo marcaba“, o la “puerefúcciónde repetidosactosvenéreos~ Peroel
avancemás importante que determinael Dr. Virrey y Mange es la

El cardenalLorenzana,al frente de la archidiócesisde Toledo. remitió en 1782 a los
párrocosun interrogatoriodecatorcepuntosenel que entreotros datos,sesolicitabainformación
sobre “las enférn¡edadesque comúnmentese padeceny cómose curan“. En estecuestionadose
llegaa definir la viruelacomo “cuchillo de losniños

“Para fl’answietten losfo,nesde viruela existían desdeel comienzodel mundo,pero
como no hablan concurrido las causas externas con las internas, no había nacido la
enfermedad”.en EnriqueANGOLOTTI CARDENAS: “Datospara la historia de la i’iruela en
España“. Separatade la Revista de Sanidade Higiene Pública. n~50, Madrid. mayo-junio 1976.
p. 1-2,

Enrique ANGOLOTTI CARDENAS: “Datas para la historia de la viruela en
España”. Separatade la Revista de Sanidade HigienePública. 11050. Madrid~ mayo-junio 1976.
p. 1-2.
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diferenciaciónde las causasque,en general,desarrollany aceleranel
procesode las viruelas. “Las viruelaspuedenestarmotivadaspor una
causapróximao inmediata,una causaremotao mediatay una causa
excitativa,motorao ocasional“. La caiísainmediata “son corpúsculos
lácteosquese encuentranen la lechematernacon la que el bebese
nutre nada másnacer y que asían invertidos en la sangre y no se
maniliestan hastaque no se de una causaocasionaly excitativa“. La
causaremota “se presentaen la sangre,queestáimpregnadacon los
corpuscul(>s tnovidosy agitados, los que con su salina y volatil
constitución férmentativa inducen en ella violenta perturbación
variolosay morbilosa“. Y la causamotoray ocasional“consideramos
al ayre/hcturadode ciertasespecíficaspartículillas. ya tornadas’ de la
Atmósferao de efluviosque inspiradosy junto con los corpúsculosde
la sangremuevenextrañay violenta fermentaciónvariolosay quese
manifiestacon la monstruosapluralidad de tumorcíllosya variolosos
yya morhilosos”4.

Los síntomasque describeel Dr. Virrey y Mange durante la
enfermedadde las viruelas son: proceso febril “con movimientos
espasmódicos‘, los ojos sepresentan“centelleantesy muybrillantes,
con desprendimientosde humedades superfluas“, “peso en la
cabeza“, falta de fuerzaen todo el cuernocon “notable aturdimiento
de las potencias“, ‘‘tos seca y asperezade garganta“, “vómitos “,

pesopungítivoen los riñonesy lonios “, y “sensaciónpruriginosaen
todo el cuerpo‘1 Heister añadeque junto a los granospuede “salir
sangrepor la nariz “, “tener delirios y convulsiones“, “debilidad de
/iwrzas’ “, y “grietas en los labios’ y en la lengua

1. PROCESOCURATIVO

Los intentosde curarque se pusieronen prácticadurantetodala
historia frieron muy variados. Pero, flíeran del tipo que friesen,
generaban cuatro tipos de problemas: médicos, ideológicos,

PascualFranciscoVIRREY Y MANGE : Tirocinio prácticomédico-chimico-galénico

.

Breve methodode curarlos enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcía.Valencia.
1739. tomo II. p. 199-200.

PascualFranciscoVIRREY Y MANGE : Tirocinio prácticoniédico-chirnico-galénico

.

Brevemeihododecurar losenfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcia. Valencia
1739. tomo 11. p. 200.

LaurencioHEISTER : Compendiode toda la medicina práctica, traducido y añadido
por D. AndrésGARCíA VAZQUEZ. Imp. PedroMarín. Madrid. 1776. tomo Lp. 118-120.
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psicológicos y políticos. Los problemas médicos eran la falta de
conocimientoscientíficos y los erroresen la prácticade la medicinay
la cirugía. Los problemasideológicosradicanen la creenciade Dios
como único rectorde los destinosdel hombrey el convencimientoque
tenía el hombredel siglo XVIII de que la naturalezaque le rodeaba
podía seralgo cambiadoal libre albedríodel hombre.Los problemas
psicológicosresidíanen el temora cualquiernovedady la perpetuación
de actitudes de otras personasconsideradascomo modelos. Los
problemaspolíticos consistían en el mantenimientodel estado de
policíay el control de la realidadque lesrodeaba.

Muchos de los métodos curativos no daban los resultados
esperadospor ser falsos o porque no podían hacer frente al gran
estragoquecausabanlasviruelas.Al mismotiempo estal el interésy la
preocupaciónporcurarlas viruelas,queel Reglamentodispuestoporel
Real Protomedicatode Madrid crea para dicho fin la “sala de

47
contagio

El Dr. Virrey y Mangedeterminaque la curaciónes tambiénun
procesoque intenta adecuarsea la evolución de la enfermedad.En
función a este criterio establecetres fases.En la primera fase “se
dirigirá a atemperarla actual efervescenciade líquidos, dulzorar y
desmontar al ácido vario/oso y morl,íloso, sin olvidar el más
correspondientedesahogo,y laxitud de vasosy solicitando la mayor
corriente de círculo “. En la segundafase “se emplearáen avocary
llamar a la perijéria lo invertido, varioloso, y morbiloso, con los
remedios diaphoréticos blancos, ayudando a la naturalezay no
sojócóndola“. Y en la tercera fase “se mirará a ayudar a la
naturalezala obra empezadade la cocciónputrefactiva,y al socorro
de algunossíntomassi los hubiere, y a precabercon todo es/ñerzo
algún inopinadoretrocesodelos variolosossacudido“a.

A todas las fases de este proceso tenemos que añadir las
medidas que eran consideradascomo válidas para la cura de las

REGLAMENTO dispuestopor el Real Protomedicatocon acuerdode los médicos ;

‘

cirujanosde númerodelos realeshospitales,Parael régimencurativoy dietéticode losenfermos
deellos. y mandadoobservarpor su Real JuntadeGobierno,Imp. Real.Madrid. 1786.p. 37.

PascualFranciscoVIRREY Y MANGE : Tirocinio prácticomédico-chimico-galénico

.

Brevemethododecurar los enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcia. Valencia.
1739. tomo 11, p. 203-204.
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enfermedadesdel siglo XVIII, como son sangrías’~, purgantes10,
dietas11,aplicación de linimentos12y de calor13... Todas estasmedidas
que se toman, son para evitar las complicacionesen el curso de la
enfermedadde las viníelasy paramitigar la profundidadque dejanlas
marcasde los granos.

Parael Dr. Pérezde Escobarla curaciónde las viruelasconsiste
en “algunas evacuaciones’ de sangre, en la adminisíración de
refrigerantes,antifloxistícos,y opiadoscon el auxilio del refrigerio, y
renovación del aire, ayudadosde la obra de naturaleza, por los
medios de salivación, e intumescenciade cara y manos“. Por otro
lado, no todas las medidas que se toman con los virolentos son
favorablesal procesocurativo. De estemodo el Dr Pérezde Escobar
determinalas siguientesmedidascomo nocivas para el enfermo de
viruelas “los medicamentosalexi/ámaco.s’ calientes, cl abrigar, y
cerrar el cuarto de habitación,poner en él braseros,y sujetarmucho
a los en/érmosa estartendidosen la camay con roposde demasiado

“14
abrigoypeso

“Son bien admitidas las sangríasen el tiempo de ebullición y efervescenciade las’
viruelas : por lo cual determinamos<...) que se abra la venaal varioloso (le primera insuincia
con laproporción correspondientea un moderadodesahogo,y liberal rapidezdel círculo pasa
así minorado citando se atempere la furia Jkrmentativoascendente“. en PascualFrancisco
VIRREY Y MANGE : Tirocinio práctico médico-chimico-nalénico,Breve methodode curar los
enfennospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcia. Valencia. 1739. tomoII. p. 204.

‘‘No sepresentacon puntualnecesidaden el tiempocíe ebullición de las viruelas el
genuino ob¡eto (leí purgante“. en PascualFranciscoVIRREY Y MANGE : Tirocinio practico
médico-chirnico-galénico,Brevemethodode curarlos enfermosporracionalesindicaciones.Imp.

Joseph Garcia. Valencia. 1739. tomo [lp. 205.
“Para sosegarel orgasmo y templar la ekrvescenciade las viruelas se podrán usar

algunosaten>perantesfijos, quedulzoren ¡‘ desmonten el ácido varioloso. Estospodrán ser las
lechesy emulsionesartificiales. La leche cíe almendrasdulces y artificiales emulsionesde
simientes/rías,extraídascon lasagitascíe achicorias,endivia y otras administradasalvarioloso
en tiempo de efervescencia,son poderosísimoremedio, dictado por la singular práctica de
Sidenam“. en Pascual FranciscoVIRREY Y MANGE : Tirocinio práctico médico-chimico-ET
1 w
308 238 m
458 238 l
S
BT

galénico. Breve methodo de curar los enfermos por racionales indicaciones. Imp. Joseph Garcia.
Valencia. 1739. torno 11. p. 205-206.

“Para que se vavan secando¡los granos cíe las viruelas/ bastará el uso cíe la
siguientecomposición..4 cotecíe almendrasdulcessin ¡¿¡ego] lcamphor y (‘ngúentocetrino
en PascualFranciscoVIRREY Y MAiNGE : Tirocinio práctico niédico-chímico-galénico.Breve
rnctliodo dc curar los enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephCarcia.Valencia. 1739.
tomo II. p. 209.

13 “El usode excesivasmantascuino cíe copasde Juegoque en vezcíe servir cíe algún
alivio, notablementeperjudican a los variolosos y morbilosos y’ con no poca frecuencia les
sofocan, sobre todo en el tiempo cíe estío y primavera “. en Pascual Francisco VIRREY Y
MANGE : Tirocinio prácticomédico-chimico-galénico.Brevemethododecurar losenfermospor
racionales indicaciones. Imp. JosephGarcia. Valencia. 1739. Lomo II. p. 209.

“Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisosmédicos populares y domésticos.Historia de
todos los contagios, prevención y medios de limpiar las casas. ropasy mueblessospechosos.Obra
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En la obradel Dr. Virrey y Mangehay variasrecetasparaquitar
lasmanchasquedejanlas viruelas,en las querecomiendaque con una
pócimaqueprescribeselaven lasmáculaso se lasunte15

“Se atenderácon gran solicituda la preservaciónde los o¡as;
pues no il?frecuentementesuelen padecerfluxiones, de cuya
resulta, suelen quedar los variolosos con imperfeccionescii

ellos, como son nubes, perlas, granizosy otras. A estejusto
recelo se ocurrirá desde los principios con un linimento
compuestode agua rosada, azafran, zumaquey cogollitos de
ruda. (ion esta mezclase les untará las palpebras muy a
menudo”’6

Pero normalmente la viruela no aparecesola, sino que va
asociadaa otros procesoscomo:manchasy marcasen la piel de todo

18 19 ‘ 20
el cuerpo17, fatiga , tos , irritación del sistema respiratorio y
cicatricesde los ojos- e hinchazónde los párpados22.

útil y necesaria a Los Médicos. Cirujanos y Ayuntamientosde los Pueblos, Imp. badila Ibarra.
Madrid. 1776. p. 104-105.

15 “1?; Flor Favar Pulv. FIera colimbin. a> acet. alt’ iii. aque vit/ iv sanguin. lepor.

recent.:iii.album¡n oboe. .Vumer.ix.me.(i’on un paño se lavaran las máculas,o las untaran, y se
experimentaráen brevesdíasconocidautilidad”, en PascualFranciscoVIRREY Y MANGE
Tirocínio prácticomédico-chimico-~alénico.Brevemethododecurarlos enfermospor racionales
indicaciones,Imp. JosephGarcia.Valencia. 1737, tomo1. p. 400.

16 PascualFranciscoVIRREY Y MANGE: Tirocinio prácticomédico-chimico-galénico

.

Brevemethodode curarlos enfermospor racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcía.Valencia.
1739. tomo 11. p. 208-209.

‘7”Sin tocar directamentecon las manos t’ con un paño se lavarán las nzáculas, o las
untarány se experimentaráen brevesdíasconocidautilidad “. en PascualFranciscoVIRREY Y
MANGE : Tirocinio prácticomédico-ehimico-galénico.Brevemethododecurar los enfermospor
racionalesindicaciones.Imp. JosephGarcía.Valencia 1739. tomo1. p. 400.

“Si el enferntose hallasefatigadoy con calor, seprocurará refrenar el gran ímpetu
de la sangre con agua de borraja y de acedera y con polvos atemperantes,nitrosos y
cinnabarinos“. en Laurencio HEISTER: Compendio de toda la medicina práctica, traducido y

añadidopor D. AndrésGARCÍA VAZQU’EZ. Imp. PedroMann.Madrid. 1776. tomo 1. p. 110.
19 “La tosen las viruelas se debemitigar con las infusionespectorales“. en Laurencio

HEISTER: Compendio de toda la medicina práctica, traducido y añadido por O. Andrés
GARCÍA VáZQUEZ. Imp. PedroMarín.Madrid. 1776. tomo 1. p. 114.

20 “Para aliviar a las faucesde la intumescenciay la dificultad de tragar, es ¡miv
provechosoel atar al cuello de los enfermosuna muñecacon azafran y alcanphory renovarla
cadaquwro díasy si esto fitera pocose liaran gargarasreprimentes,hechascon el cocimiento
de bistorta, flores de rosa, y malvas con el jarabe cíe moras“, en Laurencio 1-IFISTER:
Compendio de toda la medicina práctica, traducido y añadido por D. Andrés GARCÍA
VAZQUEZ. Imp. PedroMann.Madrid. 1776. tomo1. p. 116.

“Para prevenirlos abscesos,las cicatrices, y manchasque suelenformarse en los
ojos conpeligro de disminucióno pérdida de la vistaes muyconvenienteque un hombresano,
despuésdehabermascadotinosgranosdeajo, dirija su alientohacia los ojosdel enfermotres o
quatro vecesal día, o ponerle sobre ellos una esponja,primero empapadaen espíritu de vino
alcanphoradoy azafranadoy despuéscasi secadoa la lumbre, renovándolacadatres horas . en
Laurencio HEISTER: Compendiode toda la medicinapráctica, traducido y añadido porO.
AndrésGARCÍA VAZQUEZ. Imp. PedroMann.Madrid. 1776. tomo1. p. 115.
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La medicinapopularcurabalas viníelas con “una frotación al
pechode aceitede croton, o ungñentotartárico, cuandola fiebre está
en su alto grado’‘23, y un remediomáscaseroera la incorporacióna la
dieta de “caldos tenues” 24

En América se identifica la medicinacon la magia.Se establecen
rituales para intentar mitigar el curso de las viruelas y sus
manifestaciones.El encargadode curara los indigenassosteníaantelos
suyosunadoble personalidadinfluyente,y dominadoraa veces.Hacía
el oficio simultáneode médico y sacerdote,intermediarioeficaz y
resolutivo entrelos dioseso diablosy los hombres La experienciafiíe
poco a poco conviniéndoseen práctica al observarel beneficio de
hierbasy emplastos,al relacionarlos síntomascon algunasdolencias.

Otro modo de ahuyentar las viruelas eran los sahumerios
“previene de la viruela el Azufre, la Fumariay la Adelfá“25~ De todos
el más utilizado el es sahumeriode adelfa26. Según la tradición oral
andina, el estiércol humano es un tratamiento que se emplea
exclusivamentecomo ritual “para espantar con su humarera la
enfermedadde la viruela “27 Otracostumbreque teníanlos indios del
Paráera “frotarse el cuerpocon achiote (achiote, achoteo achiotíllo
esla Bixa Orellana, tintórea y medicinal), genipa<‘especiesdiferentes
del géneroI~tarrnica,.> y otrosaceitesgrasas’ y espesas’,quea la larga
debenobstruir losporos, tal vezcontribuyetambiéna aumentardicha
dificultad: estaconjeturaestáconfirmadapor otra observación,pues

“Para la hinchazonde lospárpadostambien (le remedio, cuando están inflamados.

hax’ prurito ygrandesdoloresy apenaspuedenabrirlos deberanfómentarselosconsalii’a propia
o de otra personasanay que tengala bocabien limpia o con lecheUbía cocidacon aza/Pan y
alcanphor y recomienda“nunca abrir lospárpadosa la fuerza,para no aumentarel dolor, la
inflamación y para no causardaño a la vista”, en LaurencioI-WISTER: Compendiode todala
medicinapráctica, traducidoy añadidopor O. AndrésGARCíA VAZQUEZ. Imp. PedroMann.
Madrid. 1776. lomo Ip. 116-117.

2.3 ~, VALDIZAN y A. MALDONADO: La medicina popular peruana,Imp. Torres-
Aguirre. Lima. 1922. Lomo III. p. 316.

24 Enrique GARCÉS: Eugenio Espejo. Médico y duende. Cabildo de Quito. Imp.
TalleresMunicipales.Quito. 1944.y. 91.

:5 PedroFERNáNDEZDE CASTILLA: El mundo engañadopor la inoculaciónde las
Viruelas. Disertación fisico-médica. Imp. Manuel XimenezCarreño.Cádiz. 1789. p. 37.

26 “El sahumerio(le ade/Jó..Irbusto venenoso,en tal grado que mata a qualquiera
hombre. ó animal que la coma“. en Pedro FERNA=4DEZOF CASTILLA : El inundo engañado
por la inoculación de las Viruelas. Disertación fisico-médica. Imp. Manuel Xinienez Carreño.
Cádiz. 1789. y. 33.

JorgeA. LIRA: Medicinaandina:farmacopeav ritual. Biblioteca de la tradiciónoral
andinant. Centrodeestudiosruralesandinos“Bartoloméde las Casas”.Cuzco. 1985. y. 39
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los esclavosnegros transportadosde Africa, y que no tienen esa
costumbre,resistenmejoraquelmal quelos naturalesdelpaís“28~

“Cuando la viruela está en estadode fiebre se da a tomar
romero hervido con unas tres ram/tasde “maullak ‘a “, canela,
raiz de la china y su pedazode limón. Ahí se le agrega una
rama de “alkkho kiska” (espino de perro-hierbaaloííso,i con
todas sus’ espinas.Por la nochese le da estemismomatecon
polvo de ‘wayra khora” tostada. Recomiendoagregar un
puñado de “hayranpu’ al cocimiento.Así izo le dejará crisis
interior También, antesde darle estosmates, de ‘lejas se le
sahumarácotí excrementohumano“29,

Estos remediosde abuelano son monopolio de los territorios
americanosimpregnadosdesupersticióny fetichismo,sino quetambién
en la penínsulasedanmanifestacionesde estaculturapopularllevadaa
la medicina.

‘Cándida la vieja de Méntridaaseguraqueel lavar el iqfante

recle» nacido,y evacuarel Meconio, 1/bertade tener viruelas;
otro quelas aguasde unafrentedeSantaCruz enExtreníadííra
tienenla mismapropiedadque la sal de la higuera, de que tin.
Anuncialas virtudes;ypreservaanalisLs, hacevenir las viruelas
benignas;y de la mejor calidad: y en fin ticíze ti». k ‘alar de
asegurar, que el aguade alquitran (que Vm. Llama Balsámica)
de mi pavsanoel Ilustrísimo Berkley,seguramentepresen’a,y
aun cura las viruelasde cualquiercondición,y vendepor sus
dineros al Público, y a los Facultativoscii particular estopor
remediode la mayoreficaciacontracasi todos los niales”<

Otras creencias no menos sorprendentesson el “Toque de
Rey”3’ y “Los Polvosde Simpatía”.

~ Carlos Mafia DE LA CONDAMINE: Viaje a la América Meridional. Col. Austral

n0268. Ed. Espasa Calpe. Madrid. 1962. p. 86-87.
29 Jorge A. LIRA: Medicina andina: farmacopea y ritual. Biblioteca de la tradición oral

andina n06. Centro de estudios rurales andinos “Bartolomé dc las Casas’. Cuzco. 1985. p. 148-
149.

~‘ Timoteo OSCANLAN: La inoculaciónvindicada. Imp. Ignacio Aguavo. Santiago.
1786. y. 178-179

31 El “Toquede Rey” es una ceremonia que comenzóa realizarseen Inglaterradesdeel
reinado de Enrique Vil en 1465 y se mantuvo hasta el reinado de Guillenno de Orange en 1689.
La ceremoniaconsistiaen tocarcon la manoen la mejilla de los variolosos.Este actoconstituia
una ceremoniaoficial x’ la tradición la ha dotado de creenciasmágicas.Citado por Virgilio
PAREDESBORJA : Historia dela Medicinaen el Ecuador.Ed. Casade la Cultura Ecuatoriana.
Quito. 1963. 1 vol. p. 260.
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Todas estascreenciasvan a saltaral refranero,como ya hemos
visto. Comoconsecuenciade ello, nos encontramoscon sentenciastan
creativascomo

‘Para viruelay nial de ojo

Sangria o laníedor,

o sumode limón “32,

El Dr. Gorraiz seráel más fiel defensorde la utilización de
medicamentoso remedios como ínétodo preventivo frente a las
viruelas.

“Al capitulo de la Precauciónperteneceel de la Preservación,
que si se llegaseá encontrarpa/a las viruelas, seria el níayor
hallazgode la Medicina ; puesmásfelicidadespara el Médico
precaver una enfermedadque ametíaza, que curarla con el
mayor acierto, después de haber ocurrido ; pues en la
preservación lleva la inccomparable ventaja de evitar las
molestias del padecer, y las resultas que se siguen a la
enfermedad”33.

El desarrollode la medicinacientíficadio pasoa la participación
de la farmacopeaen la medicina.De estamanerase incorporarona la
curación de las viruelas compuestoscomo el mercurio, la quina, la
zarzaparrillay el bálsamode copayba.Estosproductospasarona ser la
panaceade muchosmales,tan variadoscomo la epilepsia,la gota, la
apoplejíay “también teníaneféctosobrelas’ viruelas“1

En estos ínomentos el ejercicio médico y quirúrgico estaba
sumido en la mayor conffisión, porque la estructurasobre la que se
basabantradicionalmentesusconocimientos,se derrumbaba,fruto de
los descubrimientostécnicosy científicos.

32 Id. VALOIZAN y A. MALDONADO’ La medicinapopular nemana.Imp, Torres-

Aguirre. Lima. 1922. tomo III. p. 223.
~ Vicente Ferrer GORRAIZ BEAUMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel

procesode la inoculaicónpresentadoal Tribunal de los sabiosparaque la juzguenpor el Dr. en
Medicina.O. FranciscoSalváy Campillo. Imp. JoseLongas.Pamplona.1785. y. 195.

“u. VALULZAN y A. MALDONADO. La medicina popular pemana.Imp. Torres
Aguirre. Lima. 1922. tomo III. y. 128.
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2. PROCESOPREVENTIVO

De hecho,no se consiguió un tratamientoeficaz que curarala
viruela, sino que a principios del siglo XVIII, con la llegada de la
medicina científica, se intentaron tratamientos preventivos y no
curativoscomolos quesehabíanutilizado. Desdela figura de Haenlos
principios preventivos para luchar contra las Viruelas son dos : el
primero es “que todos debenpadecerlas viruelas, sin llegar a una
edad avanzada”; y, el segundoes “que el que las ha padecido
naturalesópor inoculacion,no las puedetenersegundavez”35. Hasta
estemomento,muchosmillonesde personasmuñeronde viníela, pero
otros muchos sobrevivieron y quedaron marcados fisicamente e
inmunizadosparatodasuvida contrala enfermedad.

El Dr. Masdevall36elaboraun plan sanitariopara mantenerla
saludpúblicay prevenir las epidemias El plan estábasadoen nueve
puntosque encierransusdoctrinashigiénicas.Primero: La estreehez
de las casas,en que viven amontonadoslos pobres,y aun en cuevas
mezcladoscon los animales,lo que se remediaríaconstruyendocasas
dentro y friera de los muros de la ciudad. Segundo:La falta de agua
saludable.Tercero: La mayor parte de las casasno disponen de
desagtiepara las inmundicias; esto atajaría las epidemias.Cuarto:
Evitar situar las casascercade las márgenesde los ríos, donde están
abiertaslas letrinas. Quinto: Evitar la podredumbrede estiércol de
animalesy personasdentroy ifiera de la ciudad. Sexto: Dejar al aire
las camasde los gusanosde sedaen lugar de enterrarlas.Séptimo:La
inhumacionesde los cadáveresen las iglesias es perjtídicial en todas
partes,sobre todo donde hay gandescalores.Octavo: Echar en las
acequiaslas hecesde los molinos de aceite, debiendoarrojarlasa los
sumideros.Y noveno: Preservarla calidaddel vino, fácil de corregir
dandoreglasparahacerla vendiínia y dejandofermentarlos vinos en
los lagares,sin yesoni otros ingredientesnocivos.Algunospuntosson
máso menosaceptablesLo que sepercibees que se tiene asumidala
ideade contagioy la necesidadde estableceren la convivencianonnas
higiénicas.

Vicente Ferrer GORRAI~Z BEAMONT y MONTESA: Juicio o dictamen sobreel
procesodela inoculación presentadoal Tribunalde los sabios,para quela juzguen.por el Dr. en
MedicinaD, FranciscoSaixáy Campillo. Imp. de JosephLongas.Pamplona.1785.p. 34-35,

36 0, JoséMasdevalíy Tenadesnaceen Figueres.en la primera mitad del siglo XVIH y

muere en 1801.
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La Real Academiade la medicinase erigió el 13 de septiembre
de 1734. Pasadosescasoscuatroaños, se vio privadade la protección
de la Coronapor RealCédulade ¡5 de julio de 1738.A pesarde haber
perdido la dimensiónpolítica, continúa conservandola competencia
sobrela prevenciónde la salud Así lo confirmael articulosegundodel
Plan de las ocupacionesen que deberáemplearsela Real Academia
MédicadeMadrid “La descripciónde las enférmedadesendémicasy
propiasde cadapueblo6 paíscon su curación y el modode deminuir
en lo posible las causasparticulares quelasproducen“. Y el articulo
tercerorecalca:

“Una relación exacta de las verdaderas enfermedades
epidémicasque devastanlas prov/tic/asy no son tan comunes
como vulgarmente se pierna con escrupulosay diligente
exploración de las causasque pueden haver contribuido 1
producirlas, proponiendoen su consequencialos mediosde
impedir el contagio asi en los pitebios que astualmente
padescan, como en los inmediatos el n¡e,~odo curativo
expresandocotí toda individualidadlo que aprovechay doña,
los descuidosinvoluntariosy otros quehayahabido : Todo cotí
elfmdeexterminarlasó curarlas en lo venideroquandolleguen
a presenzarseconlasmismas’circunstancias‘7

Las medidasprofilácticasno puedenir al margende las medidas
higiénicas. En las medidashigiénicas también participan las Reales
Sociedadesde Amigos de País.Estasasociacionesse van a preocupar
de luchar contra “la mendicidad”, “la aunósférapestilencialen los
núcleos de población” e incluso van a enfrentarse contra “la
propagaciónde las epidemias .~8

“La higienenos enseñaprincipios luminososparaprecaver las
invasionesde los agentesdestructoresde la vida y de la salud:
rindámonos,st a las verdadesqueproponeen cada uno de sus
ramos, un homencíje latí justo conio interesante: ¿¡si es que
podremosconocery distinguir las’ propiedadesde las cosasque
tíos rodean, para abrazarlas si son buenas,o evitarías si sol;
malas“V

Plan de las ocupaciones en que deberá emplearse la Real Academia Médica dc
Madrid. sin fecha.Archivo dela Real AcademiaMédicade Madrid. Legajo9. Fondosiglo XVIII.
doc.n<’605.

~ Real Ordenanzasobrela policíade saludpúblicade 1796.
‘~ Antonio PINEDA: Memoria sobre la Vacuna. Imp. de la CapitaniaGeneral.Santo

Domingo. 1814. p. 2.
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El Dr. Pérezde Escobarafinna: “La negligenciaes la causa
quetienemuchaparte en queen algunostiemposcrezcael numerode
enfermos,y se propague inmensamenteel contagio con mortal
perjuicio de los niños<‘40

Todas las medidashigiénicasideadasa partir de 1750 tuvieron
oportunidadde ponerseen prácticaen las dos grandesepidemiasque
asolaronla penínsulaen 1773 y 1786.

Dentro del procesopreventivopodemosdiferenciartres modos
deprevenirlas viruelas: el aislamiento,la inoculacióny la vacunacion.
En un primer momento estas medidas preventivas se utilizan
indistintamente,aunquevan a practicarcon preferencialas medidas
preventivasque estánlegitimadaspor la experiencia.De estamanera,
entreel aislamientoy la inoculación,se prefiereprimero el aislamiento
y despuésla inoculación.Y, entrela inoculacióny la vacuna,al inicio

41
se 0pta por la inoculaexon , y con el paso del tiempo se elegirá la
vacunasobretodaslas medidaspreventivas.Estadinámicaes fruto de
“la projhndadesconfianzacon la quela poblacionen general recibía
los descubrimientosc¡ent¿/icos“, y se enfrentaa otra que “recibía
cualquiercambiocon gran entusiasmo

Paraque cualquierade estasmedidaspreventivastenga efecto
debenser adoptadaspor toda la población. Los defensoresde estos
descubrimientossolicitan a los sectoressocialesde mayor influencia,
politicos, facultativosy eclesiásticos,quedifundanideasfavorables.

• ‘La novedadquesiempreespeligrosaen niaterias de creencia,
no lo esen las de bis/cay Medicina, en las que cada dia se
hacennuevosprogresosníuy útiles á la humanidad.Nopor esto
os aconsejamos que las abrazeis todas sin exámen ni
discernimiento.’pero sí os exhortamos;y encarecidamenteos
rogamos; que adopteis la vacunación,cuyaprodigiosa virtud

Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisosmédicospopularesy domésticos.Historia de
todos los contagios: prevención y mediosde linipiar las casas,ropasy mueblessospechosos.Obra
útil y necesaria a los Médicos. Cirujanos y Ayuntamientos de los Pueblos. Imp. Joachin Ibarra.
Madrid. l776.p.ll2.

“Es curioso que en esa misma época Nadal y lliclla practicaban indistintamente
inoculacionesy vacunaciones,siendo los lilas los que se acogian a la primera ‘. en Manuel

USANDIZAGA SORALUCE : Los Ruiz de Luzuriagaeminentesmédicosx’ascos “ilustrados”

.

Uni~’ersidadde Salamanca.Cuadernosde Historia de la Medicina Española.Salamanca.1964. p.
77’

<2 Manuel USANDIZAGA SORALUCE : Los Ruiz de Luzuriaga eminentesmédicos
vascos“ilustrados”. Universidadde SalamancaCuadernosde Historia dela Medicina Española.
Salamanca1964.p. 42.

1
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estaconfirmadapor una constanteexperiencia,autorizadapor
el exemplar de losMonarcas ~

La utilización de uno u otro criterio preventivoestáen flíncián
del tipo de método que ofertan los facultativos o del método
demandadopor la población.Y en casosde grantemorsesolapanlos
métodos,utilizándolostodos,ya que “ninguna precauciónes excesiva

respecto de una enférmedadla más contagiosa después de la
“44

verdaderapeste

Durantelos primerosseismesesdel año 1800, en la Gacetade
Madrid hay noticias sobrela introducciónde la inoculaciónen zonas
poco comunicadasde la península, como las realizadas por D.
FranciscoMateode OrtegaenCantoria(Almeriaf~ y D. ManuelMaría
Gallegoen Quesada(Jaén)46~ En noviembrede 1800, en la Gacetase
continúa anunciandola obra de Francisco Gil titulada Disertación
,¡ls/co-n>édica,en la que se prescribe “el aislamientocomo métodode
preseivara lospueblos de viruelas’ hastalograr su completaextinción
en todo el reyno”4”. Y en el mismo año de 1800, a principios de
diciembre,el Dr. FranciscoPiguillem “hizo traer de París unaporción
de virus o materia vaccinacon la que inoculó a cuatro niños el día
tres de diciembrede 1800 “48 Como consecuenciade estasnoticias,
podemosafirmarque el año 1800 esel momentoen el que seponenen
práctica al mismo tiempo los tres sistemaspreventivos contra las
viruelas en la península.

Terminamos este apartado resumiendo que la historia de la
prevencióncontrala viníela, hacede estaenfermedadun casoespecial
dentrodel fenómenoepidémico.Aunqueno sepodía curarlas viruelas,
desdeantiguo sehabíalocalizadola materiaportadoradel contagioen
el líquido de las vesículaso en la materiade pústulasy costras. El
medio máseficazde preservaciónde las viruelases el aislamiento,Y el
conceptode imnunidadllegó primero con el método de inoculación y
mástardecon el métodode vacunacion.

‘~ Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispo de Puebla
hace a sus Diocesanos para que se prestencon docilidad á la importanteprácticade la \‘acuna

.

Imp. MarianoJosephde Zúñigay Ontixeros.México. 1804.p. 20.
‘14 Informe de la Juntade Vacunade Cuba.fechadoenLa Habanael 13 dc junio de 1808,

Archivo GeneraldeIndias. Sección: Cuba. Legajo ¡691.
‘~ GacetadeMadrid. Viernes 14 defebrerode >800.
‘~ Gacetade Madrid. Viernes27 de junio de 1800.
‘~ Gacetade Madrid. Martes4 de noyiembrcdc 1800.
‘~ Gacetade Madrid. Martes 6 de enero dc 1801.
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2.1. AISLAMIENTO

El aislamiento, como método preventivo, era practicado con
éxito desde la antigúedad49 para evitar la propagación de las
infeccionescontagiosasen unapoblación0.“Quien quieraprecaverse
de padecerlas viruelas debe en cuanto estéde suparte huir de los
virolentosy de los que tratan con ellos, y apartarsede las ocasiones
de rozarsecon ningunode los quefrecuentansuscasasy paseansus
calles“t El aislamientoera la respuestalógica de la población en
general, pero, para que esta medida tuviera efecto, tenia que ser
legitimada desdeel punto de vista político~2. El aislamientose podía
realizar en el domicilio del enfermo o en establecimientos
especializados.Este criterio profiláctico era el único que tenían las
poblacionesvinculadasal comercio parapreservarsede enfermedades
llegadasde otros territorios. Los barcosen el mary las caravanasen
tierra eransometidosa cuarentenasparapreservara las poblacionesde
posiblesepidemias.

La higiene públicasedesarrollaráconmayorinterésa finalesdel
siglo XVIII y tendrácomo principal preocupaciónlas epidemias,su
prevencióny extinción, y particularizarála policia de la saluden dos

“~ “Para la preservación(le lasviruelasno se comprendeotro mediomasseguroqueel
naturaL El que tic quiere quemarseo chamuscarse,se pone a cierta distanciadel fuego . en
Antonio PÉREZDE ESCOBAR: Avisos médicospopularesy domésticos,Historia de todoslos
contagios : prevencióny medios de limpias las casas.ropasy muebles sospechosos. Obra útil y

necesaria a los Médicos. Cirujanos y Ayuntamientos de los Pueblos. Imp. JoachinIbarra.Madrid.
1776’p’ HO.

JorgeA. LIRA: Medicinaandina: farmacopeay ritual. Biblioteca de la tradiciónoral
andinan0ti. Centrodeestudiosruralesandinos“Bartolomédelas Casas”,Cuzco. 1985. p. 39.

SI Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicos populares y domésticos.Historia de
lodos los contagios: prevencióny mediosde limpias las casas. ropas y muebles sospechosos

.

Obra útil y necesaria a los Médicos.Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. Joachin
Ibarra. Madrid. 1776. p. III.

52 ‘t¶luchos añosantesde expedirsela RealOrdencíe 25 cíe abril cíe /785 [por la quese
difundepor todos los territorios hispanosla obra de FranciscoGil] un pueblo cíe los menos
distinguidoscíe esta Isla por su población y su cultura, la ¡ ‘lIla de San Juan de los Remedios
aso/adarepetidasvecespor lasepidemiasde viruelas, seimpusola levdeseparardesurecinto,

y’ de toda comunicacióna los que se presentasencon esa enjérmedad, y la ha observado
constantementecon el mayorrigor y exactitud“, en informe de la Junta de Vacuna de Cuba.
fechadoen La Habanael 13 dejunio dc 1803. Archivo GeneraldeIndias, Sección: Cuba.Legajo
1691.
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aspectos,los marítimosy los terrestres,y “cada uno de ellos’ poseesus
propiasdisposiciones’“‘~.

Las cuarentenasmarítimas constituían el modo más fácil de
aislamiento.La vigilancia de los puertos y las costassignificabaun
muro de contenciónpara toda penetraciónexterior . Se establecían
“cuarentenas de veinte días para las sospechas,treinta para las
sucias y cuarenta o más para las naves que sean portadoras de
en/érmosde carácter agudoy contagioso“. En la mayor partede los
casos,los enfermosde un mal contagiosoo no, “son atendidospor el
médicodel buque-o, en su dejécto, oit-o del lugar-, quien comunicaal
del lazareto parte diario de su salud Si seJállece se verifica la
autopsia. a presencia del médico y cirujano del lazareto, 3) 51
estuvieran apestadosse toman toda clase de precauciones.Pero
incluso si sanasensedestruyensuspertenenciaspor el ¡hego; sus
ropas, y ellos son lavados con agua, ¡abón y vinagre, mudandode
habitación“. Una vez determinadaen un puerto tína enfermedadcomo
contagiosa, “no se permite a ningún médicodiscutir, en público ni
privado, sunaturaleza,ni menosponeren duda1os /hndamentosde la

‘‘“54
declaracion

El aislamiento terrestre es más dificil porque tiene menos
posibilidadesde encontrarlos brotes epidémicosy localizarlos. Las
medidasque exige la cuarentenaterrestresontan complejasque hasta
que se detern’iina ttna epidemiaes necesarioseguir un procesomtíx’
estricto. ‘Primero se declara el puebloo ciudadcomo sospechosoo
contagioso,más tarde en el caso dc que se agrave la situacion, sc
considerarála cantidad de población injéctada“. Si resulta que es
sólo una simple sospecha, “las medidas son muy simples.pues la
desconfianzaprimera no autorizaa más.Los habitantespuedensalir
de la población con toda fácilidad, aunqueguardandouna cuarentena
de catorcedíasen lazaretosde observacióny desinfécciónde ropas í.’

ejécta~“. Si los casos que se presentanson graves, la situación
desencadenaun contagio y la generalizaciónde éste provoca una
epidemia. En ese momento “las autoridades civiles y militares
bloqueanel pueblo mediantedos cordonessanitarios, ,/brmadospor
tropas, milicias nacionales’ 3) voluntarios armados de las zonas
Pm¡trotes. La enjérmedadquedaincomunicada.Los comandantesdc

~“ Marianoy JoséLuis PE5ET : N’luerte en España<política y sociedadentrela pestey el
cóleral.Lid, horaIi. Madrid. 1972.p. 209.

~ Mariano y JoséLuis PESET : Muerteen España(política y sociedadentrela pestey el
cólera . El hora h. Madrid. 1972. p. 201. 202 ‘2(13.
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la tropa y los ayuntamientoslindantesorganizany vigilan los lugares
de paso entre los cordonesy el establecimientode lazaretos de
observación para los transeúntesoriginarios de las pobíaciones
infectadas.Dos círculoá concéntricosrodean el foco de contagio,y sí
la enJérmedadbrotaba entreambosse re/iran y se reconstruyenmas
alejados. Los acordonamientosno parecían demasiadoeficaces, y
sobre todo con [las epidemias]mostraron su impotencia””. En este
contexto es en el que se ínueve y se desarrollala Expedición de la
Vacana.

El informe de la Junta de Vacuna de Cuba, fechado en La
Habanael 13 de junio de 1808, exigeen épocade epidemiasunaserie
de precaucionesen los puertos, que llegan “hasta el extremo de
obligar a Las mismascuarentenasde la pestede levantea los buques
procedentesde paises injéstadosde viruelas“. En general. para los
puertosamericanos,la llegadade barcos infectadosde enfermedades
contagiosassuponía una pérdida demográficay económica. En los
informes de la Junta de Vacuna creadaen Cuba se afirma que la
procedenciade los barcosque trasmitíanlas viruelas era de “Islas de
Mayorca” y “Rodeisland”’0 ; y los barcosque se dedicabanal tráfico
de esclavosnegros. La historiografla ha reconocidoque los barcos
negrerosfue la vía más frecuente de entradade la mayoría de las
epidemiasde viruelasen las costasde Caribe.

Las medidastomadasdesdeel punto de vista preventivoy de
control sobre las viruelas son: las visitas médicasa los barcos y
caravanas,los degredos7,los cordonessanitarios,y las cuarentenas.
De todos estos controles sanitarios el más utilizado serán las
cuarentenas.

Ante el miedo a una posible epidemia, el Protomedicatode
Guatemalaemitió un informe fechado el 19 de abril de 1802 que,
basandoseen la catastróficaexperienciadel año 1794 en que se utilizó
la inoculación,determinaque “lo mejor era el aislamientoen espera
de la vacuna“. En la Gazetade Guatemalase establecenunoscriterios
para llevar a cabo el aislamiento. Primero, “que inmediatamentese
cortase la comunicacióntic unaspueblascon otros, de los enjérmos

Marianoy JoséLuis PESET MuerteenEspaña(políticay sociedadentrela ~te y el
cólera). Ed. hora li. Madrid. 1972.p. 203. 203-204y 204-205.

Informe de la Junta de Nacuna de Cuba, fechadoen La Habana el 13 de junio de
1808.Archivo Generalde Indias.Sección: Cuba. Legajo 1691.

Degredoesun conceptovenezolanoquedefineal hospitalde enfermoscontagiosos.
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conlos sanos“. Segundo,si el contagiosehubieseextendidoen todala
provincia de Ciudad Real, ‘que los Alcaldes Mayores de
Suchtepeques,Quesaltenango, Totonicapan,Sololá y Veropazzelasen
la introdución depasageroso traficantesdelpaís inléslado “. Tercero,
“que se cortase el comerciode la província de Yucatáncon las’ de
Chiapay Petén“. Cuarto, “que sepurificasenlas casasy las ropav de
los virolentos teniéndolas una noche en legía, y después
sahumandolascon azufre“. Quinto, ‘?jue los virolentos, despuésque
pasenla dieta, sebañenconjabónpara queno lesquedeelpolvillo ó
costra; siendoeseel momentode empezarlos labatoriosgenerales.
las ventilacionesy los sahumeriosde azui/le“. Sexto, “que sedestinen
para los correosa sugetosqueya anteshayanpadecidolay viruelas’
Y, séptimo, “que no es convenientela inoculación general de una
provincia, ni la particular de ningúnpueblo, sino en el casode serya
inevitable el contagio~ Todas estas medidas se toman y se
sistematizanbajo la iluminación de la instrucciónimpresadel Dr. José
Flores,Médico Honorariode Cámara.

En 1802, en la Gazetade Guatemala,el Dr. José Antonio
Córdova afirma: “La quarentena debería ser invariable y sin
excepciónalguna en todas las personasy cosasque viniesende los
puebloscontagiadoso hubiesenpasadopor ellos“>~.

Ante el método del aislamiento como modo de prevenir las
viruelas el Dr. Flores afirma “El pensamientoera bueno, y su

eJecuciónno dependíasino de la exactitudcon que deberíanhacer.s’e
observar los gobernadoresde los puertos de Veracruzy Yucatány

cortar la comunicaciónpor tierra con ellos ~ Pero la realidades que
el aislamientotendrápoco efectoporqueel control de los caminosera
dificil por la falta de personal para cuidarlos. Este fenómeno se
agravabamásen el casode los caminosde postas,donde entrabanen
juego intereses comerciales. Esta idea queda recalcada con las
siguientespalabras

“fel aislamiemoltan convenientey asequible en los Puertosde
Mar, como de inverosimil execución en las Poblaciones
interiores; pitesno es/acilpersuadirsetengan biten éxito en la
práctica tinas providencias que piden resotí, eficacia,

~ GazetadeGuatemalan0263,
‘~ Gazetade Guatemalan0264.
‘~ Provecto de Expedicióndel Dr. Flores,fechadoen Madridel 28 defebrerodc 1803. E

<y Archivo Generalde Ludias. Sección: Indiferente GeneraL Legalo L558-A.
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au¿horidad, facultades, nuecho pulso, prudenciay discreción
¿¡¡tanto han depasarpormuchasy débilesmanos

Las cuarentenasson tina de las medidasquesevan a tomar para
desarrollarel aislamientoen los territorios de costageneralmente.La
decisión de someter a una población a la cuarentena era
responsabilidadde los Ayuntamientos61.

Si las medidaspara aislar a la población virolenta eran tan
amplias, tan complejasy tan precisas,¿quéprovocabala inutilidad de
las medidas?La mayorpartede las veceslo que frenala eficaciade las
medidaspreventivases la actitud de la población,reaciaal aislamiento,
sobre todocuandolo que tenemosque aislar son personascercanasy
queridas62.Paraque las familias no recelende estamedidapreventiva,
ss~permitiráasistirle suAbuela,yyendoyopersonalmentea vera su
madrecon el fin de persuadirlequenadajáltaría asu hio, y’ que con
esto atendíaa los demásque teniapara queno se inficionasen,y tras
ellos elbarrio, y lodo el Público~~O3.

Escritossobreel aislamiento
La preocupaciónhigiénica se nutre del afán por liberar a la

sociedaddel peligro de las epidemiasy de los contagios.Este espíritu
seráel que animea médicosy cirujanos a la publicaciónde sus ideas.
Así nosencontramoslos siguientesautores,En Ja Península:Francisco
GIL, Juan PUIG, Ignacio Maria RUIZ DE LUZURIAGA y Joaquín
VILLALVAI En América: José Celestino MUTIS6 y Eugenio
ESPEJO<’6.

~‘ “Chíe dichos<½gros hiciesencuarentenacon separaciónde vecindad tuvo <¡icho

.lvunramien¡oel de parricipórmelo “. en Carta de Dionisio Martínez de Venegasdirigida a su
Majestad.fechadaen La Habanael 26 de enerodc 1732. Archivo Generalde Indias. Sección:
SantoDomingo.Legajo381.

62 “Las familiasno informande los individuosquesufrenviruelas. Los escondenporque
no se los separedesu lado y a cambiose les priva de asistenciay cundeel mal ocultamente.y
cuandose manifiestaes demasiadotarde “. en Cartade BernardoBonaviaa 0. GasparMelchor
de Joxellanos.fechadoen Durango el 10 de septiembrede 1798. £ lv. Archivo de la Real
Academiade la Medicina de Madrid, Fondo siglo XVIII. Legajo II, doc. n0694.

<“~ Cartade BernardoBonaxiaa D. GasparMelchorde JoveIlanos~fechadoen Durangoel
1 de septiembrede 1798. f. lv. Manuscrito«‘694. Archivo de la Real Academiade la Medicina
de Madrid,

<~ Francisco GIL : Disertación fisico-niédica en la cual se prescribeun método seguro
para preservar a los pueblos dc viruelas hasta lograr la completa extinción de ellas en todo el
Renio. Imp. Joaquim Ibarra. Madrid. 1784. 164 p. : JuanPUIG : Aviso importante sobre los
casosextraordinariosde viruelas legitimas. sobreyenidasniucho tiempodespuésde la vaccina
verdadera,y tentativasparaprecaxerlos: conotrasreflexionesdirigidasa perfeccionarla pníctica
de la Vacuna. Imp. FerminNicolau. Gerona.1803. 52 p. : Joaquín VILLAL VA: Epiderniologia
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La obra de Francisco Gil es la ínás importante por las
repercusionesque tuvo en el territorio hispano. Ya desdesu primera
impresión, la obra es tína novedad científica reconocida por los
intelectualesde mayorrenombre.Es tal el eco que toma, que D. Pedro
Aparici encarga su impresión a D. Casííniro Ortega. “Que haga
imprimir correctamente, con buen carácter y papel tirándose 49
ejemplares.Y los gastosquesegenerensaldrán de los caudalesde la
Secretariadel DespachoUniversalde Indias “<a

En una Circular, con fecha 15 de abril de 1785, se reconoce
oficialmenteque la única manerade preservarsede las viruelases “el
aislamiento“. La circular no invita al repudiode la poblaciónafectada
por las viruelas,sino que “los virolentosseparadosseanasistidos,así
en la parte fácultativa, comoen todo lo demáscon la mayor dulzura,
humildady esmeroy con las precaucionesque se prescribenpara

evitar la comunicacióndel contagio”68

A cadaterritorio se mandaunacircítíary un númerodeterminado
de ejemplares.

La distribuciónesla quesigue

Virrey de NuevaEspaña u0 de ejemplares:300
Virrey del Perú 300
Virrey de BuenosAires 300
Virrey de SantaFe 200

Gobernadorde Caracas 200
Gobernadorde Cartagenade Indias no semandanejemplares
Gobernadorde la Habana lOO

españolao historia cronológicade las oestes,contagios,epidemiasy epizootiasquehanacaecido
en Españadesdela venida de los cartagineseshasta el año 1801. Imp. Fermin Villalpando.
Madrid. 18(13.209 p.

6S JoséCelestinoMUTIS : Método general para curar las viruelas. 1760. Esta obra de
Mutis es consideradacomo el primer tratado preventivoque se piensaen Américapara luchar
contralas viruelas. Posteriormente.Mutis, al serun hombrede su tiempo, daráinstruccionesque
fomentaránprimerocl usode la inoculacióny más tarde el de la vacunaclon.

66 Eugenio ESPEJO: Reflexioneshigiénicaspara la ciudad dc Onito. Espejo será el
primerestudiosode la profilaxis x’ la higieneen la Real AudienciadeQuito,

67 Cartade O. PedroA.parici. oficial primerode la Secretariadel DespachoUniversaLde
Indias. quien correrácon los gastosde publicaciónde la obra de Gil, dirigida a D. Casimiro
Ortega, director del Real JardinBotánicodeMadrid. mejor divulgadorde la obrade Gil. fechada
en San Ildefonso cl 5 de septiembre dc 1784. Archú’o General dc Indias. Sección : indiferente
General. Legajo 1335.

68 Circular de Carlos l[I impresa por el Consejo de Indiasa cargode U. Joséde Gálvez.
fechada en Aranjuez en 15 dc abril dc 1785. Esta circular acompaña a los ejemplares de la obra
de Francisco Gil que se reparten por los territorios coloniales, Archivo General de Indias.
Sección : Indiferente General. Legajo 1335.
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Presidentede Quito 100
Presidentede Guatemala 200
Presidentede Charcas no semandanejemplares
Presidentede Chile 100
Gobernadorde Filipinas 200
Gobernadorde Yucatán 100
Gobernador de PuertoRico 50

Gobernadorde SantoDomingo 50

El total de los ejemplaresmandadosa los territoriosde Ultramar
esde 2.200y se remitieronen barcoscorreosdesdeCádiz o desdeLa
Contña69.El 18 de abril de l785~<~ se hicieron las primerasgestiones,
pero no se da la orden de embarquehastael 4 de mayo del mismo
año71 A pesar de realizar con tanta ininediatez las gestiones, a
principios de septiembrede 1785 todavia no habíansalido todos los
cajonescon la obra de FranciscoGil nimbo a América. Y en estos
momentos,se añadeun cajónmáscon destinoa:

Comandantede las ProvinciasInternasde la NuevaEspaña no de ejemplares:300

Gobernadorde la Luisiana,Panzacolay Movila 200

Gobernadorde San Agustin dela Florida 50

El 11 de septiembrede 178572, se añaden 750 ejemplares
nuevos, lo que supone un aumento del 200o sobre el total de los
ejemplaresremitidos en un inicio, y todos ellos dirigidos a la América
septentrional.

En la medida en que se reciben los ejemplaresde la obra de
FranciscoGil, los políticos de cadatina de las regiones envian una
cartaal Consejode Indias con el acusode recibode los libros Puerto
Rico, el 10 dejulio de 1785.La Habana,el 24 dejulio de 1785. Santo
Domingo,el 24 dejulio de 1785. México, el 27 dejulio de 1785. Santa

69 ‘He dirigido a La Coruña, al juezde arribadas. 13 cajonesajin dequese embarquen

a flete en losprimeroscorreosmaritimosquesal¿ganparaaquellosdominios,y lo aviso a ¡ lE.,
de orden de SAI paraquesirva dar lasprovidenciasquecorresponden1 en Informe dirigido a
Floridablanca.fechadocl 1 de mayo dc 1785. Archivo Generalde Indias. Sección: Indiferente
General.Legajo1335.

o Oficio firmado x’ rubricadopor D. José de Gálvez el 18 de abril de 1785. Archivo
General de Indias. Sección : Indiferente General Legajo 1335,

-~ CartadeFloridablancaa Gályez.fechadaen Aranjuezel 4 de mayo de 1785. Archivo
Generalde Indias.Sección: Indiferente General. Legajo 1335.

“Faltan de enviar .5 cajones’“. en Carta dirigida al Conde de Floridablanca. fechada
en San Ildefonso el 14 de septiembrede 1785. El dato del dia 14 estápuestosobreun 13 que
habiapreviamente.Archivo Generalde Indias,Sección: IndiferenteGeneral.Legajo ¡335.
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Fe, el 28 de julio de 1785. Caracas,el 30 dejulio de 1785. Mérida de
Yucatán,el 20 de agostode 1785.BuenosAires, el 1 de septiembrede
1785. Quito, el 18 de septiembrede 1785. Las Provincias internas
(Chihuahua), el 30 de marzode 1786. Y Filipinas (Manila) , el 21 de
junio de 178&~.

Este sistemapreventivoideadopor Gil, como hemosvisto, se
propagópor todos los territoriosde Ultramarrápidamente.“Se pusoen

práctica en la América,especialmenteenQuito “t

2.2. INOCULACIÓN

La inoculación o variolización es una práctica preventiva
consistenteen introducir el virus causantede la dolencia humana,
buscandola provocacióncausalde formasatenuadasde viruelas.El Dr.
Pérezde Escobarafirma que “la inoculación esel contagiovoluntario
de las viruelas“‘~~ y el Dr. MéndezAlvaro dice que “la inoculaciónes,
propiamentehablando, una especiede cultivo de viruela, por el cual
se elige la simiente, se prepara el terreno y se hace la sementera,
aprovechandola época másJávorable: merceda él no puede la
especie dejar de /¿bmentarse,si bien con algún provecho de los
inoculados con riesgo gravísimo y evidente daño de la

generalidad”76.

“Los médicosmas acreditadosdebiera,, animar a ¡os demás
empezandoa practicar la inoculación en España. Los que
tienensucrédito bietí sentadopuedenintentar cosasnuevas,sin
riesgode perderlo, y la confianzaque han sabidoganarsecon
su mérito, y sus ¿¡ciertos les proporciona a vencer la natítral
timidez de los Padres, para exponer a sus hijos a una
enfermedadpronta, y cierta, con el fin de evitar la que les
parece remota,y’ dudosa.Ellos solosson capacesde hacerles
entenderque la enfermedadpronta. y cierta no tiene el menor

Cartasde las diferentesregiones.en las que seacusael recibode la llegadade la obra
de FranciscoGil a cada territorio. Archivo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.
Legajo 1335.

AnastasioCHINCHILLA: Analeshistóricosde la Medicina en Generaly biográfico

-

bibliográfico de la españolaen Particular Imp. JoséMateuCervera.Valencia. 1846. vol. IV. p.
118-119.

‘~ Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos.Historia de
todos los contagios : prevencióny medios de limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos.Obra
útil y necesariaa los Médicos. Ciruianosy Ayuntamientos de los Pueblos. Imp. JoachinIbarra.
Madrid. 1776,p. 101.

6 FranciscoMENDEZ ALVARO : Discursoacercade la preservación de las virueLas
leído a la Real AcademiadeMedicinade Madrid. Imp. M~ Rivadenevra.Madrid. 1871, p. 16.
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riesgo, y’ que la que suponen remota, y dudosa lo tiene nnív
grande, segúnla disposiciónen que aje a el paciente$ que
apenas puede llamarse dudosauna eqíerinedad de que cas;
nadieselibra .‘ y quedandolas viruelaspor inoculacionsi tiene
la ventaja de preparar a el que las ha de tenerde elegir la
estación, y aun la calidad de viruelas, de saber desde el
principio la enfermedad.que se ha de curar, lo que no sucede
con las ‘iruelas naturales. Cuantosse desgracianporquelas
viruelas les coge?) en mala disposición?Cuantos, porque las
que se les pegasen¡iteren muy malignas,y en mal tiempo?
Cuantos porque el Médico no conoció el principio de la
ei?fermedad?Todosestasnesgas,y muchosmásseevitancotí la
inoculación“Y

Esta medidapreventiva de la inoculación debe ir asociadaal
aislamiento de la población inoculada. Porque tanto las viruelas
naturalescomo las viruelas artificiales “desde su principio, en el
aumento,en el estado,en la declinación,y en el/in de su enjermedad,
aún despuésdepasadasochosemanas,acreditadocon observaciones,
despidevaporesvirolentoscapacesde inficionar””8.

La inoculación tiene su base científica en la idea de que la
viruela “dejaba inmunidaden los individuos curados: queestamisma

inmunidadpodíaobtenersecon una in/kcciónatenuada;quela causa
podía penetrarpor las vías’ respiratorias’, y finalmente, de que el
tiempo y el empleo de ciertas substancias’podía atenuar la causa
contenidaen las costras’79.

‘El contagio de las viruelases de tal eficacia, que una sola
viruelaprestamateriapara hacer ocho vecesla inoculacióny

cotí la circunstanciamuy digna de notarse, que una mínima
partículadepodreproducelos mismasefectosque unaporción
grande“~

Carlos Maria de LA CONDAMINE : Memoriasobre la inoculación de las viruelas.
en JuanRIERA y JuanGRANDA-JUESAS:La inoculaciónde la viruelaenla EspañaIlustrada

.

Acta Histórico-médica vallisoletana n023. Universidad de Valladolid: Secretaria de
Publicaciones.Valladolid. 1987, p. 81.

8 Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicospopularesy domésticos.Historia de
todoslos contagios: prevencióny mediosdelimyiar las casas.ropasy muebles sospechosos. Obra
útil y necesariaa los Médicos.Ciruianosy Ayuntamientosde los Pueblos,Imp. JoachinIbarra.
Madrid. 1776. p. III.

Jorge F. TELLO: Discursos leidos en la solemne sesión celebradaen la Real
AcademiaNacionalde Medicinael dia 25 de marcode 3923paraconmemorarel centenariodela
muertede E. Jenner.Ed. El Siglo Médico. Madrid. 1923.p. 46.

~‘ Antonio PÉREZ DE ESCOBAR: Ayisos médicos populares y domésticos.Historia de
lodos los contagios: prevencióny mediosde limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos.Obra
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La experienciahabíademostradoy era de notoriedadpúblicaque
los supervivientesde un ataque de viruela quedabaninmunizados
contrala enfennedadparael restode su vida. Faito de esaobservación
nació la prácticade infectardeliberadamentede viruela a las personas
sanas,con la esperanzade que el tipo de infección contraídoresultara
menosvirulento que la viruela natural,y de que inmunizaraa quienesla
padeciesen.Con esteobjeto se exponíandeliberadamentepoblaciones
enterasal contactocon casoslevesde viruelao se administrabaa las
personassanaspor diversosprocedimientosel materialvarioloso de un
enfermo. A estapráctica preventivase la conocíacon el nombre de
variolizacion.

La inoculación comenzó en la India y de allí se trasladó a
OrienteMedio, y la prácticase generalizórápidamentea todaEuropa
en el primer cuartodel siglo XVIII. La llegadaa Europaes fruto de la
gran cantidadde viajerosque exploranel mundoconocido durantela
Ilustraciónen un afánde conocery de descubrir.

En la primeramitaddel siglo XVIII la inoculación se desarrolla
en la penínsulacomounagrannovedadfrente a las viruelas y como un
métodopreventivomagnífico.

“Para precavera cualquiera de que no venga insultado de
vitaelas peligrosas,malignas y ((>/ i/iuyentes’, no se lía lía/lado
mayor expediente,que el de la inoculación, que sehacede las
viruelas benignas, preparandoprimero el cuerpo del que se
pretendeenlérmoconremediasapropiados”81.

El primer interroganteque surgeen una sociedadsacralizadaes
“si la inoculación puede ser lícita para con Dios” y esta duda se
acrecientacon el criterio que tienenalgunosmédicos “la enfermedad
de las viruelas no es mortal, por cuya causa sería me¡or esperarla,

que acelerar su ataquepor mediodel nuevométodo“. En general,la
poblaciónpercibequemuchaspersonaspasansu vida sin habertenido
nuncaviruelas ‘par cavo motivo la inoculación esperniciosa, por

quese va a tomar una enfermedadcierta, por libertarsede la quees

dudosa“. A toda esta incertidumbre se añade la idea de que “la

útil y necesariaa los Médicos. Cirujanosy Ayuntamientos de los Pueblos.Imp. Joacliin Ibarra.
Madrid. 1776. p. 102-103.

LaurencioHEISTER : Compendiode toda la medicinapráctica, traducidoy añadido
por D. AndrésGARCÍA VAZQUEZ. Imp. PedroMarin. Madrid. 1776. tomo 1. ji 122.
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inoculación no libra de las viruelas’ naturales“. El criterio sobreel que
sebasaestaafirmación, esque “las postillas de los inoculadosno son
tangrandescomolas’ queaparecenen las’ viruelasnaturales“~.

Los procedimientosde inocularsonmuy variados,segúnla zona
dondeseestablece.

El procedimiento chino83 es el más antiguo y consistía en
introducir en las fosasnasalesunashilas (o algodón) impregnadasen
costraso simplementelas costras,quesehabíanrecogidoun añoantes,
pulverizadas;para ello se ayudabande un tubo de bambú. “En los
niños la inoculación se realizaba en la ventananasal izquierda y en
las niñas’ en la derecha“1

‘Los Chinosno hacenincisión algunapara comunicarestemaL
solamentemojan un pedazodealgodónen la materiavirulenta,
y la introducenpor las narices

Para atenuar la virulencia de las viruelas, las costras se
ahumabancon plantasaromáticasy plantasmedicinales,y despuésse
las guardabamezcladascon almizcle.

“Recoge,?las costrassecasde un virolento en el tiempo de
declinación, las cierran en una ampolleta de porcelana bien
tapada, y enlodada cotí cera, y así guardan el contagiopor
muchos añas’. De estas mismas costras secas, cogidas das
grandesó quatro menores;mezcladascon tino o dosgranos’de
almizcle, y’ envueltas’en ¡nipocode algodón,formanturundas,o
lechines,y los metendentro de cada cañón de la nariz, y’ así
despuésde algunosdíassalenlas í.’iruelas~

8: Manuel RUBíN DE CELIS : Carta histórica-médica escrita a un amigo suyo sobre la

inoculación de las viruelas, en la que explica el origen de estapráctica. los efectosde ella, el
modo de ciecutarla y sus ventajas Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrid.
¡773. p. 15. 16. 18v 19.~Cf. VicenteFerrer GORRAIZ BEAMONT x MONTESA:Juicio o dictamen sobre el

proceso de la inoculación, presentado al Tribunal de los sabios. para que la juzguen, por el Dr. en
MedicinaD.FranciscoSalváy Campillo Imp. deJosephLongas,Pamplona 1785.p. 31.

~‘ Anuro CASTIGLION! : Historia dela medicina.Ed. Salvar.Barcelona.1941. p. 103.
~ ManuelRUBIN DE CELIS : Cartahistórica-médicaescritaa un amigo suyosobrela

inoculación de las viruelas, en la que explica el origen de estapráctica, los efectosde ella, el
modo de ejecutarlay sus ventajas. Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrii
1773. p. 7.

ÑÓ Antonio PÉREzDE ESCOBAR:Avisos médicospopuLaresy domésticos.Historia de
todosloscontagios:prevencióny mediosde Limpiar las casas.ropasy mueblessospechosos.Obra
útil y necesariaa los Médicos. Ciruianosy Ayuntamientosde los Pueblos.Imp. JoachinIbarra.
Madrid. 1776. ji 101.
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Si estascostrasno se guardabancon cuidado, podían llegar a
perdersu virtud contagiosadespuésdepasartresmeses.

En la India se utilizaba la inoculación para preservarde las
viruelasa los brahmanes.El procedimientoindio8” consistíaen arañar
la pie) con agujasy la frotabanuna solavez con hilas impregnadase]
añoanterioren las costrasvirulentasy humedecidasen el momentocon
aguasantadel Ganges.

“Los hilos moflidos y penetradosdel podre virolento, que

prestan las viruelas en su mejol’ supuración, conservanpor
muchos’ mesessu actividad contagiosa, que aplicada a las
incisionesartificiales. sonmedionotoriode la inoculación”1

El procedimientoindio se reconocíamás seguroque el chino y

fue el que rápidamentese exportáa Oriente Medio. Al llegar a este
territorio el procedimientoindio recibe el nombre de procedimiento
georgianoo circasiano.Se utilizaba estemétodo parapreservarde las
viruelas naturalesa las niñasque los turcos destinabanal harén. “Los
(‘ircasios hacen algunas superficiales incisiones en los brazosy en

las piernas’‘89 Conocidoel métodoen la zonaturca, flie rápidamente
adoptadoy adaptadoen la penínsulaBalcánica,tomandoel nombrede
procedimientogriego. Los griegos mejoraronel procedimientode la
inoculación introduciendo en diferentes puntos de la piel agujas
impregnadasde fluido El Dr. Gorraiz Beamout y Montesa a este
procedimientole denomina“método de inocular en (‘onstantinopla “y>.

Regularmentedurante dieciocho siglos frieron usados estos
procedimientosde variolización o provocaciónde unaviruela atenuada

~ Cf. Vicente FerrerGORRAIZ BEAMON’T y MONTESA: Juicio o dictamensobreel
procesode la inoculación,presentadoal Tribunalde los sabios,paraque la juzguen, por el Dr. en
MedicinaD. FranciscoSalváy Campillo. Imp. de JosephLongas.Pamplona.1785.p. 28-30.

~ Antonio PÉREZDE ESCOBAR:Avisos médicosoopularesvdomésticos.Historiade
todos¡os contagios: prevencióny mediosde limpiar las casas.royasy mueblessospechosos.Obra
útil y necesariaa los Médicos Cirujanosy Ayuntamientosde los Pueblos. Imp. JoachinIbarra.
Madrid. 1776.p. 101-102.

~‘ ManuelRUBíN DE CELIS : Cartahistórico-médicaescrita a un amigo suyosobrela
juoculaciónde las vímejas.en la Que explicael origen de esta práctica, los efectosde ella. cl
modode ciccutarlay susventajas. Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madri&
1773.p. 7.

~~<>Cf. Vicente FerrerGORRAIZ BENMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel
procesode la inoculación.presentadoal Tribunal de los sabios.raraque la juzguen,por el Dr. en
MedicinaD. FranciscoSalváy Campillo. Imp. de JosephLongas.Pamplona.1785.p. 25-28.
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en los pueblos de Oriente, ínientras que en Occidente sólo se
eínplearonde unamaneratemporaly aisladaen distintoslugares.

¿Cómopasala inoculacióna Europa?
La llegadade la inoculacióna Europase debea los esfuerzosde

lady Mary Wortley Montagu, mujer del embajador inglés en
Constantinopla.Durante su estancia en esa ciudad turca se había
contagiadode viruelas que le habían desfiguradola cara. En carta
fechadaen 1717 describela operaciónque realizaban “una reata de
viejas” y que consistiaen “perforar con una aguja cuatro o cinco
vecesen las venasdel brazo para inocular material de pústulas de

viruela deprimera calidad”91. A su regresoa Inglaterraen 1718 lady
Montaguconsiguiósuscitarinteréspor la variolización,queempezóa
practicarsesegúnel procedimientogriego. El principal defensorde la
inoculación en Inglaterra es Sutton. Este facultativo estableciólas
normaspararealizarla prácticay propagarla inoculaciónen Inglaterra
y en Europa.En consecuencia,la mayorcantidadde las obrasmédicas,
cuandose hacereferenciaa la inoculación, se refieren al método de
Sutton92.

“En el curso del 1 718, monsierWortlay, esposode la ilustre
Montagutey Embaxador de Jnglaterra cerca de la Puerta
Otomana,desengañadocon las diarias’ experienciasque ve/a,
hizo inocular en Constantinopla á un hijo suyo por Mr.
A/faitland, cirujano a/¿ímado,habiendotenido esta inoculación
elmásfélizsuceso.Restituidosa la (iran BretañaMr. Wortelav
sumujery Mr. Maitland, comenzaronenLondresá publicar las
‘ent«jasdeestaoperación”’>

La actuaciónde la Coronainglesa94 fue decisivapara llevar a
cabo los primeros experimentos; esto creó progresivamenteuna
corrientede opinión favorablea la inoculación.

Reportajede la OMS. sin autor. Encontradoen cl Archivo paniculardel Dr. Parrilla
l’Iermida deLa Coruña.Carpeta218. documento12. p. 12.

9: Cf. Vicente FerrerGORRAIZ BEAMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel

Drocesode la inoculación presentado al Tribunal de los sabios.para quela juzguen,verel Dr. en
MedicinaD. FranciscoSalvéy Campillo. Imp. de JosephLongas.Pamplona.1785. p. 31-34.

~> ManuelRUBIN DE CELIS : Carta histórico-médicaescritaa un amigo suyosobrela
inoculaciónde las viruelas, en la que explica el origen de estapráctica, los efectosde ella, el
modo de ejecutarlay susventajas. Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madri&
1773.p. 6-7.

“La princesa (‘aro//no, wniga de ladi’ .Ifontagu, convenció a Jorge 1 de que ofreciera
un indulto a los presos de la cárcel de A’eisgaíe que se prestaran voluntariamente a la
t’ariolizaciin. Seis’ presos -tres’ hombres y tres mujeres- corrieron el riesgo; todos menos uno
contrajeron la enférmedad de las’ viruelas artificiales v/inalmenre se curaron “. en Reponajede
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A partir de la segundamitad del siglo XVIII se generalizóla
práctica activa y la propagandade la variolización. Fue Angel Gatti
quien restableció la práctica de la inoculación en Europa9. Y nos
encontramos en 1768 al Dr. Thomas Dimsdale”>6 practicando
inoculacionesen la cortede CatalinaII deRusia.

La inoculación tuvo muchos éxitos y muchos fracasos, pues
desencadenócon frecuencia infeccionesmortales y hasta epidemias
locales de viruela, incluso algunos médicos afirmaban que la
inoculación aumentó la incidenciade la viruela en vez de reducirla.
Corno consecuencia,[a variolización no servia para prevenir la
enfermedad,sino paraprovocaríaartificialmenteen el momentoque se
considerabamás favorabley usandomaterialde un casoleve, con la
esperanzade causaruna infecciónmáso menosbenignaqueprotegiera
contrala enfermedadnatural.

Carlos María de La Condamine elabora una obra titulada
“Memoria sobre la Inoculación de las viruelas“, que fue leída por
primeravez en la Asambleapúblicade la AcademiaReal de la Ciencia
de París el miércoles 24 de abril de 1754. El libro fue traducidoal
castellanopor el Dr. Raphael Ossorio. En Ja obra, La Condarnine
clasificala inoculaciónde las viruelasen dos tipos, segúnel modo de
inocular:las que se “realizan por incisión, o por picadura ‘ y las que
secomunican‘Van incisión “~‘Ñ

Las primerasnoticiasde la inoculaciónen Españalas tenemosen
el año 1730. D. JoséSánchezde Caseda,médicotitular de la villa de
Jadraque.ejercíaen tierrasde la Alcarria la inoculación98,y en el año

la OMS. sin autor. Encontradoen el Archivo paniculardel Dr. Parrilla Hermidadc La Coruña.
Carpeta218. documento12. p. 12.

~ Angel Gatti dedicóla mayorpartede su vida al estudiodc la variolizacióny aconsejó

obtenerel puspor la inoculaciónde las pústulasartificiales y empleóparala yariolizaciónel pus
~irolentoinjertadoen la piel o el polio de lascostrasesnifadopor Ja nariz.

96 “Pocos olios antes. en torno al meridiano del siglo A’! ‘¡JI. se habla Jórmado en
Londres la ‘‘Sociedad para la Inoculación de los Pobres ‘‘, a cuya actividad se opusieron con
todas sus ¡¿erzas’ Dimsdale y otros médicos. alc

7ando con mucha razón que, en las condiciones
de hacinamiento en que vivían las familias pobres. la inoculacion había desencadenado
epidemias’ arh/icia/es de viruela. Este era el riesgo cíe la ~‘ariolizac¡ón “. en Reportajede la

OMS sin autor. Encontradoen el Archivo panicular del Dr. PanillaHermidade La Coruña.
Carpeta218. documento12. p. 13-14.

~“ Carlos Maríade LA CONDAMINE : Alemanasobre la inoculación de las viruelas.
citado en JuanRIERA y Juan GRANDA-JUESAS La inoculaciónde la vjmela en la España
Ilustrada. Acta Histórico-médicavallisoletanan”23. Universidadde Valladolid : Secretaríade
Publicaciones.Valladolid. 1987.p. 45-46.95”Hall¿ndosc en [¿nc/respor los’ años de /770 y ¡ 7$’3 de embajador de /L\paña el
difúnto príncipe de Alaserano. escribió al duque del Intántado le enviase algún documento
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1 750,en la Serraníade Buitrago,en el pueblode Campillo de Ranasy
su anejode Majadelrayoutilizaron la inoculación con motivo de una
mortífera epidemia de viruelas99. Timoteo O’Scanlan ya habla de
inoculaciónen unazonatan aisladacomo Galicia enel año 1771 lOt)

Las noticiasoficiales afirman que la inoculación de las viruelas
se introdujo en América con posterioridadal año 1775. En 1777 en
BuenosAires. En 1778 en Lima. En 1792 en SantaFe de Bogotáy casi
a finales del siglo en la Ciudadde México. Pero,la realidades que la
inoculación se propagó en América al mismo tiempo que en la
metrópoli.

“J)iciembre de 1743.-La inoculaciónlos salva a todos.- [lace
15 ó 17 añosque un misionero carmelitade las cercaníasde
Pará, viendo que todos los indios morían uno tras otro, y
habiendoaprendidopor la lecturade unperiódicoel secretode
la inoculación, que hacia furor entoncesen Europa, juzgó,
prudentemente,que utilizando este remediopodría al menos
convertirseen dudosauna muerteque, empleandolos remedios
ordinarios, era demasiadocierta. Un razonamientotan sencillo
no podíapor menosde ocurrirselea cuantoseran capaces’de
reflexionar y que, viendo el estrago ocasionado por la
enfermedad,oían hablar deléxito de la nuevaoperación¿ pero
estereligioso fue el primero en América que tuvo el i’alor de
ponerleen ejecución.Hab¡aperdidoya la mitadde susindios;
otrosmuchoscaían enfermosdiariamente; seatrevió a inyectar

justificativo, con que pudiese hacer consiar en Inglaterra que hacia mucho tiempo que se
conocia la inoculacion de las viruelas en el lugar cíe Jadraque. En efecto, el duque hizo tomar
por mano de escribano público varias declaraciones á losvecinos ancianos de aquel lugar, y por
ellos se vino en conocimiento, que un cirujano que debia haber leido el uso que se hacía cíe la
inoculacion en algunas partes cíe Europa, había empezado ci practicarla mas de cuarenta años
antes del en que se hacia la averiguacion, y con buen suceso, y que desde entonces zw babia casi
mugan padre que no hiciese inocular ci sus hijos. El duque del Infantado envió al embajador este
instrumento, ~vle presentó alcaballero Pr/ng/e, médico de la reina de Inglaterra y presi ciente de
la sociedad real cte Lóndreg para que le leyese en una de sus juntas “, en HERNANDEZ
MOREJON: vol. VI. p. 306. Y tambiéncitado en Carlos RICO-AVELLO: “La expediciónde
l3almis “. XV CongresoInternacionalde Historia de la Medicina. Madrid-Alcalá de 22-29 de
septiembrede 1956.p. 1-2.

~ D. Manuel SERRANO: El mejor especifico para las viruelas. Archivo Histórico
Nacional. Consejos Suprimidos. lmpresjones.Legajo 5-531. citado en Antonio RIJMEU DE
ARMAS : “La inoculación y lo vacunación antivariólica en España. Datos para la Historía de
la Mcclicina Españolaen los siglosNl ‘III y .X’IA”’. Medicina Española.Valencia.julio-diciembre
1940.p. 21.

IuQ “Sobre la inoculación en (ial/cia y en e/País ¡‘asco véase la Gazeta cíe .Xfadricl del
18 cte octubre cíe 1771, el 14 cíe diciembre cíe 1773. el 24 de mayo de 177./y el 17 cte diciembre
cíe 1776”. citado en Timoteo OSCANLAN : Ensayo Apologético de la inoculación o
demostraciónde lo importanteque es al paniculary al Estado Imp. Real. Madrid. 1792. p.
LXXI.
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la viruela a todos los que aún no habían sido atacados,y no
perdio ni uno solo. Otro misionero del río Negro seguidsu
ejemploconel mismoéxito.
Diciembre de 1743.- Después de unas experiencias tan
satisfáctorias,secreerá, sin duda, que en la epidemiade ¡743,
causade mi detenciónen Fará, todos los que lenta)? esclavos
indios usarían tilia receta tan saludable para conservaríost
También lo creería yo si no hubiese sido testigo de lo
contrario; al menas;cuandosalí de Fará aúnno sepensabaen
ello. 1 ~n’dades’ que todavía no habían muerto la mitadde los
indios~

Aunquelas autoridadespolíticasno reconocenla introducciónde
la viruela hastamás tarde, la realidad es que introduceen América
fuerade los caucesoficiales.

“El añode 1766, hallándomedeGobernadory CapitánGeneral
de la provinciade Caracas,padecíaaquellacapitaldesdeel de
64, tilia epidemiarigurosísimade viruelas, tanto que de ellas
moría el treinta y seis por cien en vista de esteestrago hice
venir de la isla francesa La Martinica, un médico francés
acreditado en la inoculación, peor vino enfermoy’ sin poder
practicar aquel remedio, fue preciso que se retirase. Luego
llegóen un navíodelcomerciode las CanariasD. N. Perdomo,
médico níuy conceptuadoen aquellas islas, y de especial
conocimientocii la inoculación. Al cuidado de éstehice hacer
un primer ensayocii nuevemuchachosde cuatro a nueveanos;
el segundoen doce de nuevea diez¿¡ños, quepresentaronsus
padreso amos,’ y el tercero cii veintitrespersonasde diez y

ochoa cuarenta,y todossalieron con la fíalo,- felicidad listos
estos buenos sucesosde la inocíííacio,í, la permití cii la
provinciapor matio de aquelmédicodandopnncipioporcuatro
de mis hijos ¿ eti efecto, recibiéronla hastacinco níil personas
de diez y ocho a cuai’enta, y todos salieron, con la mayor

felicidady con tantadicha, que tío séquemurieseotra que itíza
señoraque searriesgoa la operación,ocultandociertonial que
padecía,y UA’? Aponte, que se hizo inocular clandestinamente
por un cirujano ~/tcii~t~és.~S’einocularon inmediatamenlelos
Marquesesde Toroy toda su dilatadafamilia con el másfeliz
suceso el Maestrede Campo1)..Jitan Nicolás’ de Forne i’ su
muger, (lite tendríansesentaanos, cotí sushijos y esclavoscii
númerode veinticinco personas se inocularon tres señoras
hermanas,Dha. Maria, Dha Luisa y Dha. JosefaBolibar, de
edadesde sesentay ochoa setentay cuico ¿titos ¿ en/hí, el buen
suceso general dio tanta confianza ti aquel tiumeroso

Carlos Maria DE LA CONDAMINE : Viaje a la América Meridional. Col. Austral
n0268.Ecl. EspasaCalpe.Madrid. 1962.p.87-88.
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vecindario,quelos quepara evitarel contagiode cruelnatural
viviauí dispersosen el campo,habían vuelto a la ciudad, y los
amoslíevabanla inoculacióna los esclavosdesushacieiidas. y

aún los padrespobresiiioculaban a sus hijos por si mismos;
todo con el más feliz suceso, cuando dejé aquel níaíído en
principiosdelaño 1771. Marquésdel Socorro. ‘102

El curso de las viruelas inoculadases el mismo que el de las
viruelas naturales: “siguieron los períodos regularesde ebulhc¡on,
erupcion, supuración, i desecación“103 Si el curso de las viruelas
inoculadasera parecidoal que seguíanlas viruelas natúrales,¿cuáles
eranlos síntomas?

‘A las viruelas inoculadas le precedíaolor de sobaco, uíía
calenturade tres días, quecesópor la erupción,queduró otros
tres; supurandoen otros tres, i tres días másen la desecacióii
cuyosperíodoscompletan12 días; i la erupciónlocal continuó
por mástiempo. Es cierto, que ademásque las postillas que
siguieroíi estosperíodosregularessalieroíí otras en diferentes
tiempos; que seresolvieron, i desaparecieron,sin supurar, este
esefectode la benignidadde lasviruelasart¿liciales, i lo misnio
sucedealgunas veces en viruelasnaturales; cuando son muy
benignas;comoconstaa todoMédicopráctico“104

El método de la inoculación que se adopta en ¡a Península
Ibérica esel procedimientogriego, pero en cadaregión se adaptaa las
necesidadesde la regiónen la que sedesarrolla.

“En la epidemiade 1 Ytoria de 1783 a 1784 se realizó la
iiioculacioii por los cirujaitosManueldelPrim, .Iuaíí Aíítoííio de
Barciíía, FranciscoXavierde la Torre, ManuelAntonioManso
y Fraiícisco Javier de Ulaortua, todos residentesen Vitoria.
Estasiíioculacionesse hicieroíí en su mayor1)artepasándoles
uíí hilo muydelgadocon uííaagujapor elpulpillo de la mano
entre el dedopulgary el indice, entre la epydermisy el cutis;
dexandolesmetidodentrocomouna liiiea”14>5,

102 Carta dcl Marquésdel Socorro.Gacetade Madri& 3 de junio de 1790. También

citado por Manuel USANDIZAGA SORALUCE: Los Ruiz de Luzuriaga eminentesmédicos
yascos“ilustrados”. Universidadde Salamanca.Cuadernosde Historia de la Medicina Española.
Salamanca.1964.p. 38-39.

‘~‘~ Timoteo OSCANLAN : La inoculaciónx’indicada. Imp. IgnacioAguavo. Santiago.
1786.p. 23.

~Ñ4 TjmoteoOSCANLAN : La inoculaciónvindicada. Imp. Ignacio Agua~’o. Santiago
1786.p. 24-25.

‘<~ Manuel USANDIZAGA SORALUCE: Los Ruiz de Luzuriagaeminentesmédicos
x’ascos“ilustrados” Universidadde Salamanca.CuadernosdeHistoria de la MedicinaEspañola.
Salamanca.1964.p. 37.



104

‘La operacionde la inocídacioncon.s’iste en dossuperficiales

iííci?s’ioííes que se hacenordiííariameííte cii la parte níedia ~•‘

externade los brazos Aiguitos las hacencii icis piernas,pero
estoesindiferente,coíí tal que ‘sea larga tilia pulgada, ypeitetre
la piel A dicha íiicisión se le aplica uncí hilas mojadasen la
materia viruleiíta, y’ despuésseata. lódo estosequita ¡Jasadas
quarentahoras’. “106

La inoculación se extendió muy lenta pero progresivamente,
entre los ataques radicales de sus detractores y las ovaciones
entusiastasde sus seguidores.Estosenfrentamientosculminaronen el
año 1762 en las acusacioneslanzadascontralos inoculadorescomo los
causantesde la epidemiaqtíe asolabala penínstílaen estosmomentos.
Simultáneamente,la desesperaciónhizo que en las zonasdonde la
viruelaera unaenfermedadendémicase diffindiera con granrapidezla
inoculacióncomo el mejor métodopreventivo.

Al mismo tiempo que la inoculación se propagabapor los
territorioshispanos,y seexpandíasupráctica,contabacon la oposición
de granpartedel cleroy de la Familia Real, quepor RealOrdenhabía
prohibido el métodode la inoculacióncon la amenazadel destierroo
cárcel al inoculador. A juicio del Dr. Riera, la opinión pública y los
propios médicoscrearonun clima de oposición muy fuerte hacia la
inoculación en España. Solamenteencontramosa finales del siglo
XVIII la presencia no generalizada de la inoculación~ Los
profesionales de la medicina “se declaraban enemigos de la
inoculación variolosa con virus humano, no exento, de graves
peligros y accidentesaunque estadísíicamente era de una cierta
eficaciapreventivaen los brotesde epidemiavariolosa“í<>Ñ

‘<~ Manuel RUBíN DE CELIS : Carta histórico-médicaescritaa un anligo suyosobrela
inoculaciónde las viruelas, en la que explicael origen de estapráctica. los efectosdc ella. el
modode ejecutarlay sus ventajas.Imp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrid.
1773.p. 22,

“En fechas relativamente tardías encontraba una enorme rc?sistencia “. en Carlos

Maria de LA CONDAMINE : A/entonosobre la inoculación de las viruelas, citado en Juan
RIERA y Juan GRANDA-JtJESAS: La inoculaciónde la viruelaen la EsDaila Ilustrada. Acta
Histórico-médicavallisoletana0023. Universidaddc Valladolid : Secretariade Publicaciones.
Valladolid. 1987.p. 13.

““~ Carlos Maria dcLA CONDAMINE : .llemoria sobre la inoculación de la~ ti rite/as.
citado en Juan RIERA y Juan GRANDA-JUESAS: La inoculación de la viruelaen la Esonila
Ilustrada. Acta Histórico-médicayallisoletanan”23. Universidadde Valladolid : Secretariade
Publicaciones.Valladolid. 1987.p. 83.
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La RealAcademiano pronunciaráuna sentenciafavorablea este
método hasta1792, y, finalmente, la Corona aceptael procedimiento
de la inoculación en 1798 cuandose inoculaa los treshijos de Carlos
Iv’

Aunque la inoculación era un método preventivo que se
considerabamuy bueno,la verdades queteníasusriesgos.

“La inoculaciónha sidofavorable,aun a los que han padecido
viruelas ííaturales.puessu pérdida íío ha pasadode ¡iii trece
porcientoquandocomunmenteha ascendidoa un veintey cinco
en las epidemiasanteriores~

A juicio del Dr. Salváy Campillo, la estadísticaquepresentala
inoculaciónes la siguiente

“Observandolos inoculadores, que de cada 100 hombresque
itioculaban, en 4 sefrustraba la operación¿ y que de cada /00
hombresexpuestosal contagio natural, 4 no experimentaban
resultas; de esto no se sigue, que de cada 100 haya 4
privilegiados de ¡elzer la viruela, porque pueden haberse
purÉficado de otro modo, (...), estos4 serían aquellas; contra
quienesla inoculaciónizadapodría,por consiguiente,que esta
izo comunicabala viruela, a los que no la tendrían por el
caminotía/ural “~

El Dr. O’Scanlanmanifestóen la junta ordinariadel jueves19 de
abril de 1792 “algunas certificacionesque de variaspartesdel reino
han remitido de los sucesosJávorables de la inoculación ¿ de las
cuales resulta que mil doscientoscincuenta y’ tres <‘1.253,) han sido
inoculados /elizmente sin preparación alguna, siendo aví que de
cientonoventay nueve(19% que hanpadecidolas viruelas naturales,
han muertotreinta y dos ~32,),y perdido la vista siete (7) y’ que una
mujery un niño inoculadoscontagiarona su marido quemurió de sus
resultas¿ lo cualjunto con otros muchoshechosde estaclaseprueba
que las viruelas art¿[¡cia/es son igualmente contagiosas que las
naturales,contralo quehan aseguradoalgunosinoculadores”111.

IDO Cartade BernardoBonaviaa D. GasparMelchor de Jovelianos.fechadaen Durango

el 10 de septiembrede 1798. 1. 4. .Xrchi;’o de la Real Academiade la Medicina. Fondo siglo
XVIII. Legajo II. doc.n0694,

‘~ Francisco SALVÁ y CAMPILLO: La Inoculaciónpresentadaa los sabios.Francisco

GenerasImpresor.Barcelona.1777.p. 17.
Libro de Acuerdos de la Real AcademiaMédica Matritense Años 1791-1815. p.

18v.-19, Archivo de la RealAcademiadc la Medicinadc Madrid.



De todas maneras, el porcentaje de ínorta¡idad en sujetos
inoculadostras sufrir las x .ru¿asnatv~aleses muy alt ‘ podrL...~
cifrarlo en tomo al lO%i 12

‘‘Han sido inoculados ‘sin distinción de personas, edades,y
complexivizes, lo niisnzt> los .vtnos, que los achaL.’osos, y
enfermizos; y generaínzeííte coiz ¡íinguíía o poquisinza
preparación,porqueasí lo pedíwílas circí¡nstaííciasde librarse
quantoaíztesde la epidemia““7

El Dr. Ruiz de Luzuriaga afirma: “El curvo médico de la
inoculación era un riesgo~~ii4~¿Qué prevencioneshay que tener en
cuentapara realizar las inoculaciones?Se recomiendano ejecutarlas
sobre einbarazadas’1~y sobre individuos que no esténsanosil 6 La
principal dudaque tiene la población frente a la inoculación es sí

junto con los anticuerposde la viruela se trasmitena los inoculados
otros gérmenes que desarrollasen otras entérmedades~íí7~ Los
argumentosy expenenciade los inocuh~nr~c r~h~flan con n’~cos
gravísimosde complicaciones,secuelasx’ brotesepidémicos.Pero, por
otro lado, eratanhorribley trágicala dolenciay tan acusadoel temora
padecerla,que muchosindividuosadoptaronla inoculaciónsin teneren

‘2”ldvten¿¡a del autor. Siendo tan lamentable.v como notorios los estragos u;ue

causan las U ‘iruelas al Género Humano, é igualmente innegable, que el medio de la Inocitíacion
introducido mnodernanwnte en Europa, . ir adoptado cii algunos paises para ocurrir a tan motio, ir
cruel enemigo de la vida y de la nawraieza dci hombre aunque debilita las ¡berzas del mal. 00
las cxtin~tic, antes bien propago sus pestilentes ejúdOs. Si riO .‘~L> túffldfl proirzaencías exactos, ir
generales para la separación dc los que natural 6 aro ¡icialmente se inticionan “. en Francisco
GIL : Disertaciónflsico-médicaen la cual se prescribeun método sc’cúro para preservara ‘os
pueblosde viruelashastalograr la eomn¡eraextinción dc ellas en todo ci Reino. imp. Joachin
Ibarra.Madrid. 1784.p. 1.

!13 Cartadc BernardoBonaviaa D. GasparMelchor de Joveilanos.fechadaen Durango
cl It) de septiembredc 1798. f. 3-3v. Archivo de la Real Academiadc Medicina. Fondo siglo
XVIII. Legajo II. doc.n%94,

Manuel USANDIZAGA SORALUCE: Los Ruiz de Luzuriagaeminentesmédicos
vascos“ilustrados”. Universidadde Salamanca.Cuadernosde Historia de la Medicina Española.
Salamanca.1964. p. 43.

“Que no se expongan a esta operación las’ mugeres QiIt’ SL> hallen en cinta, por
precairer olguno.~ funestas efectos”. en Manuel RUBIN DE CELIS 1 uarw histórico-médica
escritaa un amigo suxo sobrela inoculaciónde las s’inwias. en la que explicael origen de esta
práctica.los efectosdeella, el mododc clecutarlaY SUS Nentalas.Imp. JuanLozanodel Supremo
Consejode Indias.Madrid. 1773.p. 23.

‘‘“‘No por conipiicac¡one.s con la inoculación. sino para no crear mala opinión contra
la inoculac¡ón en caso del que no esta sano fallezca “. en Manuel RUBIN DE CELIS : Carta
histórico-médicaescritaa un amigo suxosobrela inoculacióndc las viradas,en la queexplicacl
origendeestapráctica. ¡os efectosdc ella. el mododeejecutarlay susventajas.imp. JuanLozano
del SupremoConsejode Indias.Madrid. 1773.p. 23.

Elvira ARQUlOLA “La ExpediciónRo/mis ir la difusión tic la l’acuna”. en La
-< r Ultramar

.

uicfl~Ia Éspanolaen Ecl. Doce Calles.Madrid. l991. p. 250.
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cuentalos riesgos. “La variolización era un procedimientono exento
de peligívs. En bastantes’ ocaviones se producían no lórmas
atennadas, sino graves viruelas y no jáltaron casos que se

acompañabande muerte.Por otra parte no podía menospreciarseel
riesgo de que a partir de los inoculadosseprodujesenepidemias~

A pesar de los riesgos tan evidentes, la inoculación contínuó
utilizándose.La contrapartidaa esteriesgo era la probabilidadde salir
ileso enunaepidemiade viruelasnaturales,queasolabanal mundocon
enonnemortalidad.Paraevitaren lo posible estos riesgosse tomaron
medidasdrásticas,como “la prohibicióna que los inoculadossaliesen
al publtco “, y ademásse determinóque “viviesen separadosy sin
comunicaciónalguna”119

La vanohzación,que tantasventajasofrecíaparala preservación
de los individuos, constituyeun seriopeligro parala humanidad;cada
inoculado era una fluente de infección natural, y la viruela crecíaen
proporcionesalarmantes.A pesarde habercomenzadoa practicarel
aislamiento de los inoculados, el método perdió progresivamente
terreno,hastael puntode ser abandonadopor algunosde los que con
más fervor lo habian defendidoy aplicado.Como consecuenciade la
falta de seguridadsobrelas medidaspreventivasde la inoculación, la
Real AcademiaMédica Matritensehastael año 1792 se opuso a la
variolizaciónporqueveíaen la inoculaciónde la viruela la propagación
de las epidemias.

Existían tinos criterios que evitabanque los facultativos,y, en
consecuencia,la población en general, abrazasenla inoculación con
muchoentusiasmo,Los criteriosson: “que la inoculaciónno evitabay

propagabael contagio“, “que la inoculación no preservabade las
viruelasnaturalesá los inoculados¿ y por lo tanto era inútil esponer

á nadie ó semejanteoperacion“, “que con la inoculacionsecontraian
enfermedadesdistintas de la viruela “, “que el individuo no debe
esponerveú peligro alguno, ni adoptar la inoculacion,por masinterés

que en ella tenga el público “, “que en conciencianíngun hombre
debeesponerseni esponerá sus semejantesá contraerenfermedades

“~ Manuel USANDIZAGA SORALUCE: Los Ruiz de Luzuriaga eminentesmédicos
x’ascos“ilustrado?’. Universidadde Salamanca.Cuadernosde Historia de la MedicinaEspañola.
Salamanca.1964.p. 27.

Manuel Ignacio GONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónque el obispo de
Pueblahacea susDiocesanospara que se prestencon docilidad ñ la importanteprácticade Ja
Vacuna. [mp. MarianoJosephdeZúñiga~ Ontiveros.México. 1804. p 11-12.
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que ii)ios no le envíe“, y “que la inocuiacion era repugnanteá la

razony al derechonatural “12t1

La inoculacióneraun amiade doble filo porquepodíaimnunizar
a los que se inoculaban,perotambiénpodiapropagarel contagioen los
rio inoculados.En la epidemiaque sufrió Lima de 1 802 a 1805, “la
inoculaciónen lugar de ser un ¡reno al contagio/omentola epidemia.

Yci SuperiorGobiernode la ciudadse vió obligado a prohibiría bczjo

de/hertespenasdentrode la cap¡tal “í2í~

La población teme casi con la ínisma intensidad las viruelas
inoculadas artificialmente que las vIruelas naturales122. Ante esta
realidadse generanuna serie de interrogantestales como : el va¡or de
la eficaciapreventiva;posibilidad de muertesy gravesenfennedades
como consecuenciade la inoculación; la posibilidad de lesiones
definitivas en el organismodel que sufre las viruelas inoculadas; y el
temora que la inoculaciónsignificasecrearun foco a expensasdel cual
sepropagarannuevasepidemias.

La práctica de la inoculación desdeel inicio 1kw polémica. En
seguidaaparecieronfacultativosfavorablesy otros en contrade esta
práctica.Tanto unoscorno otros hacenafirmacionespoco científicasy
sí intimidatoriasparala defensao incriminacióndel método.

Así entre los favorables nos encontramosaflrmaciones del
Dr. Piquer cuandodice que “todo cílamo et médico aconsejaen ci
ejercicio de su pro/esion ha de tener necesaríameritepor fin la
conservaciónde la vida y la saludde la.v gentes“, “puede el médico,y’

a vecesdebe aplicar remedios, los cuales, aunque produzcanalgún
daño ¡hico, se consideran necesariospara mantener la vida “,

“cuando llega el caso de haber el médico de usar de cualesquiera
remedios,en especialde los propuestos;ampmacionesde miembros,
a la aplicación dc las cautáridas’, las’ purgas o las sangrías’ esta
obligado a seguir la opinión másprobable y aun ía mas segura o

LO Antonio hERNÁNDEZ MORRIÓN ‘ Historia bibliográfica de I.a Medicina er
España.Imp. dejaViuda de Jordáne Hijos. Madrid. 1847. sol. VI. p. 307.

La epidemiade viruelas de Lima la descnbioGabriel Moreno en el ‘Vlhnanaque

Peruano (It> 1803 “. Citado por Hipólito UNANUE : Obras cientificas y literarias. Tip. La
Academia.Barcelona.i914. tomo ¡Ip. 56.

‘‘Es cosa asegurada que las 1 ‘¡ruelas naturaie.st aun de.spues del inetodo de la
inoculaciónacababan con una décima sosia parE e ,le lo población “. en Obra laeranarealizada
por Fr, Bernardinode Acosta. Directordcl Sino. Rosariode la Ordendc Predicadores,fechadaen
Tenerifeel 16 dc marzo de 1804. Archivo General dc indias. Sección: IndiferenteGeneral.
Legajo i558-B.
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“todas las diligencias que prudentementeconducenpura quitar un
mal presente,sepuedenpracticar para precaverlos males, que con

“¡23
gravejúndamentosetemequehan de venir

Entre los facultativos contranos a la inoculación nos
encontramosafirmacionescomo la del Dr. Gorraiz que dice: ‘La
inoculación es un horror y que considera como invención de
Satanás”124

En esteenfrentamientoprovocado por la inoculación también
tomaronposturalos políticos ilustrados125,y hastala propia Familia
Real, cuandodecretala Real Cédulade 30 de noviembrede 1798, en
que sedice

“La recientee¡?fermedadde viruelasquehapadecidoLAR. la
SeñoraInfanta DoñaMaria Luisa, Princesade Parmay de la
que SA. felizmente ha convalecido, habiendo llamado la
piadosaatenciónde losReyesnuestrosSeñoresa considerarlos
funestosprogresosde un mal que tantoaflige a la humanidad,y
tan tristes memoriasha dejado en su amada Real Familia,
moviódesdeluego suspaternalesánimos, no menosocupados
en asegurarla tranquilidad de susvasallos, que de salvar las
vidaspreciosasde susaugustoshúos, a adoptarpara con el
Príncipe nuestroSeñory los SerenísimosSeñoresI,~fantes 1).
Carlosy D. Franciscoel mediomásprobablede disminuir los
riesgosde una calamidadque casi se ha hechoinevitabley no
ofreciéndose otro que la inoculación acreditada por la
experiencia, y generalmenteadmitida cii todas las ¡¡aciones
cultas; oído el dictamende su Primer Médicode Cámara1).
FranciscoMartínezSobral, se resolvieronSS.MA’I. a consentir
se hiciese ~ainoculación de las viruelas a los tres referidos
Príncipessusamadoshijos”126

123 Andres PIQUER: Dictamen del Tribunal del Real Protomedicato al Supremo

Consejo de Castilla sobre la inoculación de las viruelas (24 julio 1727» en ObrasPóstumas

.

Imp. JoaquimIbarra.Madrid. 1785. p. 103-104,104-105.l06y 108.
A Opinión de VicenteFerrerGorraiz. citadoenTimoteoO’SCA.NLA.N : La inoculación

vindicada.Imp. IgnacioAguavo, Santiago.1786.p. 86,
contra de Vicente Ferrer y (Sorraiz hay una respuesta en la Gaceta cíe Madrid

del 1 dc noviembre (le 1785, n087hace rejérencia al P. Eevjoo como defensor de la inoculacion
ir la define como que es un objeto que merece la atención <leí Estado, de la Reli2ión, 1 cíe cada
particular a quien es un motivo que obliga a depositar su talento en el/ando público para sacar
los frutos”. en Timoteo OSCANLAN : La inoculación vindicada, Imp. Ignacio Aguavo.
Santiago,1786.p. 1.

:~ Citadoen Miguel PARRILLA HERMIDA: “Apunteshistóricossobrela inoculación
de la viruela comométodoprofilactíco “. en Galicia Clínica. La Coruña.julio 1975.p. 7.
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En la última décadadel siglo XVIII, los médicosespañoles
comienzan a ser más imparciales y descubrenen la inoculación
ventajase inconvenientes.Como ventajasdestacan: las posibilidad de

escoger el sujeto. elegir la edady la estaciónpara inocular las
viruelas, es hacerlas benignas” “el daño de la inoculación es

cierto porqueseproduceuna enfermedaden el queestásano”; “toda
viruela es un verdadero veneno, y esto lo conflesan los mismos
patronesde la inoculación y no es lícito generale indistintamente
usardemedicinasvenenosas’“í28~ y, como contratiempo,que “el virus
de las viruelas inoculadasy el de las naturales, es uno mismo,y’ sus’
cualidadesno se distinguen,sino en razón de las circunstanciasen
que se reciben“¡29 A finales del siglo XVIII, estapolémicagenerada
entrelos médicosinoculadoresy los antiinocuiistasquedóanuladapor
el descubrimientode la vacuna’~

Fruto de esadualidad,con el pasodel tiempo, a la inoculación
también ¡e salieron críticos. Un ejemplo de ello es la obra del Dr
FranciscoGil131. En ella afirma que “¡a inoculación introducidadesde
principios del siglo XVIII en Europa. no extingue es’!e Mal fías
virueías/, enemigocruel del génerohumano; circunstanciaque ¡e
estimulóa discurrir, si seríaposiblea la vigilancia celo de un sabio
gobierno la total extinciónde estaepidemia”1’2.

La opinión de los facultativos llega a sus obras;de estemodo
tenemosuna serie de escritosfavorablesa la inoculacióny otros en
contra. Se generaronvivas discusionesque se plantearonentre los
ínédicosy aun entrelas autoridadesciviles y religiosasrespectoa la
justificación de la prácticade la inoculaciónde las viníelas.A pesarde

Provectodc E\pedkión del Dr, Flores, fechado en Madrid cl 28 de febrero dc 1803. 1’
5-5v. Archivo Generalde Indias. Sección:IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

Andrés PIQUER : Dictamen del ‘tribunal <leí Real Protomedicato al S’upreno

Consejocíe (7ovsUlia sobre la inoculación ele los viruelas (24 julio 1’>’ í. en ObrasPóstumas

.

Imp. JoaquimIbarra.Madrid. 1785.p. 109 ~ II L
ProvectodeExpedicióndel Dr. Flores,fechadoen Madrid el 28 de febrerode 18(13. £

5v. Archivo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.
~ Cf AntonioRUMEU DE ARN4AS ‘“Ja inoculación ir la vacunación anh variólica

en España. Datos’ para la historía (le la it tedícína española en los siglos idi!! y .‘VJ.X’ “. en
MedicinaEspañola.Valencia.julio-diciembre 1940 p. 34-36.

‘~‘ Cimjano dcl Real Monasterio de El Escorial y su real sitio e individuo de la
Academia Médica Matritense y escritor de una de las mejores producciones sobre Las
enfermedadescontagiosas.Su obratuvo grandifusión. no sólo en la Peninsula.sino que tanibién
sedifundió por todoslos territoriosde Ultramar.

ioaqmndc VILLALBA: Epidemiologiaesrajiolao Historiacronológicade las vestes

.

contagios. epidemias x epízcottas. que han acaecidoen España desde la venida de los
canagineseshastael año l~0l. imp. FermínVilialpando.Madrid. 18o3. p. 157.
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todos estos inconvenientes,los médicos se plantean si “<es lícito
rehusarla inoculaciónde las viruelas?~~I33,o “¿cómopuedeser licito

comunicar de propósito una enférmedadcomo las viruelas a un
hombre, que tal vez nunca las hubiera tenido, y que por la
aplicación escontigenteque semuera2“134 El Dr. Gorraizafirma que
es una inmoralidad la práctica de la inoculación’35; el Dr Piquer
razonaasi

“One nuncaeslicito hacermal, porpequeñoque sea,parapor
él procurarsealgun bien y cómola inoculaciónproduzcaun
verdaderomal, pareceque tíopodrápracticarse, tui aun con la
esperanzadelbienquede ellapuedevenir~‘¡36,

Escritosfavorablesa la inoculación
En su obra titulada “Memoria sobre la inoculación”. Carlos

Maria La Condaminees de los primerosdefensoresde la inoculación
en Europa137.AndrésGarcíaVázquezes el autorde la primeranoticia
escrita sobre la inoculación en España138.A estemédico españolle
siguieron: Manuel SERRANO139, Francisco RUBIO’40, Antonio

‘~ JuanPuigpublicael examensobreuna inoculaciónen el Diario deMadrid del 4 al 9
de diciembrede 1798. y alli se planteala licitud de la inoculaciónde las virue’as.citado enJuan
PUIG : Aviso imnonantesobre los casosextraordinariosde viruelas legitimas sobrevenidas
mucho tiempo despuésde la vaccina verdadera,y tentativaspara precaverlas: con otras
reflexionesdirigidas a perfeccionarJa práctica de la Vacuna. ¡mp. dc Fermín Nicolau. Gerona.
1803. p. 50,

134 AndresPIQUER : Dictamendel Tribunaldel Real Pro toniedicato al Supremo
Consejode (‘asti/la sobre la inoculacion (le las i’iruelas (24 julio 1727).en ObrasPóstumas

.

Imp. JoaquimIbarra.Madrid. 1785.p. 114.
~ “La inoculación es enfermedad, ó es un ma! que sin necesidad se introduce en la

naturaleza: luego es mala: luego prohibida: luego se comprende en el precepto “. en Vicente
Ferrer GORRAIZ BEAUMONT y MONTESA: Juicio o dictamen sobre el proceso dc la
inoculaicónpresentadoal Tribunal de los sabiospara que la juzguenpor el Dr. en Medicina. O

.

FranciscoSalváy Campillo. Imp. JoseLongas.Pamplona.1785,p. 203-204.
361 AndresPIQUER : Dictamen(leí Tribunal <leí Real Protomedicato al Supremo

Consejo de Castilla sobre la inoculación de las viruelas (24 julio 1 727}. en Obras Póstumas

.

Imp. JoaquimIbarra.Madrid. 1785.p. 113.
137 “La Condamine afirma que la inoculación hecha con buen método nunca es morral”.

en AndrésPIQUER : “Dictamen del Tribunal (leí Real Prolomedicato al Supremo Consejo de
Castilla sobre la inoculación (le las viruelas (24 de ¡ulio de 1757)’”. Obras Póstumas. Imp.
Joaqnimibarra.Madrid. 1785, pi 14.

“El Dr. O. Andrés (Sarcia J’ázquez en 1748 da por primera vez un infórmne cíe la
operación para insertar las viruelas “. en Andrés PIQUER : “Dictamen del Tribunal del Real
Protornedicata al Síyremc Consejo de Castilla sobre la inoculación <le las viruelas (24 de julio
de 1757) “. ObrasPóstumas.Imp. JoaquimIbarra.Madrid. 1785. p.l20.

~ ManuelSERRANO: El mejorespecificode las viruelas. 1768. 0. Manuel Serranoes
médicode Majadelravo. realizainoculacionesen las provinciasde Guadalajaray Segovia.Fruto
de su experiencia es este libro.
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CAPDEVILLA. Juan ESPARRALLOSA, Miguel GORMAN,
FranciscoSALVA. y CAMPILLO~4’ y TimoteoO’SCXNLXN14. Estos
dos últimosautorestienenunaextensaproducciónliteraria.

Pero la primeraobra, con identidadcientífica,que informa sobre
el método preventivo de la inoculación es la de Andrés Piquer’43,
titulada “Dictamen sobrela inoculación de las viruelas”, publicadaen
1766. En ella defiendela prácticade la inoculacióny ademáspretende
crear tma opinión pública favorable. Otros muchos facultativos
efectuaroninoculacionesen los territorios hispanosen el último tercio
del siglo XVIII: Elleke en Valencia: O’Scanlany Benitez Gálvezen
El Fenol ; Abad en Barbastro,Gorman en El Fenol y en Buenos
Aires; Echandien La Coruña:Verasteguien la tropa de Orán; Ruiz
de Luzuriagaen Vizcaya; EspallarosaenCádiz; FranciscoRubio en la
Corte ; y Salváy PiquerenBarcelona144.

En el territorio americano la figura más representativaen el
fomento de la inoculación es José CelestinoMutis En el año 1782
publicó e hizo distribuir entrela poblaciónun folleto titulado “Método
generalparacurarlas Viruelas”, queen unaedición posteriorse tituló
“Instrucciones sobre las precaucionesque deben observarseen la
práctica de la inoculación de las Viruelas”145. El virrey Caballeroy
Góngoraimpulsó la distribuciónde estasnormasparael beneficio de la
poblacióncuandoéstaestabaamenazadapor el contagio.Paraacercar
estas medidas profilácticas a la población, se distribuyeron hojas

Vrancis~o RUBIO Disenación sobre la inoculación de las virnelas. 1769. D.
FranciscoRubio sigue los pasosdel Dr. Serranoy también intentó publicar sus experimentos.
aunqueen un principio no contécon cl informe favorablepara su publicaciónde los miembros
del RealProtomedicato.

Las obrasde FranciscoSALVAv CAMPILLO son:La inoculaciónpresentadaa los
sabios.1777 : Procesoa la inoculación.Barcelona. 1777 : Carta sobrela inoculaciónde\‘inie[as
al licenciadoD. Vicente FerrerGorraiz. ¡jresbitcro y profesorpublico de Filosofia y Teologiaen
Toledo : ¿lis’ licito dejar de inocular las viruelas.’ : y Sobre las’ utilidades ir daños (le tos
purgantes y’ oc la ventilación (le las Viruelas. Estos dos últimos articuloslos publicaen la Gaceta
deMadrid en el año 1790.

12 Lasobrasde TimoteoOSCANLAN son Practicamodernadela inoculación. ¡784:
La inoculaciónsindicada.1786 : y Ensas’oapologéticosobrela inoculación. í 792.

‘~ El Dr. AndrésPiquer~ ArruIat fue médicode Cámaradesde1751, y dc él se afirma
que es “la /igura más refulgente <te la mealcína española <leí siglo VI 711’. en Antonio
~4áRTINEZ ZU’LAÁCA: La medicinadel siglo XVIII cii el NuevoReinode Granada.p. 133.

‘“~ Cf. Miguel PARRILLA HERMIDA ‘“.4 punteshistoricos sobre la inoculación de la
viruela comomérodoprofiláctico “. en Galicia Clínica. La Coruña.~juiio1975. p. 4-6.

‘~ El documentoestá literalmenteen el libro de Gabnel FONNEGRA : Mutis y la
ExoedictónBotamea.Documentos.Ed. El áncora.Bogotá. 1983.p. [5 [-157.
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volanderastituladas “Recetas para Viruelas~l4Ó. En este folleto el
lenguajeesmásasequibleparala poblaciónmenosinstruida. Todaslas
medidasprofilácticasde Mutis encontraronfúertesresistenciasen un
mediomuy reacio a las límovacionesmédicas.

Escritosen contrade la inoculación
En sus libros los detractores solamentese preocupabande

mencionarlos múltiples casosdesgraciados.Muchasveces,la violencia
de sus afirmacionesy juicios dejan dudas respecto‘ a la verdad
contenidaen ellos. Se generaunapolémicabasadaen adjetivosvacíos
de conocimientoscientíficos,comoinútil, ineficazy perjudicial.

“Pocos sonlos Médicosquehan escritocontra la inoculación,
no obstante que muchos procuraron desacreditarla con
domésticosy clandestinosrazonamientos;pero en su finar,
in/iPuitOS

Aunqueel Dr Rubin de Celis afirma que son pocoslos autores
que escribenen contra de la inoculación, la realidadno es asi. Los
autoresanti-inoculistasson prácticamenteigual de numerososque los
que escribena favor de la inoculación.Así nosencontramoscon: José
AMAR y ARGUEDAS (j774)148 Jaime MENOS y DE LLENA
(1781) y Vicente Ferrer GORRAIZ. A estosautoresde libros tenemos
que añadirlos que participaronen disputascientíficasen la Gacetade
Madrid: el mismo GORRAIZ (1785), Pedro FERNÁNDEZ DE
CASTILLA (1789)y JoséPINILLA y VIZCAÍNO (1793).

2.3. VACUNACIÓN

La inoculaciónde la viníela no era un procedimientoinocuo ni
mucho menos, y por ello el descubrimientode la vacunacióntuvo
extraordinaria importancia. “La inoculación Jácilitó de manera

146 El documentoestátranscritoliteralmenteen la publicaciónde SergioElias ORTIZ
“Pesetas para fas viruelas”. Boletin de Historia y Anti~iedades, n”471-472. Academia
Colombianade la Historia.Ed. Pax.Bogotá.enero-febrero1954. p. 93-100.

Manuel RUBíN DE LEUS : Carta histórico-médicaescritaa un amigo suyosobrela
inoculaciónde las viruelas, en la que explicael ornende estapráctica, los efectosde ella, e

’

modode ejecutarlay susventaias. f mp. JuanLozanodel SupremoConsejode Indias. Madrid.
I’7’73.p. 13.

~ JoséAMAR y ARGUEDAS : Instruccióncurativade las virue’as.dispuestaparalos
facultativosvacomodadaparatodos.Imp. JoachimIbarra Madrid. 1774. 164 p.
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extraordinaria el tri unió de la vacunación y la inoculación fíe
colocando lentamente los peldaños que más’ tarde ascendió
rápidamentela vacunación”149 El ocaso de la variolizacióncoincidió
con el nacimiento de la vacuna. En lugar de inocular con viruelas
naturales,se inoculará con la viruela de las vacas. La vacuna es la
síntesisde todo un procesocientífico llevado a caboen el siglo XVIII.
A juicio del Dr. Canetse asignaa la vacuna una “admirable virtud

preveniva de las viruelas~ La vacuna se establecerácomo tina
alternativamás fiable a la inoculación.que hastaesemomentoera el
único elementoquepodíaprevenirde las viruelas.

‘Hasta aquí hemostratadoce la inutilidady perjuicios de la
inoculación,y delmodode curar las unidasnaturales con un
métodofacil é inocente,persuadidosá que las viruelasnuncase
curan, si se usa de muchas medicinas y costosag Resta
proponer el remedio más seguro y excelente, que pueden
inventar las edades;puesgozade la singular prerrogativa, de
queno sólo cura las viruelas, sino que ni aún dcxcrastro, pues
no le puede haber de en/érmedadque no hubo. Este gran
remedir> es la Precaución,remediode tanta mayorimportancia,
quantoeselestragoque hacenlas viruelas, que quando llegan
á ciertopunto de veneno,sonelHerodesdellinage humano‘15¡~

La vacunano se explicaríani se comprendería,si previamenteno
se hubiesepuestoen prácticala inoculaciónde viruelas. Y, por otro
lado, a la vacunano podemosínantenerlaal margendel aislamiento’~2.

El puntode partidade la labor de Jennerespuramenteeínpírico.
Los hechosaisladosde la transmisióndel cow-pox a las personasque
trajinabancon las resesvacunas,le da la pisía de susexperimentosy

reflexiones.Y el movimientocientífico desencadenéun procesológico.
por el que los hechosflíeron convertidosen ley. ¿Cómosurgió en la

“~ Manuel USANDIZAGA SORALUCE Los Rui¡ de Luzunauaeminentesmédicos
x’ascos“ilustrados” Universidadde Salamanca.Cuadernosde Historia de la Medicina Española.
Salamanca.1964.p. 43.

JosephCANET : ConversacionessobreU Vacunamuy útilese imrortaníes.Imp. dc
Sigisínundo Bou y Barenéra.Cervera. 1803.prólogo.

Vicente Ferrer GORRAIZ BBAUMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel
procesodela inoculaicónpresentadoal Tribunal de los sabiosparaque la juzguenvot el Dr. en
Medicina.O. FranciscoSaiváy Campillo. Imp. JoseLongas.Pamplona.1785. p. 185-186.

.52 ‘ sembarquen hasta
‘‘Proponemos que rodos los negros se ~‘acunena bordo. y no cíe

considerarlos presen’ados del conlagio varioloso ¿ mas si hubiese sospecha de que lo babia en el
ittc~ar cle donde salieran, se purificará el buque. u >t’ cargamento con las Jumigationes ocicló
mineralesde Aionveau“. en Informede Ja Juntade Vacunaen Cuba, fechadoen La Habanael ¡3
de junio dc 1808.Archi~’o Generalde Indias. Sección Cuba.Legajo 1691.



1.115

mentede Jennerestagenial idea?¿El descubrimientofue fruto del azar
o resultadode unaobservaciónprecisa?

Jenner’53 durante dos años había sido discipulo del célebre
cirujano 1-junter,y ante las dudasque le presentabaa su maestro,éste

‘‘154le respondiócon la frase: “No piensesmás,ensaya El descubridor
de la vacunafue una figura productode la ilustración,queutiliza como
método científico la experimentación,y cuya labor comienzacon la
observaciónde la realidadque le es imnediata.Fue una personamuy
intuitiva, “sometió los hechospor él vistosa un riguroso análisispara
llegar al descubrimientode /énómenos~ Siguiendo un proceso
empirista, intuye en universaleslas afinnacionesde una campesinade
Gloucestershire.Esta vaquerano temía a la viruela, porque había
sufrido la enfermedadde las vacas:el cow-pox. Como consecuencia,
estabainmunizadafrenteal mal de las viruelas.

El 14 de mayo de 1796, Jenner había efectuado la primera
vacunaciónen el niño de ocho añosllamado JamesPhipps,utilizando
linfa tomadade las vesículasdel dedode unaordeñadorallamadaSara
Nelmes. Y al cabo de algún tiempo se inoculó al niño la viruela
humana,y la enfennedadno evolucionó. Jenner,conscientede las
repercusionescientíficasy médicasde su experimento,publicó en 1798
los resultadosen un ensayotitulado “An inquiry into the causesand
effectsofthe variolaevaccinae”.

La clara intuición de Jennertenía extraordinariaimportancia,
porque significaba sustituir la variolización, procedimiento. como
hemosdicho, no exentode riesgospara el inoculadoy para los que le
rodeaban,por la vacunación.Este método preventivo era, sin duda,
ínáseficazparainmunizarcontralasviruelas.

El problema que se generaba ahora era la difusión del
descubrimiento.Primero,habíaque demostrarla utilidad de la vacuna,
y, luego, se debíapersuadira las colectividadespara fomentarsu uso.

~ Eduard Jennernaciócl 17 de mayode 1749 en la villa de Berkeley.dondemurió en
1823 despuésde 74 añosde vida con granfruto. Parasu biografia.consultarJonhBARON : Life
an corresuondenceof Jenner.Imp. Colburn.Londres. 1838.

154 Antonio RU’MEU DE ARMAS : “La inoculación y la vacunación antivariólica en
España.Datospara la historia de la medicina española en los siglos ~U‘III ~v.VLX”’. en Medicina
Española.Valencia. julio-diciembre 1940.p. 38.

‘~ J.B. LASTRES : La Salud Públicay la prevenciónde la Viruela en el Perú.Lima.
1957.p. 16-17.
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Paraconvencera la poblacióndel uso de la vacunación,por un lado
hay que ensalzar sus bondades’56 y, por otro, hay que criticar

157
despiadadamentelos otros métodospreventivos

La práctica de la vacunaciónse expandiócon notable rapidez
por Inglaterra, pasandoinmediatamenteal Continente. Las notícias
sobrela vacunallegan a Españaen el año 1799’~~, a principios del mes
de abril de 1801 llega el pus vacunodesdeParís,y el 22 de abril de
1801 el Dr. .Jaúreguien Aranjuez realiza la primera vacunación: “lEn
abril de /801 hice traer el pus vacunodesdePar/y por medio deLSr.

D. Luis de Onis y en 22 del mismo mes practiqué la primera
inoculaciónen Dña. Alaría Conrotte”159.

Estaes la primeravacunaciónhistóricamentedocumentadaen la
Península.El Dr. Martínez indica la ruta de llegada a través de
Cataluña,afirmandoqueallí ya sehabíaadoptado.

“La España la recibio ¡la vacuna/ de Francia, siendo la
(7ataluña la primera que la adopró, cuyo ejemplo siguio
Madrid, transmitiendosede aquía (Juipuzcoa,Navarray otras
Provincias, en donde sometiendo de nuevo a ulteriores
experienciasun descubrimiento,que desde su origen había
sufrido las decisivaspruebas; se vieron confirmadastodas las
venta/asanunciadaspor el primer vacunador“l6O~

La aceptaciónde la vacunacióncomo medidaprofiláctica exige
una fase experimental. Estos experimentoslos realizan particulares,

156 ‘‘Entre los preciosos descubrimientos que han ilustrado la higiene pública en estos

ultimos tiempos,no hay uno mas útil e interesante a lo salud (leí género humano que el de la
vacuna. Porque su práctica es benéfica y precave enteramente cíe los ataques de las viruelas
terribles“. en AntonioPINEDA Memoriasobrela Vacuna.Imp. de ¡‘a CapitaniaGeneral.Santo
Domingo. LS14. p. 1.

‘‘La inoculación de este veneno /la s’iríceiaJ. los’ lazaretos, el aislamiento y otras
providencias que la policía medíca había establecido ‘nula plicaban y fijaban los jócos de este
contagio tan cornunmente temible. Antes del descubrimiento de la vacuno ninguna pobíacwa
podía gozar de una se~uridad absoluta, a pesar de diféreníes medios de sanidad establecidos
para repudiar la atrocidad de este comun enemigo “. en Antonio PINEDA : Memoria sobre la
Vacuna.Imp. de la CapitaniaGeneral.SantoDomingo. 1814.p. ‘7.

“8”La primera noticia impresa sobre la vacuna en nuestra patria aparece cii el
Semanario de Agricultura ~vArtes el dia 27 de ¡novo ¿le /799. Pronto se divulgó una versión
latina de la obra original cíe Jenner”. en Manuel USANDIZAGA SORALUCE Los Ruiz de
Luzuriagaeminentesmédicosx•’ascos “ilustrados”. Universidaddc Salamanca.Cuadernosde
Historia de U MedicinaEspañola.Salamanca.1964.p. 76.

~ Cartade Ignaciode Jaureguidingida al Duquede San Carlos.fechadaen septiembre
de 1814.Archivo de la RealAcademiade Medicinadc Madrid. Fondo siglo XIX. doc. n”1486.

VicenteMARTÍNEZ : Tratado histórico-practicode la Vacuna.Imp. deBenito Cano.
Madrid. i802. p. 18-19.
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incentivados por convocatoriasde premios de investigación. La
Academia de Medicina de Barcelona, el 28 de febrero de 1801,
presentala siguienteconvocatoriadepremiosen la Gacetade Madrid.

‘Siendo posible que la inoculación de la vaccina que se

introduce en Españapreservede las viruelassolopara cierto
tiempoy no perpetuamente, y que estae,~fermedad.sacadade
los brutosy comunicadaa loshombres; introduzcaen la especie
humana una nueva enjérmedad, ofrece la academia una
medallade oro del valorde 375 realesal profesorquedentrode
cuatroaños;contadosdesde,estafecha,enviarea la academia
la mejordisertación,’ Sobre las ventajasó inconvenientesde la
inoculación de la vacuna,fundadaen observacionespropias
que confirmen ó refuten las que nos refieren de paises

“161
extranjeros

Las condicionesparaparticiparen estaconvocatoriasoncinco.
Primera: “Se excluyende concurrir los veinte sociosresidenteso de
numero “. Segunda: “Los autores premiados no podrán dar á la

prensasusmemoriassin elpermisode la sociedad”.Tercera: “En las
reflexionesexcusengeneralidades,y procurenceñirsea lo sustancial

y útil “. Cuarta: “Las memoriasestaranescritasen españolo latín “.

Y Quinta: “Las memoriasse dirigíran francas de parte al Dr. D.
Francisco Salvá, secretarioprimero de la academiaen Barcelona
Estas convocatoriasde premios no fueron monopolio del territorio
hispánico.Por ejemplo, la Academiafrancesaconvocó en 1815 unos
premios que tenian como motivo literario : “El descubrimientode la
vacuna”. “Solamente once poetas glorificaron tan importante
descubrimientoy ningún novelistaencontróallí inspiración”’62

El reconocimientodefinitivo a la vacunaen España llega el
jueves18 de agostode 1803. En esedía senombróa EduardoJenner
académicode la Real AcademiaMédica Matritense163 Durante el
mismo año D. JoséAntonio Caballero,en vista de la propagaciónde
las ideas sobre la vacuna,recomiendaa la Real Academiaque se
traduzcaal castellanosiemprequeseadigno de ello o a lo menosse

161 Gacetade Madrid,Martes21 deabril de 1801.
16=Marianoy JoséLuis PESET: Muerteen España(politica y sociedadentrela pestex

’

el cólera). Ed. horaIt Madrid. 1972,p. 147.
163 “Como son 20 las plazas de Académicos asociados y quedan cuatro vacantes la

Academia a nombrado a 1). Eduardo Jenner médico (le Gloucester, residente en Londres”. en
Libro deAcuerdosde la Real AcademiaMédicaMatritense.Años 1791-1815,p. 282. Archivo de
la Real Academiadela Medicinade Madi’id.
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/órmeun extractoraciocinio de lo másñtíl y nuevoque contengapara
darlo a conocera losjácultativospor mediode la imprenta“‘1

La vacuna,al igual que la inoculación,habíallegado a América
sin el amparode las autoridadespolíticaspero llevadapor facultativos
muy inquietos.De estamanerala vacunallegó al territorio de Nueva
Granadade la mano del Dr. Buges; a la isla de PuertoRico, en los
cristalesdel Dr. Oller; a la Gobernaciónde Cubacon la iniciativa del
Dr. Romay’6~ ; al territorio novohispano, en las lancetas del Dr.
Arboleya; y al Virreinato del Perúcon el entusiasmodel Dr. Belomo.
La actuaciónde estosmédicosamericanosesreconocidapor l-lumboldt
cuandoafirma: “Esta introducción ha encontradopocosobstáculos;
porque la vacunasepresentódesdeluego comouna enférmedadmuy
ligera, y la inoculaciónhabíaacostumbradoya los indios a la idea de
quepodíaserútil causarseun mal pasajero,para precaversecontra
las resultasde un mal mayor‘~166

Las autoridadespolíticas no se mantuvieron al margende la
vacimación.En 1803, en España,Carlos IV crea la Real Expedición
Filantrópica para expandir la vacuna por los vastos territorios
hispánicos.Y, en 1805, en Francia,Napoleónordenala vacunaciónde
todos los soldados de su ejército que no hubieran pasado con
anterioridadla viruela. Paradójicamente,el descubrimientose recibió
condesconfianzaen Inglaterra,ya que fue uno de los últimos paisesde
Europaquedeclararonobligatoriala inoculaciónantivariólica.

Al igual que la inoculación, la vacuna tuvo defensoresy
detractoresque combatieronlos métodosy escribierona favor y en
contrade la vacunación.Este enfrentamientointelectuaino se realizó
en libros como en la inoculación,sino queparaestadinámica se utilizó

164 Oficio dc D. JoséAntonio Caballerodirigido al Vicepresidentede la Real Academia.

fechadoel 16 de julio dc 1804v leido en una lunta extraordinariael dia 6 de septiembrede 1804.
Libro de Acuerdosdc la Real AcademiaMédicaMatritense.Años 1791-1815.p. 319. Archivo de
la Real Academiadela Medicinadc Madrid.

“El 19 de junio de LSOÓ se presentó para la Biblioteca (le la Academia la Memoria
sobre la introducción ~ progresos de la 1 ‘acuno en la Isla de Cuba por O. Tomás 1?on,av ‘. cn
Libro dc Acuerdosde la Real AcademiaMédicaMatritense. Años 1791-1815.p. 359. Archivo de
la Real Academiade la Medicinadc Madrid.

~ Alejandro de HUIVIiBOLDT: Ensayo oclitíco sobreel reino de la Nueva España

.

Estudiode JuanA. Ortegay Mediena.Col. “Sepanicuantos...”¡~Ú39 Ed. l-’orrua SA.. México. p.
44’
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la Gacetade Madrid’6’7, por la inmediatezde las noticias, la facilidad
de la publicacióny lo baratoqueresultaba.

A partir del año 1800,la Gacetade Madrid se llena de noticias
sobrela vacunacióny anunciosde diferentespublicacionesacercade la
viruela, la inoculacióny la vacunaindistintamente.Con estesistemase
anuncianlas siguientespublicaciones: “Ii)tsertación ¡isico-médica,en
que se prescribe un métodode preservara los pueblosde viruelas
hastalograr su completoextinciónen todo el reyno“, de Francisco
Gil168 ; ‘Ensayo sobre la inoculación de la vacuno‘o vacceina ó

métodofácil y seguro de precaversepara siemprede las viruelas“,

del Dr. Colon, traducido por Francisco Piguillem169 ; ‘Origen,
descubrimientoy procesosde la voccina“, de PedroHernández170
“Ensayo apologético de la inoculación, o demostración dc lo
importante que es al particular y al Estado“, de Timoteo
O’Scanlan1’7’; ‘La Vacunaen España,o cartav familiaressobreesta
nueva inoculactón escrita a la señora“, de FranciscoPiguillem1’72
“Tratado de la vacunao viruela transmitidaal génerohumanopara
preservarde la viruela natural o de las árabes, con observaciones
relativas a su origen, progresoy variedadesnotadasen España“, de
Diego de Bances”73.

Escritossobrela vacunación
Los escritoresmédicosa favor de la vacunacióneran bastantes,

muy bien formados académicamente,y desempeñabancargos de

16? Son muchaslas noticias sobrela vacuna.su descubrimiento,su expansiónpor la

peninsuLa.Podemoscitardosejemplos.“Basta decir que sin embargode losmi llares de niñosde
todas edades que se han inoculado hasta el dia ni uno ha fallecido por cal/sa de esta
inoculación. Siendo al mismo tiempo tan fácil y tan sencilla, que los mismos padre.t las madres
y aun las amas de cria. pueden ejecutarle con toda felicidad sin auxilio de facultativo, y sin que
para ello se necesite preparación ni particular ‘. en Gaceta de Madrid del viernes 4 dc agosto de
¡80!. “Todos los días obtiene la vacuna nuevos triunfos de la preocupación y de la ignorancia,

se observa con placer que se propaga rápidamente por todas las provincias de la monarquía.
Se ha adoptado esta nueva inoculación en esta ciudad [Pamplona/, donde no habia sido
recibida la ordinaria y antigua, y corren los padres en busca del fluido preservanvo de las
viruelag a pesar de la desconfianza con que sus adversarios intentas desacreditarlo “. en Gaceta
deMadrid del viernes15 de enerode 1802.

168 GacetadeMadrid. martes4 de noviembrede 180<).
169 GacetadeMadrid. viernes8 de mayo de 1801.
1<? GacetadeMadrid,‘viernes 14 de agostode 1801.

Gacetade Madrid. martes22 de septiembrede 1801.
1W Cacetade Madrid. martes12 de enerode 1802.

<‘ Gacetade Madrid. viernes28 de mayode 1802.
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responsabilidadsocial124 Podernosconsiderarque el primeroquehace
referenciaescritaa la vacunaesel Dr. Piguillem. Este habíahechoen
el año 1800 la primera tradución al español de un folleto sobre la
vacunade FranciscoColon titulado “Ensayosobrela inoculaciónde la
vacun&’. El autorqueescribepor primeravez unaobrapropia sobrela
vacunaes Diego de Bances,titulada “Tratado de la vacuna”, que se

publicó en Pamplonaen
Los médicos que podemos englobar en el ~upo de los

inoculadores son Francisco PIGUILLEM y VERDIER”0. Ignacio
Maria RUIZ DE LUZURIAGA177, Vicente MARTTNEZ178, Pedro
HERNAiNDEZ1’9. José CANET. Juan PUIG. Juan Manuel de
AREJI..JLA180, Diego de BANCES181, entre otros ínuchos que
estudiaronla prácticay difundieron la idea profiláctica de la vacuna.

Cf. ReneéGICKLHORN y H. SCHADEWALDT [a introducción <le la í’acuna (le
las viruelas en Sudamérica “, traducción de FaustoJIMENEZ. separatade la rexistaDeulsehes
Arzteblatt-ArzrlicheMitteilungen.Colonia. 1961. p. 1-2.

“El director de las ¡‘acunas llegó a Puerto Rico, de allí pasó a Caracas, de donde
.stguió su derrotero más habiendo sabido w antes tan admirable descubrimiento escribí ci

Europa al Licenciado O. Diego Lances pidiendo el librito Breve idea de lo que es la Racuno, s’
ci fluido, tube la fortuna de que prontamente se me remíUera, y que por casualidad se hallase
aquí un médico francés ¡lanzado D. Estanilao Laroch a quien le encargué la inoculación, como
io hizo a más cíe 2 mii personag con una felicidadgrande que <¿e semejame número no murió
ninguna “. en Carta del Gobernadorde la Isla Margarita. Miguel de Herrera.a José Antonio
Caballero,fechadael 22 de diciembrede 1804. Archivo Generalde Indias.Sección: Indiferente
GeneraJ.Legajo 1558-A.

176 En 1800.FranciscoPIGUILLEM vacunopor primeravez a cinco niños~ traducelos
libros escritospor el Dr. M. Colon sobre la profilaxis de las viruelas. Fruto de su estudioes e’
libro titulado : La v’acuna en España.canasflimiliares sobreestanueva invención. Barcelona.
1802.A estelibro, del que se hicieronmuchasediciones,le sígutóLa x’acunavindicadao aviso
interesanteal público sobreestainoculación.Barcelona.1803.

Ignacio Maria RUIZ DE LUZURIAGA: Informe unnarcial sobre la Vacuna
preservativode las ~ineias descubiertopor ci Dr. EduardoGeuner. 1801. Archivo de la Real
AcademiadeMedicinade Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo 11. doc.n0703.

~ Vicente MARTÍNEZ : Tratado histórico practico de la Vacuna. Imp. Benito Cano.
1802. llSp.

PedroHERNANDEZ : Origen,descubrimientoy procesosde la vaccina. 1801. Esta
obrano la he podido consultar.Hay noticia de su publicaciónen los anunciosde la Gacetade
Madrid. del viernes14 de agostode 1801.

180 JuanManuelde AREJULA: Cartaal pueblode Cádiz sobrelas pmebasúltimamente
practicadasen estaciudad,las cualesmanifiestancoti exidenciaoue la verdaderas’aeunapreserva
indefectiblementede las viruelas. 1802. Existe una gran cantidadde correspondenciaen el
Archivo dc la Real Academiade la Medicinade Madrid. entrecl Dr. Aréjula x cl Dr. Ruíz de
Luzuriaga.

181 Diego de BANC’ES : Tratado de la sacana6 viruela trasmitida al génerohumano
para preservarde la viruela natural o de las árabes,con observacionesrelativasa su origen

.

progresoy variedadesnotadasca España. ¡801. Esta obra tuvo gran difusión. Sobre ella hay
muchas referencias. “Direrado del descubruniento de Jenner, pulió ~t’ rectbíó en Europa, antes
de la llegada cíe Balmis, el librito Brei’e ir/ea <le lo que es la vacuna del licenciado D. Diego
Lances“. en un Teslimonjo del Gobernadordc Ja isla Margariía. Archivo Generalde Indias.
Sección: indiferenteGeneral. Legajo 1558-A. También hay noticia dc su publicación en un
anunciode la Gacetadc Madrid. dcl viernes28 de maxo de 1802.
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Peroserála obrade Bancesla másdifundiday de granrepercusiónen
Españay enAmérica.

Todos los facultativos que escribiansobre medicina y también
sobre la vacunatuvieron que estarsujetosal dictamenque sobre sus
obras realizabanlos socios de ¡a Real Academiade la Medicina182
Ademásestabanobligadosa regalarun ejemplarpara la Bibliotecade
estainstituciónt83.Todos estosmédicosterminaronsiendoreconocidos
o como miembros de número de la Academia o como médicos
corresponsalest84.

162 Dictamensobre el Tratado histórico práctico de la Vacuna de Vicente Martínez.

fechadoen Madrid el 8 de febrerodc 1804. 6 p. Archivo de la Real Academiade la Medicina.
Fondosiglo XVIII. Legajo 14. doc.n08 17.

1 ~ “Juan Puig regala un ejemplar para la biblioteca de la Academia el día 22 dE>
diciembre de ¡803”. Libro de Acuerdosde la Real AcademiaMatritense.Años 1291-1815.p.
294v.-295.Archivo dela Real Academiadela Medicinade Madrid.

164 A Vicente Martínezse le nombro’”médicocorresponsal”en la junta ordinariadel 9
dc febrerode 1804. Libro de Acuerdosde la Real Academia Matritense. Años 1791-1815,p.
298v.-299. Archivo dela Real Academiade Ja Medicinade Madrid.
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CAPITULO CUARTO

TEORÍA SOBRE LA VACUNACIÓN

1. ¿QUE ES LA VAGINA?

D esde la utilización del latín en la clasificación¡inneana,
esteidiomaes la referenciapara denominarlas novedades

científicas.Jennerno estáal margende estamodailustraday acuñó la
expresiónvariolavaccina,es decir, viruelade las vacas,para designar
la enfermedadcuya inoculacióninmunizabacontrala viruela humana.
En latín variola significa viruela, y vaccinussignifica pertenecienteo
relativo a las vacas1. Esta denominaciónde la recién descubierta
operaciónno es aceptadafácilmentesin reparosni críticas.

Louis Odier creó el término “vacuna”, cuando en agosto de
1799, en la “Bibliothéque britannique”, que se publicabaen Ginebra,
quiso que,tanto la expresión“petite vérolede vachej,usadaentonces
para designarla vacunaciónde viruelas vacuna, como la usadapor
Jenner,“variola vaccina”, friesen sustituidaspor la expresiónmenos
equívoca“vaccina”2.

‘El nombre de vaccina (1’aduna se adoptó de la voz latina vacca (yacal . en Miguel
CORDERO DEL CAMPILLO: Desarrollo histórico de la Medicina Preventiva. Ed. Crin.
Barcelona.1996.p. aY

2 “El término de pequeña viruela de las vacas es incómodo y difícil de manejar en un
escrito. comparativamente con el de pequeña viruela ordinaria, con el cual puede confúndirla
fálcilmente un error de la pluma. Pisto nos ha movido a aventurar otro término. Este nombre
afrancesado seria viruela vacuna. Para abreviar, la llamaremos en el futuro vacuna “. Citado en
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El secretariode la Real AcademiaMédica Matritense,Dr. Ruiz
de Luzuriaga, en un informe5 sobre el descubrimientode Jenner,
determinapor primeravez ¡a terminologíaque ajuicio de la Academia
debeserutilizadapor los médicosque dependende ella, estableciendo
la siguiente identificación de términos. Al fluido vacuno lo llama
‘1/luido yennerino”; a la operación de la vacunación,
“vennerización”; a la erupciónvacuna, “granos yennerínos”; y la
acción de vacunar, “yennerizar“. El argumentoque exhibe Luzuriaga
para utilizar esta terminologia es que el pueblo confunde en la
pronunciaciónfácilmentela consonante“y” conla “b’4.

Se va a dar una confusión entre la variolización, inoculacióny
vacunación, ya que a todas estas acciones se las identifica con
procedimientosdestinados a producir un estado de inmunidad o
resistenciaa adquirir la enfermedadde lasviruelas.

Más tarde, en 1 802, el Dr. Aréjula, en otro escrito5 utiliza tma
terminologíadistinta que acabóimponiéndose.Establecepor primera
vez el verbo “vacunar” paradesignarlo correspondientea la vacunao
viruela de vaca, y el de “inocular” para denominar a las viruelas
ordinarias.

Los territorios arnencanosno estuvieron al margen de la
polémica científica que ocupabaa la metrópoli, y en el Reino de
Guatemalase acuñauna denominaciónpropia de aquellaszonas. “Se
llama a esta ligera dolencia, vacuna, a la materia con la que se

RetinéGILCKLHORN y FI. SCHADEWALDT: “La introducción de la vacunade las viruelas
en Sudamérica“. traducciónde FaustoJIMÉNEZ. separatade la revista DeutsehesÁrzteblatí-ET
1 w
369 288 m
458 288 l
S
BT

Arztliche Milleilungen. Colonia. 1961.p. 3.

Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga: hiforme Imparcial sobre el preservativo de las
viruelas descubierto por el Dr Eduardo Jenner. manuscrito. 1798, 48 f. Archivo de la Real
Academiade Medicinade Madrid. Fondosiglo XVIII. LegajoII. doc. n0703.

1 ‘‘Pero en la pronunciación se confunden fácilmente la ‘Y’’ consonante con la ‘‘b ‘‘. La
baccína significa la caja o cepo de los demandantes (le limosna t’ bacinero o hacinador el que la
pide. ‘Vi creo sean inés propias las voces vacuna. fluido vacuno, vacunar o ini’acunar, y

vacunación. Vacuna es un adjetivo que se toiflti aquí por sustantivo, (.3, no da idea de un
descubrimientoquepreserva de los i’iruelasz “: en Ignacio Maria Rut. de Luzuriaga Infórme
¿‘¡¡parcial sobre el preservativo de las viruelas descubierto por el Dr. Eduardo Jenner.
manuscrito.1798. f 1-1v. Archivo de la Real Academiade Medicina de Madrid. Fondo siglo
XVIII. Legajo 11. doc. n’703.

JuanManuelde AREJ’ULA : (‘ana alpueblo de Cádiz sobre las pruebas últimamente
practicadas en esta ciudad las cuales manifiestan con evidencia, que la verdadera vacuna
preservaindefectiblemente de las viruelas. 18(12. Este texto está tomadode JuanL. CARRILLO
Estudio sobre la fiebre amarilla. JuanManuel de Aréiula (!755-1830). Col. “Textos Clásicos
Españolesde la SaludPública” n08. SecretariaGeneralTécnicadel Ministerio de Sanidady

Consumo.Madrid. 1986.p. 6 1-65.
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comunica, ¡luido vacuno y a la acción de aplicarle, vacunar i’
‘‘6

vacunacion

Nosotros siempre utilizaremos el concepto variolización para
defmir la inoculaciónde las viruelasnaturales,y el de vacunaciónpara
determinarla inoculaciónde la vacuna.

El descubrimientode la vacunafue un hechotan relevanteen la
medicina preventiva,que a partir de ese momentose generalizael
conceptode vacunaa todo lo quenosprevienede unaenfermedad7.

2. ¿QUIÉNESTUDIA E INVESTIGA SOBRELA VACUNA?

La formación científica de médicos, cirujanos, barberos y
boticarios,y su capacitaciónprofesional,realizadaen el siglo XVIII en
las Universidadesy en los Colegios de Medicina y Cirugía, con la
colaboraciónde Sociedadesde Amigos del Paísy RealesAcademias,
la completó y mantuvo actualizadauna literatura médica que hizo
posibleel conocimientode la medicinaeuropeay difundió los logros
quepoco a pocoseiban alcanzandoen el ejerciciodel artede curar.

“Esta Jurna se ofrece v<)luiitariamente a encargarsede la
inspecciónde él [¡luido vacuno]y de trabajar incesantemente
sin perdonar fatiga alguna para su mayor perfección y
progresosencargandoal mismotiempo a los colegiosque se
enseñeenellos la leonay la prácticade la vacunacióny cuanto
conduzcaa conseguirel dichosofin que tanto ha ansiado la
humanidaddesterrarde entre las afliccionesque la oprimensu
mayordestructora,quees la viruela natural’

> “Vacuna”. Gazetade Guatemalan0265.lunes5 dejulio de 1802.
“fn capitulo (le relieve en medicina preventiva ocupa la vacunación, mediante la

utilización cíe material virulento combinado con suero especifico para conseguir una forma lei•’e
de la enjérmedad, que todo como inicio científico la variolización humana realizada por Jenner
(1798)con material de origen bovino, de donde deriva el nombre genérico de “vacunas” para
todos los procedimientos de inmunización activa “. en Miguel CORDERODEL CAMPILLO:
Desarrollohistóricode laMedicinaPreventiva.Ed. Crin. Barcelona.1996.p. 34-35.

Cartade los médicosde Cámara.Antonio de Gimbernat.Leonardode Galli e Ignacio
Lacaba.a JoséAntonio Caballero,fechadaen Aranjuezel 5 de abril de 1804. Archivo Generalde
Indias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo3163.
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Se encomendóla labor de fundar el Colegio de Cirugía de San
Carlos de Madrid a Carlos Gimbematy a Mariano Ribas por Real
Cédulade 13 de abril de 1780. El plan de estudiosinicial incluía la
enseñanzade la física experimental,anatomía,fisiología e higiene,
afectosquirúrgicos,operacionesy álgebraquirúrgica,afectosmixtos y
leccionesclínicas, materia médica, partos y enfermedadesvenéreas,
distribuyéndosesu docenciaen cinco años. Esto demuestraque la
higieneera unapreocupaciónen la medicinailustrada.

Por otro lado, las RealesAcademiasde Medicina, en opinión de
EduardoGarcíadel Real9, “tuvieron un origen modestoy jámiliar”.
Empezaronpor ser tertulias médicas, donde se abordabanasuntos
relacionadoscon la profesión; posteriormentealcanzaronuna gran
importancia cuando, protegidasde la corona, se las dota de unos
estatutos,de unajerarquíay de un gradoacadémico.La vida científica
de estas corporacionesquedó limitada en muchas ocasionesa la
publicaciónde susmemoriasy a la celebraciónde sesionesy de actos
públicos. Todas estas actividades iban tomando importancia y
consolidandoel prestigio de la Academia médica. En 1796 se le
concedela inspecciónde epidemiasy posteriormentela organización
de la medicinapráctica.

El estudiode la vaamasegeneralizay sepropagansusprácticas
y segeneralizasuuso.

Noticiosode mis ensayosel sabio x’ phdántropoII Luzuriaga,
mepidió elpus vacunacon que empezólos suyosen Madric¿ y
los ha continuadoconelmayorsuceso.Ymitaronestosexempios
Zunzuneguien Aladi-id,’ Aréjula en Cádiz; (¡bis en Soria;
í’elázquez en Cartagena; Aguas-vivasen Alicante $ Félix
Martínez en Valladolid; 1 ‘icente Martínez en Pamplona
tJgalde en Bilbao; y en el mismoano de 1801 se adoptóeste
medio preservativo en la mayor parte de la Peuñísula;y
despuéssehizo particularpor una comisióndirigida por el Sí’
1 drnis y que realza el reynadodel Sr. D. Carlos cuarto, a las
iSlas del Archipiélago de México; y desdeestas a nuestras
AméricasMeridionalesi~’ Septentrionales“‘1

EduardoGARCíA DEL REAL: Historia dela Medicinaen Esvaña.Bibliotecamédica
deautoresespañolesy extranjerosn023.Ed. ReusSN. Madri& 1921.p. 511-312.

Cartade Ignaciode Jaúreguidirigida al Duque de San Carlos fechadaen septiembre

de 18)4. Col. Papelesde Vaenna.doc. n”1486. Real Academiade la Medicina de Madrid. La
mismarelacióndemédicosvacunadoresapareceen el Informe de D. Félix González.Médico de
Cámarade FemandoVII con ejercicio. fechadocii Madrid el 20 de agostode 1814 y dirigido al
E.xmo. Sr. Duque de San Carlos. Oficio de 17 p. Col. Papelesde Vacuna. doc. n’1486. Real
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No menosimportanteesla labor desarrolladapor el periodismo
médico”. A fines de la primeradécadadel siglo XIX existenen España
catorcerevistascientífico-médicas.De ellas cinco se publicaban en
Barcelona,cuatroen Madrid, dos en Sevilla y unaen Cádiz, Málagay

Valencia’2 respectivamente.Podernosdestacarla importanciacientífica
de Barcelona comunicada a los centros científicos europeos. el
centralismo político que actúa sobre la ciencia en Madrid y la
incidencia que ejerce la economía sobre la ciencia en Sevilla.
Observamosel desarrollo de un cuerpo médico cualificado en los
puertos de mar y una mayor difusión de las ideas, fruto de la
comunicación,en las zonasperiféricas.En el interior de la penínsulala
difusión de las ideascientíficases menor, debido a la deficiencia de
comunicaciones.Todas estaspublicacionesalcanzanen buenaparte
susobjetivos:elevannotablementeel nivel de la cienciay la práctica
médicas.Y hastalogran mantenerseal margende las contradicciones
de la ideología ilustrada y de la profundacrisis social, económicay
política que afectabaa Españaen los comienzosdel siglo XIX. Al
periodismo médico-científico se unió un periodismo médico-social
basadoen las repercusionesque la medicinateníasobrela sociedaden
la que se desarrollaba.Enestesentido,estaspublicacionesson voceros
de los descubrimientosy avancescientíficos y la respuestaque la
sociedadgenera ante ellos. Así, por ejemplo, en el “Gaceta de
Madrid” se escribendesdecrónicas de operaciones,listas de libros
médicosy dóndepuedenser adquiridos,hastaenfrentamientossobre
temascientíficos,como la luchacontralasviruelas13.

En América a partir de 1801 se encuentrannoticias sobre la
vacuna y la vacunaciónen periódicos tales como el “Almanaque
Peruano” y la “Gazeta de Mexico “, en los que se informabasobrelas

Academiade la Medicina de Madrid. Al ser este informe anterior deducimosque la carta de
.laúreguicopiala informaciónde dicho informe.

JoséMaria LÓPEZ PINERO ~ Maria Luz TERRADAS “Las etapashistóricasdel
periodismo médico en España. Estudio bibliométrico “. Medicina e Historia. Ed. Universidad
Complutense.Madrid. 1980.p. 163-191.

12 La publicaciónvalenciana,titulada “Idea Generalde la Policía “. fue unaexcepción.
Era unaserie de diez cuadernosque se imprimieron de 1798 a 1805. Y estabaconsagradaa la
higienepública.

3 “Carta en defensa de la inoculación “. 8 de enerode 1790. “Las inoculaciones de la
viruela puestas en la balanza de Esculapio. Problema ¡¡sico-médico por Salanova “. 18-19-20de
abril de 1790. “(‘arta en jtn’or de la inoculación“. firmada por el marquésdel Socorro. 3 de
junio de 1790. “Sobre la resolución del problema de la inoculación “. firmada por Mateo

Oscalan(Timoteo OScalan).28-29-30-31 dejulio y 1-2 dc agostode 1790. “Rugidos del León
Nemeo~vsu ganancia al juego de la veintiuna“. titulo que escondeun trabajo contra la
inoculación,firmadopor Salanova.6-7-8-9-10de septiembrede 1790.
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diferentesgestionesparaintroducir el fluido vacunousadocon éxito en
Europa. En 1802 aparecenlos primeros datos sobre la vacunaen la
“Gazeta de Guatemala

A juicio de D. PedroLain Entralgo,durantelos últimos décadas
del siglo XVIII seva iniciandola aportaciónde los pueblosde América
al acervo médico universal. “En 1772, el mejicano ,José Antonio
Bartolache comenzóa publicar bajo el i’ítulo Mercurio Volante, la
primera revista médicadel continenteamericano En 179], Hipólito
UnanóeJúndabaen Lima su Mercurio Peruanoy abría una nueva

‘“14etapaenel historia de la medicinadelPerz¡

3. LOS METODOS DE VACUNACIÓN

Al establecerseel razonamientocomo fitente del conocimiento,
el método es esencial y sirve de base a cualquier especulación
intelectualy científica. Duranteel siglo XVIII alcanzóenormedifusión
y se generalizóa todos los órdenesde la cultura. Esto supusoel
establecimientodel método científico como método de razonamiento
lógico de la ciencia.

Vacunar “es la acción de aplicar la materia, ó fiñido vacunoó
la personatierna ó adulta, quesequiereprecaverde las viruelas“. La
vacuna, en consecuencia, “no se comunica por contagio. sino
solamentequandoseha levantado,ó abierto el cutis, é introducidoen
él la corta porcion de líquido “1= La vacunay la vacunaciónes la
medidaquepreservade las viruelasnaturalesy, ya desdeel inicio de la
propagaciónde la vacuna,numerososestudiososcomienzana publicar
sus investigacionesy experimentos.Se da no sólo una adhesióndel
personalsanitario,sino tambiénel fomentode estasmedidasen grupos
menosilustradosmédicamente.

La acciónde vacunaresun artey, comoarte,necesitaun método
para realizarla. “Conviene que un Jácultativo instruido sea el que
señaleel momento/ávorablepara vacunar, así comosí la vacunaes

Pedro LAIN ENTRALGO: Historia dc la Medicina: Medicina Moderna y

Contemporánea.Ed. Cientifico-Médica.Barcelona.1954. p. 313.
‘~ JuanBANDINI GAifl’I : Breve instmcciónraralos que se dedicana vacunaren los

campos,dondeno hay profesorrevalidado.Con licencia de la Real SociedadCanaria.Imp. de
Francisco de Paula Marina Canarias. 1804. p. 1. Archivo General de Indias. Sección:
Indiferente General. Legajo 1558-E.
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verdadera<5 ¡hísa, y que asista al vacunadopara auxiliarle en las
“¡6

otras enjérmedadesqueen estetiempolepuedansobrevenir

31. METODOSEUROPEOS

Con el pasodel tiempo se van a desarrollardiferentesmodosde
practicar la vacunación,que tienen su origen en la práctica de la
inoculación.Podemosdestacar,comofigurasmásrepresentativas,la de
su descubridorJesmery la de los doctoresSutton, Pearson,Aikin17 y
Woodville.

Métodode Jenner
La importanciadel métodode Jennerradicaen que es el primero

queseva a implantary a generalizar.Podemosdiferenciartres fasesen
el desarrollode su pensamiento.En la fase de observación,Jennerlo
que hizo fue “buscar el origen del cow-pox, confirmar el efecto
preservativode la vacuna,y conducirsea generalizary a utilizar su
usopor unaseriede experimentosy observacionesexactas” ; con esto
establecio’ “los primerospasos” y reconoció a la vacunacomo “el
destructorabsolutode una enfermedadque ha sido tan fúnestaa la
especiehumana“. PosteriormenteJennerentró en fasede deducción.
Determinaque la vacuna“está dotadade un eféctopreservativo,y que
las personasen quienesse ha manijéstadoestamodjicación de la
vida estándesdeluegolibres de los ataquesde las viruelas, aunquese
expongana tenerlas. bien sea por la inoculación artificial o por
contagio “. En la fase de planificación es cuando surgen los
interrogantes:“¿Puedela vacunainocularsea nuestroarbitrio como
las viruelas? ¿Y el humor contenidoen un grano producidopor la
vacunaocasionaráestamismaenfermedad,si unamanointeligentela
deposítadentro del epidermisde una personaque no haya tenido
viruelas? “. En este momento entramos en la realización de
experimentosque nos pennitanafirmar o negar los interrogantesque
Jemiersehaplanteado.Finalmente,despuésde múltiples experimentos
llega a la conclusión.Jennerafirmacategóricamenteque,primero, “las
viruelas nunca se comunican por las exhalacionesde un cuerpo

~ó ‘<¡ acuna”. Gazetade Guatemalan0266.lunes5 dejuliode 1802.
Sobrela figura de AIKIN tenemosuna fichabibliográfica.seglinrefleja la “Gazetade

Guatemala “. «‘277. 20 de septientrede 1802,en la que se dice: C.R. AJKIN: Idea concisade
los hechosmás inwor¡antescue hastaahora se han dado a la luz sobreel descubrimiento
Jenneriano.ColegioReal de Cirnjanosde Londres.segundaediciónamericana.
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enfermo,sinopor el contacto,’ y aún parece que un simplecontacto
entre el virus y la epidermisno basta, sino que es necesarioque lo
apliquensobrela cutis desnudade la cutícula, para que produzcasu
efécto”; y, segundo, “que es probable que mediante una buena
vacunación,quedenlibrespara siempredelcontagiovarioloso” 1

Métodode Pearson
Despuésde la figura de Jenner,Pearsonpuedeser considerado

como el generalizadordel métodode vacunarpor la gran cantidadde
experimentosrealizados.Los resultadosobtenidoslos generalizaen las
siguientes sentencias.Primera: “Las viruelas de las vacas no se
comunicanjamáspor los miasmas,efluvios o enjórma gaseosa,ni
por el contactodel pus en corta cantidadsobrela epidermis,’y así
pareceque no puedeinocularsede otra suerte, sino estandodividida
la cutis por cortaduras, grietas, picaduras...” La segundade las
afirmacioneses que “la afécción local de las viruelas de las vacas
producida casualmenteespor lo comúnpeory máslarga que la que
resultaen el sitio por dondese inoculan las viruelasordinarias, pero
la calentura específicade las viruelas de las vacasjamás tiene

peligro, y no existeobservaciónalgunade queestaenférmedadhaya
sido nuncamortal”. Y por último afirma que “no se ha observado
ninguna enfermedado afección particular que pueda considerarse
como consecuenciade las viruelas de las vacas; porquenunca ha
ocasionado enfermedad alguna que pueda considerarse como
predisposícioncausadapor ellas, y tampocose ha observado, que
disponganapadecerningún nial local “19

Métodode Sutton
El métodode Suttones el quemerece “más aplauso,y ha hecho

olvidar todos los demás” por su facilidad, y se “reduce á hacer una

18 j’ L. MOREAU DE LA SARTHE : Tratado histórico y práctico de la vacuna (que

contieneen compendioel origen y los resultadosdc las observacioness’ experimentossobrela
x’acuna. con un examenimparcialde susventajas,y de las objecionesque se le han puesto.con
todo lo demásqueconciernea la prácticadel nuevo modo de inocular). Traducidoy Prologado
por FranciscoXavierdeBALMIS.Imp. Real.Madrid. 1803.p. 13-14.32-33.3338v40.

<> J. L. MOREAU DE LA SARTI-IE : Tratado histórico y práctico de la vacuna (que
contieneen compendioel origen x los resultadosde las observacionesy experimentossobre la
vacuna.con un examenimparcialde susventajas.y de las objecionesque se le han puesto,con
todo lo demásqueconciernea la prácticadel nuevomodode inocular). Traducidoy Prologado
por FranciscoXavier deBALMIS. Imp. Real.Madri& 1803.p. 69-70.
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ligera incisión entre e, cutis y ¡a cutícula, é introducir el pus en la
“20

puntade la lanceta
El método inoculadordel Dr. Sutton es conocido en Españaa

través del Dr. Miguel Gorman,que en 1771 marchóa Londrespara
aprenderloy lo implantará a su regreso21. Sutton introdujo en la
prácticade la inoculaciónla utilización de la lanceta,queera preferible
a la picadura, porque no provocabaherida y no alarmabaa los
inoculadoscon sangre.El métodode Suttonsedistinguia de los demás
“lo primero, en el uso de ¡os purgantes mercuriales durante la
preparación,y todo el curso de la enfermedad,lo segundo,en el modo
de ingerir en los vasos la podre, o pus varioloso, lo tercero, en
valersepara la inserciónde la podrecrudaó cocida,de que usabasin
dijerencia, lo quarto, y mássingular, en usar del ayre fresco, que
ordenabaa los inoculados“22~

Método de Woodvifle
La técnicade Woodville es la siguiente:se “hace picaduras

introduciendohorízontalmemedos 6 tres líneas la punta de lanceta
humedecidacon elpus “23

El Dr. Woodville es máscritico que Pearsony se cuestionatres
interrogantes“capitales” sobre la vacunacomo preservativocontralas
viruelasnaturales.¿La vacunaprecaveseguramentepara siempredel
peligro de adquirir viruelas?¿En la vacunano sepadecengranos?
¿Lavacunaescontagiosapor otro medioqueel de la inoculación2La
obrade Moreaude la Sartheintentasolucionarestascuestionesquese
plantea Woodviile y entusiasmaral lector con la práctica de la
vacunación.La única preguntaque no tiene respuestaes si el virus
vacunal podrá en algún momento degenerarse,descomponerseo
combinarsecon otros agentesy conveflirse en vwus vanoloso. Ante
esteinterrogantedetermina: ‘~Esto lo ignoramos”24

Vicente Ferrer GORRAIZ BEAMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel
Drocesode la inoculación,presentadoal tnbunalde los sabios.paraque la iuztmen.por el Dr. en
MedicinaO. FranciscoSalváy Campillo. Imp. de JosephLongas.Pamplona.1785.p. 31-32,

-i Luis 5. GRANJEL: La medicina españoladel siglo XVIIL Ed. Universidad de
Salamanca.Salamanca.1979.p. 122.

-- Vicente Ferrer GORRAIZ BEAMONT y MONTESA: Juicio o dictamensobreel
procesode la inoculación,presentadoal tribunalde lossabios.paraauela juzguen. por el Dr. en
MedicinaO. FranciscoSalváy Campillo. Imp. deJosephLongas.Pamplona.1785.p. 32.

TomásROMAY ‘“¡‘acuna “. Suplementoal PapelPeriódicode la Ha’s’ana n017. 23 de
lebrerode 1804.

J. L. MOREAU DE LA SARTEE: Tratado históricoy nráctico de la x’aeuna <que
contieneen compendioel origeny los resultadosde las obsenacionesy experimemossobrela
x’acuna.con un examenimparcial de susventajas.y de las objecionesque se le hanpuesto. con
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El método de Woodville es el que más se utiliza en el área
caribeñay esel quemásincide en la figura del Dr. TomásRomay.Este
métodollegó a estazonagraciasa la obrade Hernández25.

Todos estos métodosque al inicio se idean y se sistematizan
paradepositarel virus vacunoen la piel, casirespondena tres tipos de
posibles procedimientospara desarrollar la operación, que son la
punción, la escarificacióny la saja.La punción consisteen introducir
una aguja, lo más fina posible, paralela al eje del miembro, tan
superficial como sea posible, con el objeto de producir la menor
hemorragia.La escarificaciónresideen hacercortadurase incisiones
pocoproftmdascon un instrumentocircular que tiene puntasde marfil
afiladas, que se llama escarificador,impregnadoen fluido vacuno.La
sajaesun procedimientoque tiene dosvariantes llevar la linfa vacuna
en el instrumento que incide, o cortar primero la piel y depositar
despuésla linfa entre los labios de la herida recién hecha.Paraeste
procedimientopuedeusarsedesdeel bisturi hastala lancetaordinana.

“Uno y otro procedimientohe practicado,y coqfiesono haber
encontradoen ellosventajaalguna, tal vezpor torpeza,por mas
de todos los procedimientosdan excelentesresultadas, cuando
lo queseinoculaeslinfa verdaderamentevirulenta“26,

En todos los métodos debemosdestacarel instnunental.La
lancetao el alfiler puedendesarrollarmal la vacunación,ya que “un
aa/lcr cuyapuntano estébien afilada a vecescausala vacunafálsa“,

porquedesgarralos tejidospor los quepasa.Pero citandoel alfiler es
‘bien puntiagudo,liso, afilado“=7,sólopuedecausarun mal procesola

impericiadel vacunador.

todo lo demásqueconciernea la prácticadel nuevo modode inocular). Traducidoy Prologado
por FranciscoXavier de BALMIS. Imp. Real,Madrid. 1803. p. 74 y 96.

TomásRomax dice que a travésde la obrade Hernándezconocediferentesmétodos
para llevara cabola vacunación,entrelos quedestaca: la figura de Jenner.Woodville. Pearson.
Aikin. y Colonentreotros.PapelPeriódicode la Havananuló. Jueves.23 de febrerodc 1804.

26 LORAIN : Jennery la Vacuna. traduccióndcl francésx’ adicionadacon apéndicepor
A. Sierra~ Garbé.Imp. Velasco‘e Romero.Madrid. 1877.p. 65.

2’ Juan PUIG ‘e MOLLERA: Aviso importante sobre los casos extraordinariosde
viruelas legitimas,sobrevenidasmuchotiempodespuésdc la x’accinaverdadera.‘e tentativaspara

precaverlas, con otras reflexiones dirigidas a perfeccionarla práctica dc la x’actzna. Imp. dc
Fermín Nicolau. Gerona. 1803.p. 32.
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3.2. LA VACUNACIÓN EN ESPANA

El descubrimientode la vacunaes el resultadode multitud de
exámenesy esttídios. No es fruto de la casualidad,sino del ínétodo
experimental.

Los resultadosde estos experimentosfrieron publicados en
Londres,en un pequeñolibrito impresotitulado “An Jnquirv into the
causesand effects of fue Variolae Vaccinae”. La comunicaciónde
estosresultadosno encontróentoncesmayoreco que el que se dio en
su comarca.Con el pasodel tiempo la vacunalite reconocidacomo
método profiláctico y como preservativo “para siempre de las
viruelas“28 Comoconsecuenciade ello, la vacunaciónterminópor ser
valoradacomomedidaprofilácticapor unosy denostadapor otros. Su
uso segeneralizóenel siglo pasado

‘Si la naturaleza de este escrito me permitiese hacer una
completa exposición de los horrorosos estragos, que han
producidolas viruelasen la fazde la tierra y de los continuos
desveloscon que los sabioshan buscadoincesantemente,en la
serie de algunossiglos un remediopara precaverlos;habría
con estesuficientemateriapara venir en conocimientode suma
gratitud que debemosal 13n Jenner, que en éstos últimos
tiemposnos lo ha descubierto’‘29,

Pocosaños después,el método era conocido y practicadoen
todo el mundoy surgieronrápidamentepor todaEuropaadversariosy
partidarios de la vacunación. Universalizando el inicial conflicto
científico desarrolladoen Inglaterra, “la lucha contra la enférmedad
nos va mostrandouna concepciónde la valoración de la vida y de la
cienciaque se insinúa a raíz del intento de control de la viruelay en
la aceptación de la inoculación”30 primero y de la vacunación
después.

El italiano Dr. Carenopresentóa Carlos IV en 1800 un ejemplar
de la obrade Jenner,traducidapor él, y unoshilos impregnadoscon la

28 II Suplementoa la Gazetade Mexico «‘12. tomo XII, p. 98-99. Archivo Generalde
Indias.

29 Miguel CAHANELLAS : Memoriasobre la xacunaimpresaparala instrucciónde los

Padresde Familia de los Rex’nosde valencia‘e Murcia. Vda. de Mufliz e hijo. Murcia. 1810, p.
III’

““ Marcelo FRIAS NIJ EZ: Enfermedad‘e sociedad en la crisis colonial del Antiguo
Régimen.CuadernosGalileode Historia de la Ciencia.11013. CSIC.Madrid. 1992.p. 92.
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linfa profiláctica31. “El desarrolloy la marchade la vacuna,¡heron en
Aranjuezlos mismosqueen los climasde Ynglaterray otras Naciones
de Europa en quesehavíaestablecidola vacunacióny sus resultados’
igualmente ¡¿dices“3= El monarca desde su residencia de San
Ildefonso,a travésde la Gacetade Madrid33, da las graciasal médico
italiano. Más tarde, Carlos IV, motivadopor los estragosque causan
las viruelas,decretala vacunaciónobligatoriaporRealCédulade 25 de
abril de 1805. La llegada de la vacuna a los territorios españoles
ultramarinoses cuestiónde tiempo. Estahazañava a incidir de manera
decisivaen el procesode institucionalizaciónde la cienciaen aquella
zonageográfica.

Los economistasilustradosreconocenque un Estado reino es
aquelque “tiene abundantepoblación, pero que está compuestode
elementosútiles y laboriosos, queseanactivosy que trabajen “‘~ . En
consecuencia, la política social durante la Ilustración estaba
encaminadaa introducir todos los elementossociales en el sistema
productivo de un Estado como unidad política o de un País como
unidadgeográfica.

“La vacuna es tal que puede satisfacer a las primeras
necesidadesde SantoDomingo, cubriendo de hombresútiles
estasgrandesdistancias,que pertenecena las relaciones,a las
necesidadesy a las dependenciasdel gobierno español:
adoptada y observada seriamente su práctica ofrece los
socorrosenergicosycapacesde restaurar las ruinas áridas de
las vicishudespasadas;puessusfructíferascampiñasademás
deotrosavances,clamanpor una multitudde brazoslaboriosos
para desenvolverla félicidad queprometen: la vacuna,pues;
poblará finalmente este vasto pais; asi que su prudente
gobierno se ha propuestoeste p’mnc’pal objetivo, porque la
poblaciónconsideradabajo todosaspectos,en cierto ¡izemerode

“En abril cíe 1801 hice traer ci pus vacuno desde Parispor medio del Sr D. Luis de
Onis yea22 dcl mismomespractiquélaprimerainoculaciónen Iranjuez“. Informede D. Félix
González.Médico de Cámarade FemandoVII con ejercicio. fechadoen Madrid el 20 de agosto
de 1814 ‘e dirigido al Exmo. Sr. Duquede San Carlos. Oficio de 17 p. Col. Papelesde Vacuna.
doc. n01486.Archivo de la Real Academiade la Medicinade Madrid.

~32Cartade Ignaciode Jaúreguidirigida al Duquede San Carlos.fechadaen septiembre
de 1814. Col. Papelesde Vacuna.doc. n”1486. Archivo de la Real Academiade la Medicina de
Madrid.

~ Gacetadc Madrid enero 1801.
‘ Pedro TRINIDAD FERNANDEZ : “.lsistenczay previsiónsocial en el siglo XI ‘111’

Cuatrosigios de Acción Social: de la beneficenciaa> bienestarsocial. Semanariode Historiade
la acciónsocial.Ed. Siglo XXI. Madrid. 1986.p. 90.
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hombresconsistela fuerzay x.’erdaderagrandezade todopais
fértil

El descubrimientode la “vacuna artificial” permitió liberar a la
especiehumanade “una enférmedadasquerosa,evitar la muertea la
séptimaparte de la in/bncia y aumentar considerablementeen los
reinossupoblacióny su riqueza”36.

Aunqueel éxito y el reconocimientode la vacunafue rápido, su
práctica tardó en generalizarse.En 1815, las autoridadeslocales se
lamentabande la falta de propagaciónque la vacunatodavíatenía por
algunosterritoriosde la PenínsulaIbérica.

“Me esdolorososeñorIntendentever en estaciudact lo mismo
pasará en toda la población que al paso que la nación está
escasa de brazos y preparada para mas estremarse, las
jurisdiccionesy los facultativosde medicina, izo se apresuran
para obedeceryponer enpráctica tal vacuna,preservativode
males,suministrodeagilidadyhermosuray aumentadorde las
vidasy de lasAlmas;y antesbien sedediquenpor la adversaa
hablar mal de un espíritu tan grandecomo el descubrimiento
milagrosamentepara enriquecersela nación de gentes,fuerza,

“37creenciasy artes

Hastael descubrimientode Jennerla prácticamásutilizadaesla
inoculación como medidapreventiva.Consisteen introducir el vIrus
causantede la dolenciahumana,buscandola provocacióncausalde
formas atenuadasde viruela. El método de la inoculación estaba
prácticamenteimplantadoen Españay en los territorios ultramarinos~
pocoantesdel descubrimientode la vacuna.

Las primeras referencias impresas en España sobre el
sensacionalhallazgode Jennersontardías.Habíanpasadoyatresaños,

~ Antonio PINEDA: Memoriasobrela vacuna.Imp. dc la CapitaníaGeneral. Santo
Domingo. 1814.p. 1-2.

36 Antonio HERNANDEZ MORETÓN: Ensayo de ideología clínica o de los

fundamentosfilosóficos nara la enseñanzade la Medicina y Cinwia, Imp. Calle de la Greda.
Madrid. 1821.p. 215.

~ Informe sobre la Vacuna. Andújar. 1815. sin firma. Archivo Histórico Nacional
Madrid. Sección: Estado,Legajo:4841.Expediente«‘21.

38 JoséFelipe FLORES 1 Instrucción sobre el modode practicarla inoculaciónde las
viruelas. ‘e métodoparacurarestaenfermedadacomodadoa la naturalezay modode vivir de los
indiosdel ReinodeGuatemala.Impresodeordendel SupremoGobierno.Guatemala.1794.
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en 180~ cuandoapareceel primer opúsculo dedicadoa la vacuna,
que lleva la firma de FranciscoPiguillem>4t>. PosteriormenteIgnacio
María Ruiz de Luzuriaga, Antonio Hernández41,Pedro Hernández42,

43 45
Diego de Bances , Vicente Martínez44, Juan Puig y Mollera
publicansusexperienciasenrelacióncon el temaanticipándosetodos a
Balinis, quetraducirála obrade Moreaude la Sartheen 1803.

Los facultativos españolesestarán receptivos ante cualquier
innovación científica y médica. De esta manera, fácilmente se
experimentarájunto con la inoculacióndel puesde vaca, la inoctílaicón
del pus de cabras46.Este descubrimientolo había descubiertoJuan
JosephHeydeck.Este médico afirma que “la inoculación del pus de
las cabras es de igual virtud que el de las vacas’”>47. Este fluido
recibiráel nombrede fluido hircino>48.

~ “La noticia del descubrimiento de Jennerllegó a España y sepublicó en la Gaceta de
.i.tadriddel I”ierne.v 26 defimio dc 1801 “. en Pedrol-JIERNANDEZ : Origeny descubrimientode
la Vaccinatraducidodel francéscon arregloa las últimasobservacioneshechashastael mesde
mayo de801. ~‘ enriquecidoconvariasnotas,Imp. Benito García.Madrid. 1802.p. 13.

‘40 FranciscoP?GUILLEM: La Vacunaen Españao canasfamiliaressobreestanueva
inoculaciónescritasa la señoradel profesor‘e doctoren medicinaD. FrancesePiauillcm. editado
en 1801 y reeditado en el 1 Congresode Pediatrasde LenguaCastellana.Gerona.1978. 51 p.

~~“El Sr. Ltord hizo elogió del Discur~o sobre el Preservativode luí viruelas, la vacuna
de D. AntonioHernándezy quedóaprobado“. enLibro de Acuerdosdela Real AcademiaMédica
Matritense.Años 1791-1815.p. 375. Archivo dc la Real Academiadc la Medicinade Madrid. Lo
original es queactualmenteno existe en la Biblioteca dc la Real Academianingún ejemplarde
las publicacionesde Antonio Hernández.

42 PedroHERNANDEZ : La Vaccina.origen‘e descubrimiento,traducidodcl francéscon
arregloa las últimasobservacioneshechashastael mesdc mayodeSOí,y enriquecidocon varias
notas.ímp. Benito Garcia.Madrid. 1801.72 p.

-13 Diego deBANCES : Tratadode la ~‘accinao x’imela x’acuna. Imp. Viuda de Longase
hijo. Pamplona.1802.

“‘ Vicente MARTÍNEZ : Tratado histórico-prácticode la Vacuna. IP’ Benito Cano.
Madrid. 1802. 115 p.

~ Juan PUIG Y MOLLERA: Aviso importante sobre los casos extraordinariosde
viruelas,legitimas.sobrevenidasmuchotiempodespuésdela vaccinaverdadera,‘e tentativaspara
precaverlas:con otras reflexionesdirigidas a perfeccionarla práctica dc la Vacuna. Imp. dc
FermínNicolau en la Corte Real.Gerona.1803. 52 p.

46 Expedientede PedroHernándezdirigido a IgnacioMaria Ruiz de Luzuriagasobreel

descubrimientoy efectosde las viruelas de cabraspara reemplazaral pus x’acuno, fechado en
Madrid cl 12 dc marzode 1803. 9 f. Archivo de la Real Academiade la Medicina de Madrid.
Fondosiglo XVIII. Legajo 14. doc.n0822

12 Carta de Ruiz de Luzuriagadirigida a Pedro de Cevallos. ministro de Gracia ‘e
Justicia.fechadaen Madrid el 25 demarzodc 1805. Archivo dela Rcal Academiadc la Medicina
de Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo21. doc.«‘1231.

18 Cartade JuanJoséHeydecka IgnacioMañaRuiz de Luzuriagasobrelas experiencias
que el Protomedicatole habíaencargadojunto a Pedro Hernándezpara ensayarcon el pus de
cabras,fechadaen Madrid el 18 demarzode 1803.Archivo de la Real Academiade la Medicina
deMadrid. Fondosiglo XVIII. Legajo 18. doc. n”986.
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Una vez consideradopor la RealAcademiala viabilidad de este
descubrimiento,en España, y más concretamenteen Madrid, se
pusieronenmarchaunaseriede experimentos.El pusde las viruelas de
las cabras se descubrió en tinos ejemplaresde las cercaníasde
Madrid>49, y se experimentá en niños del Real Colegio de los
Desamparadosde la Capital’0. Desde1801 estainstitución, como ya
hemos visto, había sido anteriormenteutilizada para otros ensayos
médicosy cientificos1.Los niños del Colegio de los Desamparados
fueronutilizados “para experimentarlos/luidos vacunosdescubiertos
en las vacasnacionales“52• La cantidadde niños utilizadosen estos
experimentosesmuy alto-’.

“Haviendose sen’ido SIM resolverpor Real Orden de 3 del
corriente, sefranqueena disposicióndelRealProto-Medicato
los Niños que se necesiten del Real Colegio de los
Desamparados,para los ensayosde la inoculacion de las
Viruelas delas (?abras. Ha acordadonombrar al Dr. 1). .Juan
AntonioMartinez, comoMinistro de él para que concurra ¡Ini.
en sucompañla, y la delDr. D. Pedrohernandez,afin de llebar
a devido efecto la expresadaReal orden, dando cuenta del
resultadodelensayode dichainoculaciónen inteligenciade que
con estafecha, seprevieneal citado Sr. Martinez, avisea 1< ni.
el día y hora en que deban executaiselos ensayos.Lo que
participo a Vm. de acuerdo del mismoRealProto-Medicato
para su inteligencia”’4.

‘~ Cartade Manuel Gorgullo dirigida a Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga. fechadaen
Madrid el 7 de marzode 1803. Archivo de la Real Academiade la Medicinade Madrid. Fondo
siglo XVIII. Legajo [8. doc. «‘1006.

‘~ Cartade Benito Méndezdirigida a Ignacio Maña Ruiz de Luzuriaga. fechadaen
Madrid el 30 dejulio de 1803, Archivo de la Real Academiade la Medicina de Madrid. Fondo
siglo XViil. Legajo 18. doc. n”lOl 1.

Cartade PedroCeballosdirigida al DuquedeMedinaceli. fechadaenMadrid el 18 de
octubrede 1801 Archivo de la Real Academiade la Medicina de Madrid. Fondo siglo XVIII.
Legajo13. doc.n”740.

52 Oficio de la Junta de Gobiernodel Real Colegio de los Desamparadosdirigida a
Ignacio Maña Ruiz de Luzuriaga. sin fecha. Archivo dc la Real Academiadc la Medicinade
Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo 19. doc. ni 115.

‘ Lista de los vacunadosen la Real Casade los Desamparadosde estaCorte. 5 f.. sin
fecha. Archivo de la Real Academiade la Medicinade Madrid. Fondo siglo XVIII. Legajo 21.
doc.n01285.

~“ Carta de Benito Méndez por indisposición de Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga
dirigida a Pedrode Cevallos.ministro de Graciay Justicia, fechadaen Madrid el 30 dejulio de
1803. Archivo de la Real Academiade la Medicina de Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo 21.
doc.n01231.
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Los autores españolesincidirán en la inmunidad55 que la
operaciónvacunacrea en el hombre en contra de las viruelas y en
realizarrevacunaciones~6las vecesque seannecesariaspara asegurar
estainmunidad.

‘“En el procesode la i’acuna. como en el de las viruela& y aún en el de otras
enfermedadeshay quedistinguir dosépocas,la primera es la del ¡rabo/o local, con quebojo el
grano se reproducela materia contagiosa,la segundaes la de introducirveestaen el sistemao
cíe causarleuna impresion especial y cíe oculta naturalezaque cíe/a el sujetoaseguradocíe las
viruelas. Dichasdos épocas,y circunstanciassonbien distintasy separadas,y la primerapuede
enconirarse sin la segunda, aunque a esta deba precederle aquella. “. en Juan PUIG ‘e

MOLLERA : Aviso importantesobre los casosextraordinariosde virnelaslegitimas sobrevenidas
mucho tiempo despuésde la vaccina verdadera,‘e tentativas para precaverlas con otras
reflexionesdirigidas a perfeccionarla prácticade la vacuna.Imp. de FermínNicolau en la Corte
Real.Gerona.1803. p. 17-18,

56 “{ },ilver a vaccinar a los vacunados,si quieren rielarías aseguradosdel contagio
virolento. “. en JuanPUIG y MOLLERA: Aviso inwortantesobrelos casosex-traordinariosdc
viruelaslegitimas,sobrevenidasmuchotiempodespuésde la vaccinaverdadera.‘e tentativas para
precaverlas:con otras reflexionesdirigidas a perfeccionarla práctica de la vacuna.Imp. de
FermínNicolan en la CorteReal.Gerona.1803.p. 21,
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CAPÍTULO QUINTO

LA PRACTICA DE LA VACUNACIÓN

1 siguiente cuadro presentael cotejo que hace el Dr.
Thornton entrela viruela comúny ¡a vacuna1.

VIRUELA COMÚN VIRUELA VACUNA II

1. Las póstulas contienen una materia
espesa,que apenasseadhierea la punta
dela lanceta.
2. Muchas veces tienen una acción
flierte sobre la constitución, de que
resultangrandestemores,que suelenser
bien fUndados.

Regularmente presenta granos
pumíentos.
4. Si son confluyentes alteran las
faccionesde la cara,atacanlos ojos, y la
fiebre secundariaacabacon el enfermo,
o le dejaciegoo desfigurado.
5. Los granos despiden un olor
desagradable.
6. Suelesermuy contagiosa
7. Muerenmuchosde ellas.

1. Las póstulascontienen una materia
fluida, que se adhiere rápidamente a la
lanceta.
2. Regularmenteno tienen acción sobre
la constitución,o es casi insensible su
influjo.

3. Los granosde la vacunaestánllenos
de unamateriabenigna.
4. Nadade estoseverifica en ¡a vacuna.

5. Los granosno despidenolor alguno.

6. No escontagiosa.
7. Nadiemuerede ellas.

E

Gráfico de elaboraciónpropia. Informacióntomadade la Gazetade Guatemalan0266.
lunes. 12 de julio de 1802.
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La inoculación sembrabael pánico en la población.Cuandose
descubrela vacuna, sin querer, se la identifica con la inoculaciónde
viruelas naturales.Por eso gran parte de la labor médica residia en
diferenciarlas viruelascomuneso naturalesde la viruelavacuna,y en
separartambiénsupráctica.Posteriormente,los facultativospublicaron
unaseriede informesdestinadosa piropearlas bondadesde la vacuna.

“La vacunaesunaenfermedaddiferentedela viruelaY

“fía vacunal no altera la constituciónmás débil, ni causa la
mayor incomodidad,puesen algunosse ha observadoque ni
levantafiebreni excitanauseas

‘fía vacunaJ no es una de aquellas crueles y sangrientas
operacionesde la Cirugía, ¿ de las mo/estasde que usa la
Medicina para curar las enfermedades.y que solo pueden
adoptarlas los pacientespor el innato deseode conservar la
vida””.

“No es la vacunación tina enfermedad, sino el remedio
preservativode la enfermedadhorrible, y asquerosade las
viruelas;peropor lospequeñosaccidentesque la acompañan,
dexarépor un rato quela llamenenfermedad”4.

“La vacunasolo se comunicapor contacto,y este izo ligero,
puesno basta que el fluido vacuno toqueen la epidermis,sino
que es necesarioque se aplique sobre la ciáis desnudade la
cutícula; y así los vacunadosni castigan la imprudencia
temeraria de los que no quieran adoptar la vacunación, ni
tienen el riesgo de la invasión simuitáneade vacunay de
viruelasasí comoen la inoculación’.

“La inoculación de la Vacuna es un medio sencillo, útil y
seguroqueprecavede las viruelasnaturales“~.

FranciscoPIGUILLÉM : La Vacunaen Españao cartasfamiliaressobreestanueva

inoculaciónescritasa la señoradel profesor‘e doctoren medicinaD. FrancesePiauillem.editado
en 1801 ‘e reeditadoen cli Congresode Pediatrasdc LenguaCastellana.Gerona.1978. 111 Carta.
p. 36.

Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispode Puebla
hacea susDiocesanosparaquese prestencondocilidad ¿lía importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephde Zúñigay Ontiveros. México. 1804.p. 6 y 5.
JosephMORALES : Cartilla de Vacunar. Imp. Pedro del la Rosa. Puebla de los

Angeles.1805,p. -1.
Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPtLLO: Exhortaciónqueel obispodePuebla

hacea susDiocesanosparaquescprestencondocilidad ¿1 la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñiga ‘e Ontiveros.México. 1804.p. 10-11 y
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• ‘¿No dice nuestro adagio: de dos males se debe elegir el
menor?Pues he aquí el caso: la vacunaciónes menosmal
respecto de las viruelas naturales: no mueren por la
vacunacion:no quedanliciados: no dexaseñaladosá los que
le pasan;y estosno contagian á nadie aunque conversen,y
duermancon los que no han tenido viruelas: luegopara evitar
estas,cuyosestragostenemosbienconocidos,sedebenvacunar
los queno lashanpadecidonaturales“6~

‘Poco importaría que la inoculaciónde la Vacunagozara de

tantas ventajasy utilidades, si por otra parte expusieraá algun
riesgo la vida, ó causaramolestiasqueduraranpor toda ella;
peromuydistantede esto, reunecii sípara alivio de la afligida
humanidadtodaslasutilidadesy la seguridadmascompleta“7.

Por todas estascosas se generalizóel uso de la vacunaen
oposicióna la inoculacióndelas viruelasnaturales.Se creóunaopinión
pública menos reacia a la vacunaciónfrente a la que ya existía en
contrade la inoculación.Surgenexhortacionesque invitan a someterse
a la prácticade la vacunación.

“Lo cierto es que el grano de la Vacunase curapor sí mismo,
sin que transciendadaño alguno al cuerpo; el enfermocome,
duerme, ríe, y se pasea, y rara vez padece sino alguna
incomodidad,quesoloexageradapuedeserconocida“e.

La bondad de la vacuna genera rápidamenteun estado de
opiniónfavorablea la vacunación.

‘Esperosepracticará esteadmirabledescubrimientoy remedio

en todas las provincias de España;y que los SeñoresCuras
Párrocosy demásSacerdoteslo aconsejarán¿ todospara que
lo hagan y practiquen, aunque sea en las casasde campo,
supuestoque ya la experienciaha demostradoque no exige
preparación alguna, ni ántes de la operación, ni despuésde
ella: solosi mepareceseráprudentey muydelcasoel que no

6 JosephMORALES: Cartilla de Vacunar. Imp. Pedro del la Rosa. Puebla de los

Angeles. 1805 p. 4.
ManuelIgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO Exhortaciónqueel obisnode Puebla

hace a susDiocesanosparaque se prestencon docilidadá la Importanteprácticade la Vacuna

,

Imp. Mariano Josephde Zúñiga y Ontiveros. México, 1804 p.12-13. Esta obra es la más
representativa‘e elaboradaconel objetivode favorecerla prácticade lavacunaciónen América.

FranciscoPIGUILLEM: La Vacunaen Españao canasfamiliaressobreestanueva
inoculaciónescritasa la señoradel profesor‘e doctoren medicinaO. FrancesePi~uillem.editado
en 1801 y reeditadoen cl 1 Congresode Pedíatrasde LenguaCastellana.Gerona.1978. III carta.
p’ 34.
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sehagaen ocasiónde quelos ninoseste??enfermos; puespor lo
demás; en todosparages; en todo tiempo, y por qualquiera
pervona, puedehacerse comohe dicho la inoculación de la
1’acc¡na, aunqueen los lugares en que sepractiquese carezca
de Médicoy Cirujano, supuestoque ni ántesni despuésde la
operaciónsenecesitaremedioalguno“1

1. DESCRIPCIÓNDE LA OPERACIÓNDE VACUNAR

Despuésde elegidosel grano,el fluido vacunoy el lugar donde
se debenhacerlas incisiones, se desencadenaun procesometódico.
Inicialmentehay querealizar “algunasfriegas suavespara limpiar la
piel “. Y despuésde estaintroducciónesencialsepasaal desarrollode
la operaciónpropiamentedicha. “Se mete la punta de la aguja en el
fluido vacuno, y quando estácargado se dirige al instante sobre la

piel: al principio setieneperpendicularmentepara que el/luido vaya
á la punta; y entretantoquecon la una manose extiendela piel del
brazo, seinclina horizontalmentela aguja; seintroduceconsuavidad
baxo la epidermisa la profi¿ndidadde dos, tres o quatromilímetros,y
para queelJluido vacunopuedapenetrarbien la picaduray quedarse
en ella, seharán con la puntade la aguja ¿¡¿térentesmovimientos.Se
retíra un poco, y en seguidase vuelve á introducir de nuevo, ~sela
inclina en dijéreníesdirecciones,yfinalmenteseretira apoyándolay
enxugándolaen la superficiede la piel m

El Dr. Ruiz deLuzuriagadescribeasí la operación

• ‘Se introduce oblicuamente(‘aunque algunos previenen que
perpendicularmente,)la punta de la lancetaen la extensiónde
dos o tres lineas entre la epidermisy el cutis despuésde
impregnadadel fluido yennerino;retrocedeestealpenetrar la
punta de la lancetapor la resistenciaqueponeel tegumentoal
tiempode penetrar, se mantiene¡tiros ¡O segundosdentro en la
incisión, y al retirarla sehaceotra ligera detención,sacandola
lancetacii dostiempos;para quepenetreel/luidoyennerinoen
el vano que de/a, sesacaluego la lanceta>’ el ayudanteaplica

Pedro BERNANDEZ: Origeny descubrimientode la Vaccina. traducidodel francés
con arre~oa las últimasobservacioneshechashastael mesde niavo dc 80!. ‘e enriquecidocon
variasnotas.Imp. BenitoGarcíaMadrid. 1802.p. 15-17.

tU II Suplementoa la Gazetade Mexico n012. tomo XII. p. 101. Archivo General de

Indias.
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su dedosobre la incisión, para que izo se trasbaseel fluido ni
salgasangre,quepor muchoquepreviene??nose hagasangre,
es dificultoso dejar de tropezar con algún vasito capilar. Se
hace segunda incisión a corta distancia de la primera,
aplicandoun cabezalitoseco, sujetándolocon ¡inri vendao cinta

‘‘‘ti
medianamentecomprensiva

Y el Dr. Moraleslo haceconlas siguientespalabras

‘Estandolosgranosdelniño ó niña dequiensehade tornar la

semilla, en el estado,y díasque seha dicho, yprontoslos que
sehan de vacunaflse tomala saetilla (‘á que sellama agr~a,), ó
la lanceta, y con ella se pica suavementeel grano ácia el
rededor,y no ácia el centro, de manerade no sacarsangre,y
mojadala puntadel instrumentoendicho/luido, secogecotí la
mano izquierda el brazo de la criatura, que ha de recibir la
semilla y estirandocon los dedoselpellejodel lagartillo, poz’ la
parte interior de él, semetesuavemente,a el travezentrela piel
gruesa. y delgadacomoelcantode un peso,inclinada la punta
para abaxo, se comprimeun poquitopara que largue allí el
fluido, que llevaba,y sesacaprocurandono hacersalígre. Esto
debesercornoquatrodedosá harodelsobaco,y la otrapicada
dosdedosá baxo de la primera, haciendolo mismoen el otro
brazo. Se hacenquatropicadas,para asegurarsede quepegue
la semilla: puesmuchasveces;aún haciéndosec¿s¿suelensalir.
comose ha dicho, solamenteuno, dos o tres granos. No hay
necesidadde ponercabezales;ni ataduraninguna;pero sí, se
ha de cuidar que no se limpie inmediatamenteel sitio, y que
quando empiezana salir los granos, ¿ quando esté,, en su
estado,noserasquen,tantopara conservarla semillacii buena
sazon: quantopara quetío seinflamen6 sellaguen “12~

Unos médicos consideran la vacuna como una operación
sencilla;otros,comouna enfermedad;paralos médicosgeneralmente
esunaoperacióny parael pacienteesunaenfermedad.

‘La vacunaciónesuna operaciónsetícilla que qualquierseñora
curiosa la puedeegecutar;pero en proporción de su grande
importatíciamereceel cuidadomasescrupuloso.Ademásreune

Ignacio María RUIZ DE LUZURIAGA: Informe imparcialsobreel preserx’ativo de
las viruelas descubienopor el Dr. EduardoJenner.manuscrito.1798. E39-39v. Archivo de la
Real Academiade Medicina.Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo II. doc.n103.

2 JosephMORALES : Canilla para vacunar. Imp. Pedro de la Rosa.Puebla de los
Angeles.1805. p. 15-KV
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ciertascircunstanciasque no sonconocidas sinopor lar que se
han aplicadoa instruirseen la materia

“Es un suavey fácil remedio,que seintroducepor mediode la
lanceta ¿ de un aguja cii la cutis, haciendouna tan ligera
incisión en la epidermísxque los niños reciennacidos;hasta de
quincedías, la sufrensin especialsensaciónni dolor “‘4.

Quandopor algún motivo haya razón de temer que puede
perdersela semilla, se harán hasta seis, u ocho vecesestas
picada& Y quandohaya algun inconvenientepara hacerlasen•
los brazos,sepuedenhaceren losmuslospor la parte interior,
ó en laspantorrillas; puespegaenqualesquieraparte, sitio que
seprefierenaquellos,por sermáscómodos”’5.

La vacunaes consideradacomouna enfermedad16y, como tal, la
convalecenciasigueun cursoespecifico,que a juicio del Dr. Piguillem
esun proceso ‘regulary benigno“17 ¿Cómoevolucionala vacuna?

“El cursoregularde estadolenciaes; col> mui corta variacióg
comosigue.
Antesdel tercero, 6 quarto día no sepresentaalteración, ni
mutaciónenlaspartesvacunadas¿
Del quarto al quinto se advierte un poco encarnadaslas
picaduras,y conalgunaelevación.
Del quinto al sexto día aumentasensiblementeel grano, y
pareceque la cicatriz seha hundidosobrela piel, levantando
susbordes:el vacunadosientecomezonenla picadura.
Al sextodía esmassensiblelo que sehanotadoenelanterior
Al septimo el grano está mas estendido, tiene un aspecto
plateadoy mashundido el centro ; encierra ya una materia
clara, y transparente,y le rodéaun cercoroxomui ligero.
Al octavodía se dilata mas la elevacióncircular, y susbordes
estanmashinchadosestendidos,y de un color eí¡tre blanco y
parduzco; el hoyitodelmedioseponemasobscuro,y el cerco,

~ “De la Vacunaen Guatemala”.Gazexade Guatemalan0353. Lunes. 2 de julio de

1804.
Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortacióítque el obispode Puebla

hacea sus Diocesanosparaque se prestencon docilidad á la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñiga Ontiveros.México, 1804.p.5-6.
5 JosephMORALES: Canilla paravacunar. Imp. Pedrode la Rosa. PuebLacte los

Angeles.1805.p. 15-16.
‘~ Vicente MARTÍNEZ dedica un capitulo completo a la descripción de cómo se

manifiestala evoluciónde lo que llama “Enfermedadvacuno“. Tratadohistórico-prácticode la
vacuna.Imp. de BenitoCano.Madrid. 1802.p. 29-34.

‘2Francisco PIGUIILLEM: Memoria sobre las ventajas e inconvenientesque ha
acarreadola Vacunaen España.manuscrito, 1816. p. 3. Archivo de la Real Academiade Ja
Medicina.Madrid. Fondo“Siglo XVIII”. Legajo7. doc. n0501.
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o faxa roxa, que habia rodeadoal grafío, empiezaa hacerse
mas ancha, y mas rosada: algunos inc/en tener una ligera
calentura.
En eldécimoseadviertealgunadeclinación.
Al undécimo bcaa la hinchazon, y empiezaá /órmar~e niza
costraamarillenta cii níedio de cada grano; el color plateado
seenturbia,y poneopaco, y el cercomasclaro.
En losdíasconsecutivosseennegracedichacostra, searruga, y
caepor lo comun á los treinta

Los sintomasque manifiesta la operaciónvacunapara el Dr.
Luzuriaga19son los siguientes:

“La comisiónMedica de Paris establece,que etí las partes
yennerizadastío sesientealteracionalgunaregularmentedesde
el JOal 30 dia. El D~ Anbertdice que al fin del tercero dia se
podrá cerciorar qu há prendido la yennerizacion,aunque no
haya todavia rubicundezni inflamacionenel parageen que se
há hecho la incisión. El D~ Husson estableceun periodo de
inercia, queduradesdeel momentode layennerizacionhasta el
30 ó <¡¡¡arto día, sití que empieceá actuar elfluido yennerítzo
quesehá int,’oducidoy que la cicatriz río sediferenciade otra,
enquenosehuvieseintroducidodichofluido. Cotí estosy otros
testimotíiosde autores recomendables;me dio cuidado al ver
que los mas de los yennerizadospresentabanla incision
enconadaal quitar la venda, y que desdeel dia siguientese
manifestabacomo una picadura de pulga, que iba creciendo
cada dia, aunqueno con la rapidezdelyennerinoexpureoSe
desvanecieronmis recelosal ver que la progresionde los demas
periodos segnia el orden regular de legitima yennerizacion.
Muchas veceshaviendosemantetiidoasi tres o quatro dias se
desvaneciala rubicundez,y parecia secarsepara secarseetí
efecto,ó reverdecermastardesepercibiaal potíerel dedopor
las incisiones cierta elevacían en la piel, canto si estín’iera
metidodentrode la epidermisun grano de mijo formadapor el
bordede la pequeñacicatriz. El color encarnadoclaro, que se
manifiestaal 40 por lo comímsegúnla descr¡pcionde estos
autores,sin serefectode la irritación de la lanceta,sept’oducia
muchoantes; cii especialdurantelos caloresdelestio.

‘~ Dr. D. JuanBAUDINI GATTI : Breve instrucciónparalos que sc dedicana vacunar
en loscampos,dondeno hayprofesorrevalidado.Con licenciade la Real SociedadCanaria.Imp.
de Franciscode Paula Marina. Canarias.1804, p. 2-3. Archivo General de Indias. Sección:
IndiferenteGeneral.Legajo: 1558-E. Este texto, exceptopequeñasmatizacionesfue transcrito
en un artículo titulado“Vacuna” en la Gazetade Guatemala110266. lunes 5 dejulio dc 1802. Lo
quenoslleva a pensarqueexisteun escritoanteriordel quecopianlos dos.

‘~ ignacio María RUIZ DE LUZURIAGA: Informe imparcial sobreel preservativode
las viruelas descubiertopor el Dr. EduardoJenner.manuscrito.1798 1140-42v. Archivo de la
Real AcademiadeMedicina.Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo II. doc.n0703.
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Al 40 dia seentumecela epidermisy sobresalea la simplevista
el centrodelgranoqueseestájórmando.
Al 50 día seenciendennías las incLs’iorzesy el centrodel grano
que había sobresalido la vispera, se redotidea, presentando
aplastadala impresionde la cicatriz, formadapor la incisión,
que escomoel centro, alrededordel qual se vá levantandoun
granorío del todoformadotodavía.Senota uní pocodepícazon.
El 60 día ¿‘lareaeí color encarnadodelgrano, seensancha,y va
creciendo el grano. 6 elevacioní circular, colitigua a la
depresioncítadelcentro queparecemaschata6 hundidaque su
borde, aunqueno tan hundidacomola vispera La incision há
tomadoya el aspectode uíza vexiguilla, cuyo vertice adelgaza,y
se lebanta en pu’ita, esta encarnada, la base mas ancha, y
descoloridaregularmente,y denotaya contenerfluido. En esta
epocaestavexiguilla separecea la queproducefrecuentemente
el virus variolosoinoculado,pero solo en estecorto intervalo el
tumoró granoyennzerinosepareceá la viruela, así comoeldel
día anterior se asemeja ci los granos yennerinos que lié
observadocrí las erupcio¡iest
Desdeelfin del 60 y principio del 70 crece todo el grano, su
bordecirczílar tomaun aspectolustroso; el centroparecemas
chatoó hundidopor habercrecidonís bordes; lo que subsiste
así hastaque se á formadoanteriormentela costra. Dentrode
los bordescrecidossemanifiestaunfluido claro y transparente,
con toda la aparienciade haverseformado la vexiguilla El
grano toma aquelaspectocaracteristico, que visto una vez, es
dificultosoconfundirlocori otro.
En todo el día 70 crece el grano sin mucha mutacion en su
aspecto;sucentroesde color encarnadoclaro, peroestecolor
empiezaá desvanecerrsede encima de la superficie de los
bordes;y tíodexacoloradoníasqueel círculo exterior
El octavo día de aumentar el borde circulan; secrecionay

acumulamayorcantidadde~/luidodentro de él, con lo que se
ponemasextirado,etitunzecido,y decolor gri& Es masfuerteel
matizde la depresiotzdel centro, quedandoa vecesdel mismo
color que el borde. El rodete encarnadoque circundaba al
grano empiezaa sonroxarse, extendiendoseal texido celular
contiguo.
Desdeel día 70 cumplido hasta el 90 tinas vecesantesy otras
mas tarde se acaba de perfeccionarel grano, ensanchando,
lebanítanído.y líenatidosede nías fluido, formando¡ini hoyo, o
hundimientocrí la cicatriz de la incision cotí un rodete circular
que habiendosemantetíido hasta aquí contiguo al grano, se
ensanchamucho mas tomatído un aspecto sonroxado mas
uníjorme mas ó menosencarnadosegún> la fortaleza de la
constituciondelsujeto, el qual rodetese llamaareola.
Desdecl 90 al oncevaria pocoelaspectodelgrano ; seagranda
algun tamo, la materia secrecuonadaen niavor cantidad,
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levatíta los bordesque se extrianí, se hinchan,yjórmatí como
¡tría rezínion de celdillasal rrededordel centro aplastado. Se
extiendenías el rodete circular hastael diametro de una ó dos
pulgadas;y seconjúndenlas areolasformandouna especiede
placa, que alguna vez há ocupadola níavorparte del bruzo, 1’

retoña algun h¿/uelo. La piel que estádebaxode la areola se
espesa,y seprescritaal rrededorde losgranosunía in//aníacion
flemorosa,formandomíasola hichazon,un tumoryenneritzo.Etí
alguuzosse confundenlos hijueloscon el rano principal de la
incision, desfiguratí la forma circular y redonda del gratio,
hacietídotomaral hundimientode enímediouna forma oblotíga,
cuyacircunstanciadebetenersepresentepara no reputarsepor
grano expureoestafalta de conífiguracior> propia, que dinzana
de río haberestadoagitadoel rano.
Desdeque seforman las areolas hasta que se verífica esta
hichazon,elyenznzerizadotienebostezos,esperezos,y ardor, rara
vez nausea,¿ vomitos. Tiene 90, 100 y hasta 110 pulsaciones
por minuto, yenesteestadohay calenturaqueduramedio, uno.
dos y tres dias, pero en los mastiada de estose advierte sitio
alguna postracioní, pesadezde cabeza,y mas calor. En las
personasnerviosasalgunos niovimienítos espasmodicosó un
delirio quepareceuna embriaguezalegredecorta dunaciotí. En
algunosno correspondeel calor a la poca celeridaddelpulso.
La caraseponepalida a vecesy otras encendida:Losadultos
se quexaníde pesadezdel brazo, niolestia en los sobacos;
picazoríy comezonen> los granos;comosi los royeran.
El granoyenneriníoestava en sazonípara yennerizar,y contiezie
un fluido claro. Abrierído el grano, río mana el fluido
inmediatamentesino al cabodealgun tiempo,la celdilla que se
abre nopareceteníet’ correspondenciacon las demasceldillas;
que es menesterabrirlas para que vayan manando ¡luido.
parecequela lancetatropiezacon utia renitenciatal comosi se
fueseá abrir uní melocotónblando, en> lugar del liquido cori que
sepensabatropezar y sepresentaen> elparagede la incision,
una gotilla cristalitía, y tras estaotra>’ otra comouna exponxa
que seexprimecon> blatíduramui alcorzo-ariode la viruela, que
abriendoel grano vierte de unía veztodasu materia espesa.El
grano yennzerinoestánnzanzandomuchotiempo,y a vecesdías
enteros. Todo este conjutíto de circunstancias itrias unas
esenciales que otras acreditan la legitimidad del grano
yenztzerinío.
Al fin> del 10, al 11 y 12 ó mas tarde se empiezaa secarel
centro del grano, tomandola forma de costra, se extiendela
desecaciondel centroa la circunferencia,y al 14, 15 ó mas
tarde seha completadola costramasó menosparday seespesa
madurando.
Cuandosedexasití abrir elgrano estamaslevantadoel centro
de la costraque su circunferencia,essolida, dura, lisa y suave
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al tacto, y al ,lbí de la tercera semanatonzan uní color mas
subido, pareciendo a la cachoba, se seca sin supuran
conícretandoseinsensiblementela materia.
Debaxoy en la circunfereticia del giano ó granos al 80 ó
novenodia ó mastardese nota cierta dureza,parecela carne
masabultadaen aquellaparte en la extensionde uníapulgada
dediametro,sin salir de los limites de la areola, perodura aun
despuesde desvanecidala areola, y ami depuesde /brmadala
costra. Existesiemprey letítaprominenciaque ha hechodar el
tiombre de tumor yennerino, es mui esencial para el
diagnostico.Quandosecaela costradel 20 al 30, seman¿fiesta
una cicatriz tanto mashonda, quantohá sido menorla areola,
elmedioesmashondoque los bordes,y quanídosecae la costra
seformaotra menorenmedio,y al ¡mido de la cicatriz quedexó
la anterior. Estánresumidostodoslos caracterescaracteristicos
de la yennerizacion legitima, que ha resistido a las
contrapruebasque se hání hechohasta ahora. A pesarde esta
regularidadcon> queprocedela vetiuierizacion,ofreceanomalias

“20
crí sucarrera

La evolución del proceso2’ seguido por la enfermedadvacuna
quedareflejadaen el siguientecuadro22.

CRONOLOGíA(fases) PROCESO
Día 1 : No se aprecíanovedad.

Día 2 : fasede Presentaunapequeñaelevaciónrubicunda.
Día 3 : Inercia No se aprecianovedad.
Día 4 : (1-4) No se aprecianovedad.
Día 5 : Semanifestóun botón con depresiónen el centro y

rubicundezen toda su circunferencia.
Día 6 : No seaprecianovedad.
Día 7: Se dilató y elevóel grano,presentandouna ampoiJa,

que conteníauna matenamuy limpia y transparente.
algo inclinadaal color plateado.La depresiónesya
másnotabley la rubicundezde la circunferenciamás
viva.

Día 8 No seaprecianovedad.

>~ Ignacio MañaRUIZ DE LUZURIAGA: Informe imparcialsobreel preservativode

las viruelasdescubiertopor el Dr. EduardoJenner.manuscrito. 1798 f 40-42v. Archivo de la
Real Academiade Medicina. Madrid. Fondosiglo XXIII. Legajo 11. doc.n0703.

-‘ FranciscoPIGUILLEM describeel procesocomo “regular y benigno“. Memorias
sobrelas ventajase inconvenientesque ha acarreadola VacunaenEspaña,Manuscrito. 1816. p.
4. Archivo de la Real Academiade la Medicina. Madrid. Fondo siglo XVIII. Legajo 7. doc.
n0501.

22 Gráfico de elaboraciónpropia. Informacióntomadade una Descripciónrealizadapor
Ignacio Jáureguide la primera vacunaciónrealizadaen Aranjuez. según Informe del mismo
Jáureguicon fecha22 de abril de 1801. Papelessobre la Vacuna. Vol. 1”. Real Academiade la
Medicina.
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fasede
Inflamación

(5-11)

fasede
Desecación

(12-3 0)

Se presentóuna inflamación de algo más de una
pulgada de extensión con rubicundez, tensión y
pequeñaelevación.Estedia seconsideraqueel virus
está“Maduro” y estees el dia que se extraeel pus
pararealizarlas vacunacionesbrazoa brazo.
Se altera el pulso, bostezos,y se manifiestauna
tensiónligeramentemolestao dolorosaen el sobaco
o axila derecha.
No se aprecianovedad.
Desaparecieronlos síntomas,la rubicundezde la
inflamación que circunda al grano se disminuyó
mucho, y la materiacontenidaen ésteadquirióuna
consistenciamayory un color amarillo.
Aparecela costra.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No se aprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.
No seaprecianovedad.

Se desprendela costra,
parecidaala de un grano

dejando una cicatriz muy
de viruela natural.

Siguiendola doctrinadel Dr. Hudson,el Dr. Martínezdetermina
y describetres periodosclaramentedefinidos en la enfermedadde la
vacuna: periodo silencioso o Inerte, periodo inflamatorio y la
desecacion23.

“Desdeel instantede la inoculaciónhastaeldia cuarto, todose
pasaetí silencio,sin que setiote niovimientoespecialenel lugar
dondeseha aplicado el virus vacuno.Por estacausase le ha
dado el nombrede períodode inercia. Al 30 ~ 40 dia serepara
distintamenteuna pequeñadureza en> el tejido de la piel, que

23 VicenteMARTINEZ Tratadohistórico-prácticode la Vacuna. Imp. de Benito Cano.

Madrid. 1802. p. 25-27.

Día 9:

Día 10

Dia 11:
Día 12

Día 13
Dia 14
Día 15
Día 16:
Día 17
Día 18
Día 19
Día20:
Día 21
Día22
Día 23
Día 24
Día 25
Día 26:
Día 27
Día28
Día 29
Día 30
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rodea el borde de la incisioní, elevanídoseinsemiblementey
presentanido un color mas encendido. La vexiguilla se va
forníanídoy se llena sucesivamentey por grados hasta el día
hueve,en el queempiezaa comparecerun círc¡¡lo encarnadoa
manera de areola. Entoncesse resiente el inoculado de la
impresioníque hacela vacuníaen> todo el sistenia, ‘se pone algo
pálido, se le accelerael pulso, y pasa la noche con alguna
iniquietud. Aldía onceexpiraya el segundoperiodo llamado de
iní/lamacioní. El color muysubidode la areola va disminuyendo
progresivamentehastadesaparecerdel todo en dos ó tres dias.
Comenzandoentoncesel periodo de desecacion;la vexiguilla
empiezaa secarsepor elmedio;elhumor limpio, transparente
yplateadoqueconteníaseespesayperturba, la costraseforma
y adquiere un color moreno,y se desprendepor sí misma al
cabodemuchotiempo

Las picadurasque se realizan para inocular el fluido vacuno,
como •‘son muy ligeras, y no arrojan sangre”, se cicatrizan muy
rápidoy “al principio no se advierteaparienciaalguna, ni alteración
particular “. Pero al finalizar la evolución de la vacunase manifiesta
una marcaque va a servir de distintivo de las personasque quieren
certificar quehan sufrido la vacunación.Pararealizarlas picadurasde
la vacima, el instrumento recomendadoes la lanceta, pero “este

instrumentono esjámiliar á todos,y su uso exigecierta destreza”25

Se utilizó al principio todo tipo de instrumentalcortanteen un extremo
con el objetivode queésteretuvieseel fluido vacunoy paraque el filo
hiciese más fácil la introducción del ínismo. Se inventaron varios
instrumentales26,pero la realidad es que se generalizó el uso de la
aguja porque “ni su aplicación sobre la piel causaba espantoni
miedo alguno ó los niños, ni aun recelo al que la manejede poder
hacerlesdaño“27

El éxito en la evolución de la vacunadepende,en primer lugar,
del fluido que se introduceal realizarla operación,por lo que esmuy

~ FranciscoPIGUILLEM : Memorias sobre las ventajase inconvenientesque ha
acarreadola Vacunaen España.Manuscrito. 1816. p. 3. Archivo de la Real Academiade la
Medicina.Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo7. doc.n050 1.

25 II Suplementoa la Gazetade Mexico n012. tomo xli. p. 101. Archivo General de
Indias.

26 II Suplemento a la Gazetade Mexico tU. tomo MI. p. ¡0!. Archivo General de
Indias.En nota al pie informa : “Corno se demuesíraraen la estampaqueacompañaá este, [se
refiereal articulo]

2 II Suplemento a la Gazeta de Mexico n012. tomo XII. p. 101. Archivo General de
Indias. En nota al pie aftnna: “Par estemotivo lo Junw Médicade Paris prefiere la aguja a
qualquier01ro instrumento
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importanteel saberelegir con acierto el pus Vacuno28;y, en segundo
lugar, de la precisión y maestríacon la que se lleva a cabo la

29
operacíon

“A unque un solo grano que prendasiendoyennerino, basta
parapreservarla viruela, sehacer> dosen> cadabrazo porque
dejadeprenderfrecuenítemente

Los criterios que debemosteneren cuentapara la aplicaciónde
la vacunapara preservara toda la sociedadde la enfermedadde las
viruelas son muy variados en función de quién los establece.Uno,
vacunara los niños desdeel principio de la vida, lo que los sectores
eclesiásticosdenominan“sacramentosanitario”. Dos, que los sectores
políticos establezcanla obligatoriedadlegal de la vacuna. Y, tres,
revacunar sistemáticamentepara exponer cada cierto tiempo a la
poblacióna la enfermedad.

En 1810, el Dr. Cabanellasafirma que “la operación es tan
sencilla y fácil que puede practicarla qualquiera, sin el menor
peligro. El modomásseguroesel de brazoá brazo“31•

2. CARACTERíSTICASDE LA VACUNACIÓN

El Estadotiene la obligaciónde adoptarlas medidasnecesarias,
no sólo cuandoestallangravesenfennedadesy la saludpúblicaestáen

‘~ “E! tiempomaspropio esdesdeel septirnoal undecimodia de la enfermedad,porque

ántes de estaépoca,se halla la vexiguilla muypoco descubierta,y el fluido que tiene no está
bastanteelaborado, ni con perfección. El undecimodia empiezaá ser el fluido demasiado
viscoso ó espeso,y se secacon muchaprontitud”. II Suplementoa la Gazetade Mexico n012,
tomoXII. p. 102.Archivo Generalde Indias.

29 ‘Sepica con la puntade una «gujaen uno de losgranosel capillo, circulo o rodete
quees blanquecino,y un instantedespuessale unagotita defluido, en el qual se ¡floja la punta
de la aguja empleándolainmediatamentepara hacer las picadurasinoculatorias? debiendose
advertir, queno debetomar9e mna~fluido i’acuno de aquella parte del grano que ántesestuvo
abierta, sino de otra distingaen seguidade estamisma y del mismograno“. II Suplemento a la
GazetadeMexico n012. tomoXII. p. 102. Archivo Generalde Indias.

~‘ Ignacio Maria RUIZ DE LUZURIAGA: Informe imparcial sobreel preservativode
las viruelasdescubiertopor el Dr. EduardoJenner.manuscrito.1798. I,39V. Archivo de la Real
AcademiadeMedicina.Madrid. Fondosiglo XVIII. Legajo 11. doc.n0703.

‘~‘ Miguel CABANELLAS : Memoriasobrela vacunaimpresatarala instrucciónde los
Padresde Familia dc los Reinosde Valenciay Murcia, Vda. de Muñiz e hijo. Murcia. 1810. p.
VIH-IX.
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peligro, sino vigilando siempre la higiene pública con cuidados
previsores.Por lo tanto resideen el Estadola utilización, imposición,
determinacióndel usode la vacunacion.

Era necesaria¡a creaciónde un sistemapolítico completo que
introdujese definitiva y sólidamente la atención higiénica en la
legislación del Estado,que disciplinara las medidasy propusierael
cuidado de la salud pública a basede un programaque podríamos
denominar “político”. Este programa llegará a ser un proyecto
completo de legislación sanitaria para la defensa contra las
enfermedadescontagiosas.

España a finales del siglo XVIII, como consecuenciadel
entusiasmo ilustrado, estructura una arquitecturaideológica de la
sanidad y de la higiene. Son una serie de tentativas de normas
higiénicasdictadaspor un espíritu patriarca]y casi profético de los
monarcasilustradosborbónicos.

Con estasmedidashigiénicas,tanto en el campopráctico como
en el legislativo, conunapreparacióncientífico-experimentalbasadaen
las investigacionesbiológicasy químicas,se preparael triunfo de una
sanidadpública.

Para conseguir una perfecta vacunación el Dr. Esparragosa
determina las siguientes necesidades: conocer perfectamenteel
verdaderoJluido vacuno“, “tiempo oportunopara sacarlo, puesno

tiene término fixo “, “distinguir el grano frIso del verdadero“,

“distinguir que personas deben ser vacunadasprefrriblemente
personassanas y si no es urgente las en/érmasdeben esperar a
recuperarse“, y “anotar las irregularidades en la evolución de la
vacuna”32 El Dr. José Antonio Córdoba afirma que para que
evolucione la verdadera vacuna “se debe cubrir con la
engomado,ú conpapeló lienzo enceradoscon cera amarillapara que
el aire no las toque hasta pasadasquarentay ocho horas, que se
quitaron dichos pegotes, o emplastos, quedando descubiertaslas
picaduras“1 El Dr. Romay,en la ciudadde La Habana,piensaque la
vacunadebe ir asociadaa un movimiento de higiene domésticaen el
interior de los hogares que potencie la acción profiláctica de la
operacion.

32 “Dc la Vacunaen Guatemala”,Ciada de Guatemalan0353. Lunes. 2 de julio de

1804.
~“ “Modo de Vacunar”.GaetadeGuatemalan”349. Lunes.4 dejunio dc 1804.
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~%>ha creido que bastahacer dos6 quatro picadurasen los

brazospara que desdeaquel momentoel vacunadono solo
quede seguro de contraher las viruelas naturales, sino que
tambienestaspequeñasincisionesseancapacesde extirpar y
destruir esemismocontagiosi se ha contrahidoanteriorníente.
Error crasisimo origen de todos los casos en que vemos
aparecerlas viruelasnaturalesdespuesde la vacietía. Esayana
confianza,y el terror que infunden los estragosproducidospor
la actual epidemia,ha impelido& muchosa vacunara sus
y domésticossacandolosde suscasascontagiadas,y quizásde
las mismascamasde los virulentos y ti otrasa nopreservarlos
despues de la vacunación de las cáusas capaces de
infestarlos“~‘,

Si estos cuidados no se dan se puede manifestar la falsa
vacuna35.Los facultativosen la peninsulaafirman que las causasque
provocanla falsa vacunason muy variadas,pero las podemosresumir
en cuatrotipos: primero,porhaberprofimdizadodemasiadola lanceta
enla operación;segundo,por no ser suficientementefina la punta del
instn¡mento con que se realiza la operación; tercero, por haberse
metidohilos secosen lugar de bienempapadosen la serosidadvacuna;
y, cuarto,por algunacontusióno golpe recibido en el brazo vacunado
duranteel cuarto o quinto día desdela vacunación.En los territorios
americanossemantienecasi la mismaidea:

“Las causasmasconocidasde la vacunafalsa, son.’ primera,
habertomadola semilladespuesdel dia diez, quandoel grano
ya seva secaíído: la segunda,si elhumorestámuyespeso,ó se
ha mudadosu color transparenteen amarillento : tercera,
quandotío sehapicadoel granoensu elevación,ó contorno <‘ti
que llaman> rodete)sino en> el centroácia dondeestáhundido’
quarta, quanído aunqueestécori todas las señasde verdadero
grano i’acuno, se lía picado de modo, que salga sangre, que
mezclada cotí el humor lo altera, y descompone:quinta,
quando se vacunanmuchossin tener cuidado de limpiar cori
¡reqñencia el instrumento; por lo que se tetídrá esta
precaución,paraquetío sealtere, ó descompongala seníilla”~6,

~ Tomás ROMAY: “1 ‘acuna“. Suplementoal periódicode La Havana n022. 12 de

marzode 1804.
‘~ Juan PUIG y MOLLERA: Aviso importante sobre los casosestraordinariosde

viruelaslegitimas,sobrevenidasmuchotiempodespuésde la x’accinaverdadera.y tentativaspara
precaverlas,con otras reflexionesdiii nidas a perfeccionarla práctica de la Vacuna. Imp. de
FermínNicolan. Gerona.3803. p. 30

36 JosephMORALES: Cartilla de vacunar. Imp. Pedro de la Rosa. Puebla de los
Angeles.1805.p. 14.



156

A juicio del Dr. Romay,el procesoque sigue la enfermedadde
la vacuna no es siempre constantey está sujeto a variantes que
condicionanla evolucióndel procesoy determinansu desarrollo.

“Circunstancias particulares conocidas o desconocidas,y
opuestasá susprogresos,pueden)en tal ó tal casoretardarlosy
enervar su secretomovimientopara la erupción. La mayor ó
menorenergíadelmiasmavarioloso, el grado de vitalidad del
sugetoinfectado,su idio.syncrasia,el régimen,el temperamento
atmosférico,puedenacelerar¿ retardar el insensibleefectodel
germen morbífico y la níanifestación de sus primeros
síntomas‘Y

3. PRECUACUCIONESPARA REALIZAR LA OPERACIÓN

La operación“es fácil y pocodolorosa“. Consiste “en hacer en
la piel algunas ligeras picaduras ó incisiones con la punta de un
instrumentomojadoen el fluido quesehalla en los granosvacunos

Se cree tan segurala inoculación de la vacuna, que se afirma que
‘jamás le acompañani sigue daño alguno, ni accidentegrave“. Y
toda la atencióny preocupaciónque necesita“se reducesolamenteal
modo de hacer las picaduras inoculatorias“. ¿Dónde realizar las
mcísíonesque permitan que se desarrolleuna buena vacuna? “Se
puedenhacer las incisionesen todaslas partesdel cuerpo“. Pero se
eligen con preferenciaaquellas partes que en la vida cotidiana
habitualmenteestáncubiertas.Por estose 0pta por “la parte média e
interna del brazo“. A la hora de hacer las incisiones tenemosque
diferenciar a quién se las vamos a realizar; si es a un niño, las
incisioneshande ser “ligeras y superficiales” ; y, en cambio,si selas
realizamosa un adulto, serán “ masproJhndas“1

“En el injerto hechoen las piernaso muslosresultanatacadas
las glandulas inguinales,y estasabultadasembarazanmucho
para anidar (..) Por estastazoneslos inioculadoresdejaron de
practicar la inoculación crí las extremidadesir!feriore& Al
princtpio a/fi butan estos el estremecimientoexpresado al

~ Tomás ROMAS’: “1 ‘acuno “. Suplementoal periódico de La Haxanan022. 12 de
marzode 1804.

~‘ It Suplementoa la Gazerade Mexico n012. tomo XII. p. 99. 101 y 102. Archivo
Generalde Indias.
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venenoviroletíto que sepropagabahasta ellas: pero al fin
conocieronquela sola irritación mecánicaponíaabultadaslas

“39glándulasvecinas

Aunquela mayorpartede los médicosafirmanque la vacunano
necesita precaucionesimportantes, hay que tener en cuenta las
manifestacionesdel curso del granovacuno40,y hay que valorar una
serie de efectos que van asociadosal desarrollo de la enfermedad
vacuna. “Algunos, ópor la mala disposiciónde sushumores¿ porque
se rascan, ó arrancan las costras,se les hacen llagas en los brazos,
las que se curan con el cerote de Nicolao, ó con el ungliento de
Lamer,’ y en los lugares donde no haya esta providencia, con
qualquiera ungiicato deseccante, ¿ con unas hojitas de chía
cimarrona, de yerba del pollo, ¿ de ~ Esto provoca
complicacionesque agudizanel desarrollode la vacuna:primero,
cuandolos granosse hinchan42;segundo,cuandola vacunase asocia
con náuseas,vómitos y fiebre43; y, tercero,cuandola evolución de la
vacunavayaacompañadade doloreslocaleso generalizados44.

Los cuidados que deben tenerse en cuenta para el buen
desarrollode la enfermedadvacunasonescasos,y lo quegeneralmente
serecomiendaesque sesiga la vida connormalidad.

Juan PUIG y MOLLERA: Aviso importante sobre los casos extraordinariosde
viruelaslegitimas, sobrevenidasmuchotiempodespuésde la vaccinaverdadera.y tentativaspara
precaverlas con otras reflexionesdirigidas a perfeccionarla prácticade la vacuna.Imp. de
FermínNicolau. CorteReal.Gerona 1803.p. 8.

Recomienda“que se tuvieseespecialcuidado,en que íos vacunadosno se arañasen,
irritasen, ni reventasensusgranos; principalmenteantesdel dio diez de la operación“. en Juan
PUIG y MOLLERA: Aviso importantesobre los casosextraordinariosde viruelas legitimas

.

sobrevenidasmuchotiempo despuésdc la vaccinaverdadera.y tentativasparaprecaverlas:con
otrasreflexionesdirigidasa perfeccionarla prácticade la vacuna.Imp. deFermínNicolau. Corte
Real.Gerona.1803.p. 28-29.

~ JosephMORALES: Canilla de Vacunar. Imp. de Pedrode la Rosa. Pueblade los
Ángeles.1805. p. 12.

42 “Esta inflamación se extiende las masveces 4 muchaspulgadasde cadagrano, ~v
suele coger todas las areolas formando una sola hinchazon“. En “Vacuno “. Gazeta de
Guatemalan0266.lunes5 dejuliode 1802.

“Desde que se forman las areolashastaque se verifico esta hinchazon.se halla
desazonadoel doliente bosteza,y ci vecestiene nauseasy aun vómitos comoen las viruelas
inoculadas:bien queestosucederaras veces:sueletenerel pulsoacelerado,y aun fiebre, que
puededurar dosci tres dia.~ En laspersonasnerviosaspuedensobreveniralgunosmovimientos
espasmódicos”.En “Vacuno”. Gazetade Guatemalan0266.lunes5 dejuliode 1802.

~ “El dolientesientedoloresen lossobacos,un calor vivo, muchapicozonen laspartes
vacunadasy pesadezen los brazos: estosefectosno en todossejuntan : pero siemprese nota
cierta hinchazonal rededorcíe cadagrano y en todo lo inflamado“. En ‘i”acuna “. Gazetade
Guatemalan”266. lunes5 dejuliode 1802.



158

‘La dieta quedebenguardarlos i’acunados,sereduce,á querío
se bañen,hastaque hayan caido las costras:ti que tío coman
los alimentos, que llama el comutí de las gentescosasácres,
comochile, fr~oles,frutas secas,etc. Debietídoentenderseesta
t’egla cotí las personasde comodidades,ó criadas etí regalo,’
pueslospobres,comoseha obseri‘ado cometílo que tienen,y ti
que están acostumbrados, sin resentir por esto tíingun

‘‘“45perjuicio

“Tampoco es unía operaciónpara la que seannecesariaslas
preparacionesprolijas de baños,purgasy refrescoscomopara~
la inioculacionde las viruelas“46,

“No hay necesidadde poner cabezales,ni atadura ninguna:
pero s¿ se ha de cuidar que río se limpien inmediatamenteel
sitio, y quequanídoempiezana salir los granos, ¿ quandoestén
en su estado,tío se rasquen,tantopara conservarla semillaen
buenasazón;quantopara quetíoseitíflamenó sellaguen”47.

“Ouando ti una mismapersonaseha vacuníadosin eJectodos;
quatro, ó masveces,y seconoceque tío espor la mala calidad
delfluido, sitio por la rigidezdel cutisdelpaciente,esmiii del
casopreparar la parte confriegas, bañastibios, etc., y repetir
la vacunacionhastaque seconsigaelfiní ‘48,

Los facultativos afirman que “mientras dura la vacunano es
necesariodar al vacunadomedicamentoalguno, ni sugetarloó cierto

régimen,á no ser que sobreviniesealguna novedadparticular: basta

entoncesprecaverle de las causas de las enfermedadesy de las
indisposiciones‘4~

Las complicacionesque puede presentarla vacunacon otras
enfermedadesson tan variadascomo las posiblesdolenciasquepuede
sufrir cualquier individuo. “Aunque la vacunapreservade la viruela,
no pone al que la tiene a cubierto de otras en,Iérmedadesque le

‘15 JosephMORALES: Cartilla de Vacunar. Imp. de Pedrode la Rosa.Puebladc los

Ángeles. 1805.p. 12.
“~ ManuelIgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO : Exhortacióncueel obispodePuebla

hacea susDiocesanospara quese prestencon docilidadá la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñiga~ Ontiveros.México 1804 p. 5-6.
“ JosephMORALES: Canilla para vacunar. Imp. Pedro de la Rosa, Pueblade los

Ángeles. l805.p. 15-16.
48 JuanBAUDINI GATTI : Breveinstrucciónparalos que se dedicana vacunaren los

campos,dondeno hay profesorrevalidado.Con licencia dc la Real SociedadCanaria.Imp. de
Franciscode Paula Marina. Canarias. 1804. p. 3~ Archivo General de Indias. Sección
IndiferenteGeneral Legajo : 1558-B.

“I’acuna”. Gazetade Guatemalan’266. lunes 5 de julio de 1802.
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puedensobrevenirmientrasla pasa; pero como no recibe nada de
estasenférmedades,ni tiene influjo sobreellas, las señalesdel mal
que sobrevengaindicarán el régimen que se ha de seguir en su
curación “. Si un infectadode viruela esposterionnentevacunado,“el
fluido vacuno no está a tiempo de impedir los ejéctos del virus
varioloso, siguen su curso regular kv viruelas y la vacuna sin

“50
con¡lindirse una con otra

Aunque las enfermedadesasociadasa la vacuna son muy
escasas,el Dr. Martinez~’ determinauna senede enfermedadesque
puedenpresentarse: “opthalmia “, “tumor en una de las glándulas
axilares”, “diarrea ‘, y “escara obscuro-amarillenta,con extensión
de dos líneas en circunférenciarodeada de varios phetemasy una
inflamación en el mismo brazo que la vacunación“. Estas
enfermedadesse manifiestancuandolos individuos vacunadosestán
débilesy mal alimentados.

Parafinalizar lasprecaucionesquesedebenteneren cuenta,hay
que hacer especialmención de la higiene privada. De este modo
termmala “Cartilla de Vacunar”de D. JosephMorales: “ENCARGO.
Se suplica, que los que hayan de vacunarse,sepresentencon los
brazosbien lavados,y que las mangasde las camisas,ó (únicasno
estén estrechospara que no descomponganel grano rompiendolo

antesde tiempo“52 Por otro lado hay que teneren cuentael tipo de
piel sobretodoen los indios53.

Determinaruna edadpara realizarla vacunaciónes otro de los
posibleselementosen el que los diferentesmédicosy cirujanosno se
ponen de acuerdo. Por lo general, se cree preferible realizar la
vacunaciónen la épocainfantil antesqueen la edadmadura.

“Como la existenciade los niños esincierta hasta la edadde
tres años, el interésde su vida exige que sus tiernos brazos

‘~ ‘<¡~j~~” Gazetade Guatemalan0266.lunes5 deJulio de 1802.

Vicente MARTÍNEZ :Tratadohistórico-prácticode la Vacuna, Imprenta de Benito
Cano.Madrid. 1802.p. 52-54.

52 JosephMORALES: Canilla de Vacunar.Imp. de Pedrode la Rosa,Pueblade los
Angeles. 1805.p. 20.

“Da compasiónver a los Indios resistir en las playas de los ríos las nubesde
mosquitosquelos persiguen,sin que ellos hagan muchocoso de es/osmolestososenemigos:
desde luego es de reparar que la piel de los indios es éspera y dura“. en Manuel
VILLAVICENCIO: Geografiade la Repúblicadcl Ecuador.Imp. de RobenGraighead.Nueva
York. 1858.p. 382,
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quedendesdeluegoselladoscon la vacunaverdadera,para que
las viruelasterribles tío leshagatídañoetí suvida““t

El Dr. Morales consideraque se puedevacunaren “todos los
tiempos“, aunquehay que teneren cuentaque “el calor adelantaalgo
los progresosde la vacuna“, “el filo algo los retarda “, que ‘todas
las edadesson proporcionadaspara recibir bien la vacunadesdedos
mesesarriba hasta la vejez“, y por último que “para que no se
desacrediteestamedicina,será útil excogercriaturas sanas$ y ó las
enfermascurarlas antesde vacunarse

4. PROPAGACIÓNDE LA VACUNA. TRANSPORTE

Realizadoel descubrimientovacuno y una vez analizaday
demostradasu eficaciapreventivafrente a las viruelas, el objetivo de
los médicosy cirujanos es buscarlos modos de extendereste gran
beneficio. La propagacióny la expansiónde la vacunaes muy rápida
graciasa la opiniónpública,quenecesitaun remediocontralas viruelas
que le den inmunidad contra ellas. La vacuna ¡he recibida con
verdadera devoción por los sectores más entusiastas.Es tanto el
entusiasmoque rodeala vacuna,que lleva a los médicosa atribuir a
ésta otras cualidadescurativas. Por ejemplo, en La Habana,el Dr.
Romayatribuyea la vacunala cura del vómito negro~6,y la Academia
de Paris presentaa la vacunacomo un preservativoeficaz contra la
peste57. Se aplicó segúnrequerian las necesidadesgeneradaspor la
viruela endemoepidémica58.

~ Antonio PINEDA: Memoria sobrela x’act¡na. Imp. de la CapiíaniaGeneral. Santo
Domingo. 1814,p. 4.

~ JosephMORALES : Canilla de Vacunar. Imp. dc Pedro de la Rosa. Pueblade los
Angeles.1805,p. 16-18.

56 “~ Yno podrá presumirseque la vacunopreservoigualmentedel ¡‘¿miro negro,
quando redime de dos en/érmedadeslas mas contagiosas?Exhorto y ruego a todos mis
compañerosse dediquenti practicar la vacuno,conel dobleobjeto depreservarcíe las viruelas,
y de observarsi vacunandoselos europeosno odilmataclosse preservandel vómito negro“. En
un articulo del Dr. TornésROMAY titulado “Vacuna”. en el Suplementoal Pape]Periódicodela
Havanan018. 27 dc febrerode 1804.

~‘ Sobre la virtud antipestilencialde la Vacuna. Gacetade Madrid. Martes 22 de
noviembrede 1803.

~ No en todoslos territorios hispanosera igualmentenecesariala vacuna.Su uso urgia
en las zonasdondeeran más crueles y mortales las epidemiasde viruelas. Estas regiones
coincidian con las zonasmejor comunicadas.Podemosafirmar que una buenacomunicación
favoreciael contagio.
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Tambiénayudaa la rápidapropagaciónla circular del monarca
que recomienda a los prelados y párrocos que persuadana los
feligresesparaqueadmitanla prácticade la inoculación.

Paradifimdir la vacunaconéxito, debemosseleccionarun fluido
que contenga“una materia contagiosacapazde traspasarla misma
enfermedad”.Pero,¿quécualidadesdebe poseerel fluido vacuno? El
fluido vacunoóptimo para realizar una vacunacióndebe ser “claro,
transparente,sin color, ligeramenteviscoso,y puestoal ayre seseca
con facilidad,Jármandocomola clara de huevounaespeciede barniz
escamoso,quebradizo,quesedeslieen elagua

“Acabada dicha preparación, tomé entoncesotra lanceta, no
sirviéndomede la primera, de miedode que hubieseperdidosu
corte ; o supunta,por el movimientocircular que es menester
hacerparadesleir el humog lo queno pocasvecesprocura la
falsavaccina, cargué la puntadedichasegundalancetacotí un
pocodelfluido, y empecéla vacunacióncon quatro picaduras,

“60dosen cada brazo

Antes de buscarel buen fluido vacuno tenemos, lógicamente,
que elegir el grano que contiene dicho fluido. “Se debe dar la
preferenciaá aquellos granos que subministranmenoscantidad de
¡luido en igualdad de circunstancias~‘6í~ ¿Qué caracteristicasdebe
presentarel granovacuno? “Debe ser irregular, de color roxo, vivoy
resplandeciente,queseaumentapoco a poco,y al sextodía tiene una

jórma, y una testura ó composición,que le caracterizay distingue
esencialmente de toda otra afeccion: primero, por que está
circunscripto,y tieneel grandor, ó volumende una lenteja: segundo,

se advierte siempre en su medio una hondura ó depresión bien
señalada,de color opaco ú obscuro: tercero, susbordesforman una
elevación ó rodete á manera de capillo, ó capirote redondo que

sobresale,de un color pálido, mediotrasparente,lleno de un ¡luido
claro, y sin color: quarto, su base está rodeada de un pequeño
círculo roxo injiamatorio: quinto, el fluido que se contiene en el
capillo del grano vacuno, no es como el de la pústulas ó granos,

~ II Suplementoa la Gazetade Mexico n012. tomo XII. p. 98. Archivo General de
Indias.

60 Informe de Miguel Rollán al Gobernadorde Santiagode Cuba. D. Sebastiánde

Kindelán, fechadoen Santiagode Cuba el 26 de julio de 1804. Archivo GeneraL de Indias.
Sección:Cuba.Legajo 1691.

Vicente MARTÍNEZ: Tratadohistórico-prácticode la Vacuna.Imp. de Benito Cano
Madrid. 1802.p. 91.
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derramadoy reducido en un puntocéntrico, sino que estáencerrado

en un texido esponjosomuyfino queJórma vexiguillasseparadas;y
así es que quandosepica un grano vacuno, el fluido no salejamas

enteramenteen el sitio queseha picado“62~ Esta descripciónincita a
los facultativos a preferir el grano que no tiene aún señalesde
desecación,y cuya aréolaesté formadaperfectamentey conserveel
color plateado.Todas estascaracterísticas“arguyen que el fluido ha

sufridoya el último grado de elaboración“. Porotro lado, el granoque
presenta“una especiedepunta ensu centro,y el fluido purulentoque

contieneestáencerradoen un solo foco “63, esel queencierraun fluido
quedesencadenala falsavacuna.

Despuésde pasadosmásde cinco añosdel descubrimientode la
vacuna,cuandoéstacomienzaa propagarse,el problemaque se genera
es cómo transportarel virus vacuno de un lugar a otro. El fluido
vacuno,cuandono estábien conservado,pierde suspropiedadesy su
calidadpreventiva.En consecuencia,no sólo hay que llevarel fluido de
un lado a otro, sino que hay que transportarlo con todas sus
propiedades.El modo que se generalizópara su óptima conservación
fue la vacunaciónbrazo a brazo.Esto generabaunadificultades,sobre
todo cuandose pretendíatransportarel virus a gran distancia. Todos
estos inconvenientesretardaronla expansiónde la vacuna, ya que
necesitabade una ampliainfraestructuraparapoderlatransportarde un
lugara otro.

A criterio del Dr. Martínez. la temperaturadel ambienteacelera
o retardael procesode maduracióndel granovacuno64.La bondaddel
fluido vacunoes esencialpara poderrealizar una óptima vacunacion,
pues si es malo genera una mala vacunación. Por ello es preciso
tomarlo antes que llegue a perder sus propiedadesreproductoray
preventiva de las viruelas. Las característicasque debe cumplir el
fluido son dificiles de precisar.Por eso hay que tener en cuenta “el
tiempoen quecomenzóa desarrollarsela Vacuna”6~ y “la claridady

62 ~ Suplementoa la Gazetade Mexico n012. tomo XII. p. 100. Archivo General de

Indias.
63 Vicente MARTINEZ : Tratadohistórico-prácticode la Vacuna.Imp. de Benito Cano.

Madrid. 1802.p. 90 y 104-105.
64 ‘No es menosesencialla atenciónal templeotmosJerico, puesesteacelerao detiene

los progresosde la inflamación: de dondeprovienela maspronta ¿ mas lentaperfeccióndICl
fluido vacuno“, en Vicente MARTINEZ: Tratado histórico-prácticode la Vacuna, Imp de
Benito Cano.Madrid. 1802. p. 91,

65 “El flui do tienemayorenergíaen el periodo inflamatorio “, en Vicente MARTINEZ:
Tratadohistórico-prácticode la Vacuna.Imp. deBenito Cano.Madrid. 1802. p. 89.
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transparenciadel/luido quecontieneel grano vacuno” 66 Cuandoel
fluido vacunotieneestosdosrequisitospodemos“hacer usode él con

“67confianza

“El curso de la Vacuna legítima es lento y progresivo,’ la
pequeñainíflannaciótí que comienzaá verseen laspicaduras el
terceroo quarto dia, y á vecesmastarde, va aumentánídosepor

grados desuertequesumayorinícrementoseverificaquanídola
falsa concluyó toda su carrera. El rodete compuestode
pequeñasvexigasqueformael grano verdaderovacunio,y enel
que supuradamente se elabora aquel fluido’ claro y
transparente,y levementeviscoso, es elevado,formando ¡<pta
perceptible depresión central, y la desecaciones también

“68
sucesiva

Pero, ¿cómoconservarla total riquezade propiedadesdel pus
vacuno?De tresmanerassepuedeconservarel fluido vacuno:en hilas
de algodón,en la lanceta,y en cristal69. Los dos primerosmodos de
conservaciónpresentaninconvenientes.Las hilas ‘forman escamas,y
no se conserva enteramenteen ellas, en cuyo caso no surte

regularmenteefecto“. El fluido recogidoenuna lanceta “toma orín, y
esto lo desmejoray hace mudar su naturaleza“. El fluido entre
cristales es el modo “mejor y mas conveniente”para “conservarlo
bien, y de enviarlo lejos“. El fluido que se colocaentrecristalesdebe
seguir un procesopara mantenersus propiedadesintegras. Se debe
colocarentre dos cristalesy despuésse recubretodo con cera, para
evitarque los rayosdel sol actúenen el fluido y lo malogren.

Cuandoel fluido vacunotransportadoentrecristalesha llegado a
su destino,“se deslíeconunagotade aguafría y bien clara hastaque

adquiere una consistencialigeramenteespesa,y se carga de él las
lancetas con que se han de hacer las picaduras“70 Pero esta
operación,tan sencilla aparentemente,puede causarla falsa vacuna

~ “El fluido tiene la calidadde la transparenciay tina ligera viscosidady al salir en
contactocon el aire seseca . en Vicente MARTINEZ: Tratadohistórico-prácticode la Vacuna

.

Imp. de Benito Cano.Madrid. 1802.p. 90.
~ Vicente MARTIiNEZ: Tratadohistórico-prácticode la Vacuna. Imp. de Benito Cano.

Madrid. 1802.p. 90.
68 Vicente MARTINEZ: Tratadohistórico-prácticode la Vacuna.Imp. de Benito Cano.

Madrid. 1802. p. 105.
69 “Vacuna “. Gazetade Guatemalan0266.lunes5 dejulio de 1802.

“E ‘acuna“. Gazetade Guatemalan0266, lunes5 dejulio de 1802.
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cuando al tiempo de realizar la operación no se disuelve
perfectamente71o sediluye demasiado72.

‘Puandoselespida de algun lugar distantela semilla, eligirán
fa’; granios mejores.y que estenen mas sazonpara extraerel
fluido. Tendráuí ¡unos cristalitos iguales, y planos, entre los
qualesdebeir, deel modosiguieníte.Picadoel gratio y teniendo
un rato de esperapara que 1‘aya brotando el fluido, se irá
recogiendocon la puntadel inístrumento,y seirán poniendolas
gotitassobre uno de los cristalitos, quanídoya haya bastante
cantidadse le pondrá encimael otro cristal, se le tapará coní’
cera todoel contorno,y seforrará en tafetán, raso, ó capichola,
paño de seda, ó qualesquieragénerode sedade color negro, y
de este modo se remitirá. Estas circutístancias son; níuy
necesarias.
Quando se recibe de es/e modo la semilla (‘des]bu-radas, y
despegadoslos vidrios) sehechasobreuno de ellos una, ó dos
go/itasde aguanatural, y conel mismoinstrumentosedeslieel
fluido, y en sintienídoloespeso,se va cogietídopara vacunar.
Esto debe hacerse, quando ya esténallí mismoprontas las
persotías, que se han de i’acunar; y se repetirá la misma
diligenícia hastahaber agotadola semillaque haya etí los dos
cristalitos y se cotioceráque seacabó,porqueya no seespesa
elaguaquesehecha~

La dificultad del transportetraerácomoconsecuenciaque,desde
el inicio del movimientopreventivocontrala viruela, se instepor medio
de realescédulasal descubrimientode la vacunaanimal tanto en la
Península como en los territorios de Ultramar. La vacuna animal
consiste,pues,en el cow-pox de la ternerao la vaca.Los facultativos
veían en este tipo de vacunaanimal una ventaja sobre la vacuna
humana,ya que,ademásde facilitar la conservacióny el transportedel

En el supuestode ‘las particulas virulentas mal diluidas” : éstasconservan “su

consitenciay diureza gomosa,despuésde introdiucidasen la cutis, puedenprecrear la vacuno
falsa por su mecánicairritación. “. en Juan PUIG y MOLLERA: Aviso imuortantesobrelos
casosextraordinariosde viruelas legítimas, sobrevenidasmucho tiempo desnuésde la vaccina
verdadera.y tentativasraraprecaverlas,conotrasreflexionesdirigidasa perfeccionarla práctica
de la vacuna.Imp. de FerminNicolau.Gerona.1803. p. 31,

‘U En el supuestode “las paniculasi’irulen tasdiluidasdemasiado”: estáperturbada“la
calma y el procedimientoespecifico,que la virulenciavacunaha de emplearnecesariamenteen
la formacióndela vegiguilla verdadera.“. enJuanPUIG x’ MOLLERA: Aviso importantesobre
los casosextraordinanosdeviruelaslegitimas.sobrex’emdasmuchotiempodespuésde Javaecina
verdadera.y tentativascaraprecaverlas,conotrasreflexionesdirigidasa perfeccionarla práctica
de la vacuna.Imp. de FerminNicolau. Gerona.1803. p. 31-32.

‘U JosephMORALES : Canilla de Vacunar. Imp. Pedro dc la Rosa. Puebla de los
Angeles.1805. p. 18-19.
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‘virus, evitabael posiblecontagiode enfermedadesdel hombredel que
setomasela vacunahumana.

Existen diferentes tipos de fluido vacuno que transportar:el
fluido procedentede las vejigas de las vacaso el que se extrae de
reservorios humanos. El obtenido de animales sigue el siguiente
procedimientode obtención: se aísla la materia procedentede la
vejigas y se coloca entre dos cristalesselladoso frasquitos,aínbos
envueltosen una tela negra. Y, por otro lado, el fluido obtenido de
personasque han sufrido la vacunase puede trasmitir de diferente
modo. Uno, transportarel virus en seco, impregnandotejidos de
algodóncon el virus, o encerrandoésteen un frasquitoo entrecristales,
o pulverizandolas costras.Y otro, transportarel fluido vacunovivo sm
perderni cambiar su naturalezaen reservonoshumanos,y pasarla
vacunade brazo a brazo. De estosmétodos,el que se consideramás
fiable parael transportede largadistanciaesel último. “La operación
de brazoa brazoes el masseguroremediode conservary comunicar
eljluido Bacunocon todasu eficacia“~.

74 Cartadel Arzobispode Santiagode Composteladirigida al Presidentey Junta del

Grandey Real Hospitalde Santiago.fechadaeJ 22 de octubrede 1803. Archivo Universitariode
Santiagode Compostela.fondos del Archivo Eclesiásticodel Hospital Provincial de Santiago,
Sección:General.Legajo785. Exp. n020.
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CAPiTULO SEXTO

ACTITUDES ANTE LA VACUNACIÓN

‘Por mas que la voz popular de ¡os mal intencionadosy
descontentoshayaprocurado desacreditarla vacunacioncon
tan pequeñosmotivog ¿le faltará luz aún al mas rudo, para
comparar la cortedadde estosaccidentescon los gravisimoá y
penososque acaecen, tanto dura¡¡te las viruelas naturales,
quanto los que sobrevivená ellas? Los mismosque, comohe
dicho, hemosobservadocon aquella erupcionque erradamente
han tenido por i’íruelas, ha sido ésta tan benigna que no he
necesitado ningún resguardo, dieta, ni curación y los de los
granos, bien atendidosestos,han quedadodespuéscon mucha
robustéz,y me/oradosen susalud”1

L a desconfianza,el escepticismoy, lo que es peor, la
ignorancia,la envidiay la malevolencia,frenany retardan

el desarrolloy la difUsión de la vacuna. Cuando Jennerpublicó el
descubrimientoquehabíavislumbradoparaerradicarlas viruelas,y lo
anuncióa todaEuropa,las actitudes,ya desdeel comienzo.fueron muy
diferentesante la novedad.Si seguirnoslos escritosde Moreaude la
Sarthe2, podemos enumerar cuatro tipos de actitudes: la de los
ignorantes que “se buríarón “, la de los entusiastasque “lo

JosephMORALES Canilla de Vacunar. Imp. Pedro de la Rosa. Puebla de los

Ángeles. 1801 p. 6.
J. L. MOREAU DE LA SARTIvW: Tratado histérico y práctico de Ja vacuna (que

contieneen compendioel origen y los resultadosde las observacionesy ex~~mentossobre la
vacuna.con un examenimparcial de susventajas,~ de las objecionesquese le hanpuesto.con
todo lo demásqueconciernea la prácticadel nuevomodode inocular). Traducido x Prologado
por FranciscoXavier deBALMIS. Imp. Real.Madri& 1803.p. 40-41.



aprobarán sin examen “, la de los sabios que “se resistieron a
creerlo” y, finalmente, la de los prudentesque “pidieron tiempoy

nuevosexperimentos

“Aunque el vn/gosepreocupacon¡bel//dadadoptandofalsas; ó
ridículas idéas; quando se procura que admita para su bien
alguna cosa nueva con todo el nervioso argumento del
exemplollega al fin á convencerlo,y si á estese agreganla
razón,y la experiencia,nohará resistencianinguna,sino quese
prestarágustosoparaelnuevoestablecimiento“

La opiniónpúblicaantela vacunagirabaen tomoa los siguientes
interrogantes:¿Quiénnosaseguraque la vacunoprovienerealmente
de las vacas, queno esunapreparaciónparticular delpusvarioloso?
¿Quiénnos aseguraque la vacunano es una viruela degenerada?
¿Quién nos asegura que nos preserva de las viruelas? Y si
verdaderamentenos preservade las viruelas, ¿cuánto tiempo dura su
virtud preservativa, y de dónde le viene esta? Finalmente Jenner.
despuésde todossusexperimentos,pudo afirmar que “en una familia
puedecausarselela enjérmedad (vacuna,) a un sólo individuo, sin
riesgo de que se infecten los demás, ni de esparcir el terror en el

país“a.

1. ACTITUD DE LOS FACULTATIVOS

La actitud que los facultativos,médicoso cirujanos,presentan
antela vacuna,la podemosanalizarpor los adjetivosqueutilizan para
describirla.Se defineala vacunacomo “un preservativobeniggo, fácil
y sencillo ‘1 Perolos facultativosno se limitan a analizarsi es buena,
fácil o sencilla, sino que van más allá y se interrogan sobre dos

JosephMORALES: Cartilla de Vacunar, Imp. Pedro de la Rosa. Pueblade los
Angeles.1805, p. 1.

J. L. MOREAU DE LA SARTHE: Tratado histórico y práctico de la vacuna(que
contieneen compendioel origeny los resultadosde las observacionesy experimentossobrela
vacuna.con un examenimparcialde susventajas.y dc las objecionesque se le han puesto.con
todo lo demásque conciernca la prácticadel nuevomodode inocular).Traducido~ Prolo~do
por FranciscoXavier deBALMIS. Imp. Real.Madrid. 1803.p. 38.

JosephMORALES: Canilla de Vacunar, Imp. Pedro de la Rosa. Pueblade los
Ángeles.1805. p. 9.
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cuestiones: la licitud de la vacunación~’ y el principio de la
inmunización7.Ya desdeel año 1802, el Dr. Martínez8admite que la
vacunapresen’ade las viruelasparatodala vida.

Balmis atribuye el descrédito de la vacuna a la labor
desempefíadapor los propios médicos y cirujanos que realizan la
operación.Primero, “a la ignoranciade los vacunadoresqueno saben
evitar las frisas vacunas, utilizando mal fluido ó realizandonial la
vacunacion“. Segundo, “que las vacunacionesno se realicen en los
hospitales , porquepara la población la idea del hospital resulta
vergonzosa,asquerosay arriesgada“. Y tercero, “arrancar de la
propia naturalezahumana,ya que cuandosedescubrealgo corremos
inmediatamentea adoptarlopor capricho o por moday con el paso
del tiempoel entusiasmosedebilita “. Balmis piensaque se debealejar
de la vacuna “el conceptoenfermedad,dolor, peligro ó muerte
Como consecuencia,estableceque la vacunanecesitaunaprecisiónen
la ejecución,un buen fluido y sobretodo que a la operaciónno se la
asociasecon la ideade enfermedad“por quedá vida” y, porúltimo, la
aceptaciónde la idea de que la profilaxis vacuna consiste en “la

perpetuacióndelproceso”9.

6 “creo quees licito vacunar y quizáno es lícito dejar de hacerlo, o a lo menosserá

obligatorio dentro de breves años, por lay razones que pueden verse en los diarios de Madrid del
4 al 9 de diciembrede /798, en quesepublicó mi examen,sobre la cuestiónmoral: ¿eslicito
rehusar la inoculaciónde las viruelas?‘1 en JuanPUIG y MOLLERA: Aviso importantesobre
loscasosextraordinariosde viruelaslegitimas, sobrevenidasmuchotiempodespuésdela vaccina
verdadera,y tentativasparaprecavcrlas con otrasreflexionesdirigidasa perfeccionarla práctica
de la Vacuna.Imp. de FerminNicolau. CorteReal, Gerona.1803, p. 50.

“De lo dicho hasta aquí se deduceclaramenteque la vacunaconstitucionalproduce
una mutacióngeneralen la máquina,mediantela cual los vacunadospuedendespuésexponerse
impunementeal contagiode las viruelas. En el estadoactual de la cienciaignoramos, en que
consistedicha mutación.Silo supiésemos,verosirnilmentenosadmiraríamo.sporque uno a das
granosvacunadosbastapara ello, así comouno o dosgranosvirolentossonsuficientespara el
mismo efecto. Lo que sabemoses, que dicha mutación es obra de un trabajo cíe especial
naturalezaqueempiezaen parte, ‘<se propagaen lo restantedel cuerpo y queni el que resulta
de la vacunabastarda.ni el de la verdaderapero irregular, tienen tanadmirablevirtud de dejar
los sujetospreservadoscíe los viruelast “. en JuanPUIG y MOLLERA: Aviso importantesobre
loscasosextraordinariosde viruelaslegitimas, sobrevenidasmuchotiempodespuésde la vaccina
verdadera.vtentativaspara precaverlas: con otras reflexionesdirigidasa perfeccionarla práctica
de la Vacuna.Imp. de FerminNicolau. CorteReal, Gerona.1803.p. 27-28.

~ ‘Las viruelas queprecavela s’acuna, no se diferenciande otros malescontagiosos,
sino en queordinariamenteno acometenmasde una vez a un mismo individuo. ‘. cn Vicente
ftvIART[NEZ: Tratadohistórico-prácticode la Vacuna. Imp. de Benito Cano.Madrid. 1802. p.
110.

~‘ FranciscoXavier de Balmis. Informe manuscrito,fechadoen Madrid el 20 de febrero
de 1807. E 1. 1-1v.. lv.-2. lv.. 2 y 2v. Archivo Generalde Indias. Sección:IndiferenteGeneral.
Legajo: 1558-B.
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El origendel miedo a la vacunase debe “al defávorque ciertos
jácultativos echaronsobre el método de vaccinar: y que todavía
continuanechandosin moderaciónalguna, comometieneacerditado
las quejasde unasmadresde fómilia quemedecíanpocosdias hace.
no querer hacersufrir a sus húos una operación que no había de

aprovechar!es,y aunquelogré persuadirías,apoyandomede la orden
de SM. que habíamandadoa sus colonias una comisión, a fin de
hacer participar a sus vasallos ultramares del beneficio de que
gozabanlos de Europa, dificilmentese borran las impresionesde sus

espírituspreocupados“¡0

Los facultativos,muchasveces,se veíanincapacesde convencer
a la poblaciónde los beneficiosde la operaciónvacuna.

“Las distancias’, la excasezde facultativos,la ignoranciay otros
obstáculospuedendesmoronar/oy dejar tiempo a la viruela
para que continuesusestragos pero el celo de su señoría cii

un remedioa estasdi.ficuhades. Yaha dispuestocomoaparece
de mi Decretoincluso en dicho impresoque los subdelegados
inmediatamenteremitan Párvulos que tomando la vacuna, y
acompañadosde Facultativos, o en su defecto de personas
sensatas,puedan, restituidosa sus Pueblos, trasladarla a los
quela necesitenensusrespectivasinmediaciones“‘y.

Ante la realidad sanitariapeninsulary ultramarina,se tuvo que
contarpararealizarlas vacunacionescontodo el inundoquesesintiera
vocacionadopor cualquiermotivo a realizarlas.Poreso,ademásde los
médicos, realizabanlas vacunaciones“sugetos que de afición ó de

caridadsehan dedicadoá estefácil exercicio”12

Peroestaspersonasno podíanvacunarpor su propia iniciativa,
sino que se recomiendaqueesténsupervisadaspor facultativos.El Dr.
Esparragosahace algunas advertenciassobre los vacunadoresde

~ Informe de Manuel Rollán al Gobernadorde Santiagode Cuba D. Sebastiánde

Kindelán. fechado en Santiagode Cuba el 26 de julio dc 1804. Archivo General de Indias.

Sección:Cuba.Legajo 1691.
‘~ Cartadel Virrey del Perú.Marquésde Avilés. al GobernadorIntendentede Arequipa.

fechadaen Lima el ‘7 de diciembrede 1805. Archivo Generalde indias. Sección: indiferente
General.Legajo 1558-A.

“Hasta hoy 23 de jimio dc 1804 se computan cíe tres ¿ quatro mil personas
vacunadas:a saber, más de ochocientaspor el Dr. Esparragosa, las expresadassetecientas
setentay quatro por el Dr córdova, y el resto por los demásprofesoresy susalumnos~ Otras
¡¡zuchasse han hechopor sugetosque de afición ó cíe caridad se han dedicadoá este fácil
exercícío”. en Gazetade Guatemala.¡1153.lunes 2 dejulio de 1804. en un articulo titulado ‘De
la VacunaenGuatemala”.
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afición. Porquepiensaque “sus intencionesson buenasy loablespero
tienen varias actitudes que son recriminables y deben ser
corregidas“. Los errores más comunesque presentaeste tipo de
vacunadoreses que no siguenpatronescientíficos “no fórnian listas

de sus vacunados”; “no cuidan de examinarlo en el estadoen que
presentansus verdaderoscaracteres”; y “provocan como resultado
de muchasmalasoperacionesla vacunajálsa“a.

El Dr. Unanúedescribelas operacionesrealizadaspor Salvany
de un modomuy gráfico:

“Las vacunacionesver<ficadas por medio de tos sujetos a
quienesha instruido, entregandoniños con hermososgranos
para diseminarlosde brazo a brazo, en todasdireccione.s;son
incalculables“~~•

2. ACTITUD DE LOS GOBERNANTES

La sociedaden general,o facultativosy enfermosen particular,
demandanla participación de los políticos en la expansión y la
propagaciónde la vacuna.En 1815,en un Informe sobrela Vacuna,se
solicita a Femando VII que “expida sus órdenes en que sea tan
preciso para ser español vacunarse, como para ser cristiano
bautizarse ‘, y terminael Informe afirmando: “Y verá VM resucitar
sunación de gentesy delmenoscabodeguerrasy contagios”1~

Las medidasque se tomarán, desdeel punto de vista político,
van encaminadasal control, la propagacióny la generalizacióndel uso
de la vacuna.En estesentidosemultiplica la emisiónde Reglamentos,
Circulares,RealesCédulas,RealesÓrdenes...

‘~ Gazetade Guatemalan0353. lunes2 dejulio de 1804, en un articulotitulado “De la
VacunaenGuatemala”.

JoséHipólito UNA.NUE Obrascientificasy lilerarias.hp. La Academia.Barcelona.

1914.Tomo [1.p. 57.
~ Informe sobre la Vacuna. sin firma y fechado en Andújar el año 1815. Archivo

Histórico NacionalMadrid. Sección: Estado.Legajo4841.espediente21.
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Por otro lado, la actitud de los políticos debe estar respaldada
por la ley. En respuestade estose generaunanormativaencaminadaal
establecimientode la vacunaen todos los territorios.

‘La lev protege el establecimientode la vacuna en cada
pueblo : reunida a la higiene mantieneel atractivo poderoso,
nos inspira, atrae, y seducea su beneficencia;y las personas
que hacen el uso útil de su razon, quedaronnecesariamente
cautivadasde los encantosde la iticunaal verlaconsideradaen
esteensayo,bajo algunospumntosde vista”’6

En el Reglamentode la JuntaSuperiorde Medicina17,fechadaen
Aranjuez el 26 de mayo de 1804, se estabieceque hay que comunicar
la vacunaalos pobrescon gratuidad.

3. ACTITUD DE LOS INTELECTUALES

Arrastradospor la novedady siendo reflejo de su tiempo, los
intelectuales no van a estar al margen de los descubrimientos
científicos.Las tertulias,puestasde modacon la Ilustración,van a ser
un lugar de encuentro, no sólo de ideas políticas, sociales y
económicas,sino tambiénde ideascientíficas.De estamanerapoetas
reconocidos, como Andrés Bello18 y Manuel José Quintana19, o
simplementeaficionadosde la escritura,van a realizar una serie de
composicionesde elogio a la Vacuna2~>.

De esteinteréslírico quedancoínposicionesmuy bellas. En ellas
se describeel espiritu que mueve el descubrimientode la Vacunay
organizaciónde la RealExpediciónFilantrópica.Todos los versos,las
metáforas estánpreñadasdel agradecimientode una población que

~ Antonio P[NEDA: Memoriasobrela Vacuna. Imp. de la CapitaniaGeneral. Santo
Domingo. 1814 p. 2-3.

Realamentode la Junta Superiorde Medicina. Aranjuez. 26 de maxo de 1804.

Archivo GeneraldeIndias, Sección: IndiferenteGeneral.Legajo3163.
‘~ AndrésBELLO escribiráunaOdatitulada : 14 la 1 ‘acuna ‘. enel año 1804.
19 Manuel JoséQUINTANA escribiráunaOda titulada ‘lila ExpediciónEspañola

en cl año 1806.
20 Entre estas composicionespodemosdes¡acar: un teatro titulado “La flzcuna 6

PatriotismoLanzaroteño~. escritopor Fray Bernardinode Acosta.Director del Sino. Rosariode
la Ordendc Predicadores:y unas décimassobrela vacunadel Deán del Rio de la Plata O.
SaturninoSegurola.
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durante siglos se había visto afectadapor esta cruel enfermedad
contagiosa.

“Tu, mientrasla ambicióncruzalas aguas
para llevarsunombrea los extremos
denuestroglobo, sin pavorarrostras
la cóleradelmary de los vientas;
por llevara lospueblosmáslejanos
queel sol alumbra, los favoresregios,
y la cargamásrica nosconduces

“21
quejamásnuestrascostasrecibieron

• ‘La esposadócil del celosotoro
deestepreciosodonfué enriquecida,
y en las copiosasfuentesleguardaba
dondesulechecándidaa rauda/es
dispensaa tantasalimentoy vida”22

“La Sa/udnosregala en la Vacuna

“Veamos/esllegar a las Riveras
DenuestrasPlayas, llenosde dulzura
Por trahernostal biena nuestratierra,
Veamos/esconfazesplacenteras
MostrandoyaensusCarnesla Cisura,
Dondeestácustodiado,do seencierra
El Balsamoqueaterra
AlMostruofermentido,
Quedestrozadohabía, quehabíaherido
A la humananatura mortalmente
Desdela choza,al trono refulgente“23

24

Los periódicos,diarios y Gacetas se convirtieronpoco a poco
en difusoresde los avancescientíficosy, por lo tanto,no estánajenos
al descubrimientode la vacuna.

‘Los efectoshan sido los mismosque los anunciadospor los
papelespúblicos, con la diferenciade que á proporción de la

AndrésBELLO: Poesías.Prólogo y estudiode FemandoPaz Castillo. Ministerio de

Educación.Caracas.1952.p. 8-15.
22 Manuel José QUINTANA: Poesías.Edición, prólogo y notas de Narciso Alonso

Cortés.ClásicosCastellanosn078,Ed. EspasaCalpe,Madrid. 1958.p. 24-30.
23 Obra literaria titulada’”La Vacunaó Patriotismo Lanzaroteño”.realizadapor fray

Bernanrdinode Acosta. OP., fechadaen Tenerifeel 16 de marzode 1804. Archivo Generalde
Indias. Sección:IndiferenteGeneral.Legajo 1558-E.

24 Hemosestudiadola Gacetade Madrid. Gazetade Mexico. Gazetade Guatemalay el
PapelPeriodicodc La Rayana.
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masedady robustezde los vacunadosha sido masmolestoel
dolor de los sobacos, calor vivo, picazón en las partes
vacunadasypesadezen los brazos“2~•

4. ACTITUD DEL CLERO

Todos los especialistasen la vida cotidianaduranteel período
modernoafirmanque las ciudadeshispanaseranun “gran convento’‘26,

Lo que ahoranospreguntamoses ¿cuálera la participaciónde estos
religiosos en la salubridad,higiene y ciencia colonial?, ¿qué papel
juega el púlpito en la siembra de ideascientíficas, higiénicas y
profilácticas? En esta sociedadurbana es lógico que tiendan a
sacralizarselos hechosnormales,y aún más los extraordinarios.Por
esoseva a darun sentidotrascendenteal descubrimientode la vacuna.

• ‘Pasó aquella cruel persecución, y la experiencia, única
verdaderamaestrade la Medicina, le aseguróá la inoculacion
todasaquellasutilidadesy ventajasque sedisputabauna razon
limitada, que ni alcanzalas virtudesque Dios hapuestoen los
seresmasdespreciables,ni conoceel modo con que obran los
remedios’27

“Así como se creé que I)ios dc tiempos en tiempos ha ido
iluminando á los hombres,para que conozca,?tales y la/es
medicinas, con que curen, ó se precavan de ciertas
enfermedades,del mismomodo nosdebemospersuadirque ha
querido cii nuestros dias descubrir el preservativo fácil y
sencillo de las viruelas, quepor tantossiglos estuvooculto. Y
¿porquéizo noshemosdeaprovecharde estepreciosodon cotí
quetíosha queridoregalar? El vacunarse,ciertamente,izo esir
contrasuadorablevoluntad¿sinoaníes’seguirla‘28

“Este sencillo remedio frefiriéndosea la vacunación] debido
másque al ingenia dci hombreir -una casualidad.ó por mejor

> “Gacela deAladricl”. Viernes. 12 de marzode 1802.
~ Aristides ROJAS utiliza esta identificación para las ciudadesdel territorio de la

CapitaníaGeneral de Caracas.Pero este conceptose puedegeneralizara todas las ciudades
hispanasdurantelossiglos XVII x’ XVIII.

2. ManuelIgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispode Puebla

hacea susDiocesanospara quese prestencon docilidad ti la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñigay Ontiveros.México. 1804.p. 21.
?S Joseph MORALES : Cartilla dc Vacunar. Imp. Pedro de la Rosa. Puebla de los

Angeles. 1805.p. 5.
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decir á la divinaprovidencia,para la qual no hai casualidades.
es jan esperimentadoen casi toda la Europa, que seria
temeridad poner en duda la seguridad de sus benéficos

“29
efectos

Pararealizarla labor de propagandasolicitan ayudaa todos los
gruposquetenganalgunainfluenciasocial.El cleroesel mássolicitado
parallevara caboestacampañade concienciación.

~7vosotros,Ministros respetablesdelAltar, vosotros,a quienes

los conocimientosque exigenlas augustasfuncionesde vuestro
Ministerio, os han puesto en estadode conocermejor que el
Pueblola importanciadeestamateria, empleadvuestraslucesy
ascendienteen el interesanteproyecto de conaturalizar un
descubrimientopor todos los aspectosde mayor utilidad Si
vuestrosavisosparticularesno tienentodala eficaciapara este
fin, dad/eselcarácterpúblicoy sagradoqueosproporciona la
primeraobligacion de vuestrodestino.Aconsejadla Vacunay
predicad/asi espreciso“30

Una vez descubiertala bondady la necesidadde la vacunapara
el desarrollode la sociedad,los obisposmásfavorablesa la vacunación
comienzan a emitir una serie de pastoralescaifas, circulares y
exhortacionesapostólicasincitando a los clérigosqueestána su cargo
al compromisoconla prácticade la vacunacion.

“Participó que apenasrecibió la circular de 1 de septiembrede
/803relativa a la expediciónde la yactura, la comunicóa toda
su diócesis,mandandoa los curas y vicariosypersuadiendoa
los seglares que la adoptasen y practicasen como el
preservativomásútil e importante.Publicóademasun edictoen
querenovabasusexhortaciones,ilustrándolascon reglas claras
y sencillas para practicar con seguridad las operacionesy

distinguir la verdaderavacunade la falsa e insinuandoa los
curasque,pueseranestastanfaciles,podíanpracticarlasporsi
mismosen laspersonasde los indios,prometiendoatenderá los
que seesmerasenen tan importanteobgeto,y obligandoa los
que se ordenasená prometerque promoveríanla vacunapor
todos los mediosposibles, acopiarido igualmente un numero
considerablede lancetasquedistribuyógratuitamenteá cuantos
curas é inteligentes las pidieron para hacer uso de ellas y

29 CartaApostólica del Obispode Antequerade Oaxaca,informandosobrelos estragos

quehace la viruelaen los territorios de su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 de
diciembrede 1804. Archivo Generalde Indias. Sección IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

~ VicenteMARTINEZ: Tratadohistórico-erácticode la Vacuna. Imp. deBenito Cano.
Madrid. 1802.p. 113-114.
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concediendofinalmente40 dias de indulgenciasa cada uno de
los vacunadosy de los que seempleasencaritativamentey con
fruto en las operaciones,entendiendoestopor cada vezque las
practicasen,y lo mismo a todos los que con su persuasiony

exemploinduxesena otrosa usar de esteútil preservativo‘31

• ‘A nos toca convencerosin/imamentede la importanciadel
remedio de la J~‘accina, para preservarse de las i’irue las
naturales y obligarossuavementede la justicia, generosidady
bondadcon que nuestroCatólico Soberanodeseapromoverlo
en todos sus dominios, habemospersuadido eficazmentede
palabra y por escritoá adoptar/o,practicar/o, instandoá ello
oportune et importune en qua¡itas ocasiones se nos han
proporcionado“32

“Para masfacilitarlo fía vacunación!habemoscosteadoun
gran numerode punzonesá modode lancetasde hierro, en la
fornía que los facultativos han dicho ser masa propósito, los
quales se dan de balde cii nuestra secretariade Camara y

Gobiernoa todoslos (Zuras, y Vicarios que acudana pedir/os,
y á otrasmuchaspersonasque haiande hacer el debidousode
ellos’”3.

En la Iglesia, el compromiso social va a estarpremiado,y la
participaciónactiva en la sociedadva a suponerun modo de ascenso
dentrode la jerarquíaeclesiástica.

“Advertimos tambien a nuestros venerablesCuras. k Ycarios
IYc/esiásticos,~á todoslosqueaspirená los SagradosOrdenes,
que miraremos como mui singular merito el dedicarse en
beneficiode la humanidad,de la poblaciogy de todoel estado
a persuadir, estender,y executarpor si mismosestafacilisima
operación,y inquirimos sobree/los en nuestraSta. Visita para
premiar á los diligentes, y reprender á los omisos en este
importante asunto. atendiendoá aquellos, y desatendiendoá
estosen los ascensos”~.

~‘ Pastoraldel Obispode AntequeradeOaxacay providenciasque toma parapropagarla
Vacuna.Expedienten018.ExtractoGeneralde la Expediciónfilantrópica de la Vacuna. Archivo
Generalde Indias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

32 CartaApostólicadel Obispode Antequeradc Oaxaca.informandosobrelos estragos
que hace la viruela en los territoriosde su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 dc
diciembrede 1804. Archixo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.

~ CartaApostólicadel Obispode Antequerade Oaxaca.informandosobrelos estragos
que hacela viruelaen los territorios de su obispado.fechadaen Antequeradc Oaxacael 14 dc
diciembredc 1804. Archivo Generaldc Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.

~ Carta Apostólicadel Obispo de Antequerade Oaxaca.informandosobre los estragos
que hacela viruelaen los territorios de su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 de
diciembredc 1804.Archixo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral,Legajo 1558-A.
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“Y vosotros amados hermanos, venerables(Zuras Parrocos,
cooperadoresnuestrosen nuestroSagradoMinisterio, consuelo
nuestro, y recurso despuésde Dios en nuestras muchas
amarguras,y aflicciones, no os mostreis insensiblesá este
preciosodescubrimientode la Vaccinay seguroremediocontra
las viruelasparala saludcorporal de vuestrosfeligreses,de que
pendela espiritual de las almas. No permitaDios, que sehalle
entrevosotrosningunotan indolentequesecreadesobligado,y
seatrexaá decirgroseramente,que el esmédicode las almas,y
no de los cuerpos,porqueacreditaría su ignoranciayfalta de
caridad, debiendosaberpor suministerio que no creo Dios al
hombreparasi solo, sinopara el biende muchos y que quien
pudiendoconserbarla vida corporal de suproximolo omite,es
comoun verdaderohomicida, (...). VenrerablesCuras, no sera
buen médico espiritual de las almas, quien pudiendo tan
facilmente tío procure conservar/esla vida corporal á sus
feligreses‘‘1

“En la advertenciade V Excelencia, que no solo exhortó a
adoptar el preservativode la vacunación,sino tambiéna que
respectoa ser tan facil la practiquenpor si mismo los curas,
eclesiásticosy qualesquiera otro, sin mandarlo, ofreciendosu
atendera losqueenellosseesmeren¿yobligandoa los quese
ordenen a titulo de idioma, a prometen que favorezcanla
vacunaciónpor todos los mediosprudentes,porque así lo
comprenhendonecesario”36

Lo quecaracterizabaa todosestosdocumentosemitidos por las
dignidadeseclesiásticases la sencillezy claridad de las reglas que
contienen.En su CartaApostólica,el Obispode Antequerade Oaxaca
afirmaba: para realizar la vacunación “no hace falta ninguna
preparacióny sepuedehaceren qualquiermomentodel año o de la
vida”; la vacunano perjudicaa la sociedadporque “no sepropagala
infeccion de las viruelas”; a la vacunano la acompaña“una grave
enfermedad”;la operaciónde vacunar “es fácil y nada dolorosa”;
“la perlécta operación es la que da como resultado el grano
vacuno”; pararealizarbien la operaciónde vacunarhay que elegirun
buengrano vacuno “en la maior perjécciony madurez”; se puede
realizar la operación sobre cualquier parte del cuerpo, pero se

~ CartaApostólica del Obispode Antequerade Oaxaca.informando sobre los estragos
quehace la viruelaen los territorios dc su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 de
diciembrede 1804.Areblio Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.

36 Informe del Obispode Antequeradirigido a José Antonio Caballero,fechadoen la
Villa de Etía el 18 de diciembre de 1804. Archivo General de Indias. Sección: Indiferente
General.Legajo >558-A
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recomienda “elegir aquella que está habitualmente cubierta.
especialmentela parte inedia ¿ interna del brazo” ; si no semanifiesta
la verdaderavacunaes “por executarmal la operación, tomandoel
Puido vaccino/úera del estadode perléccion” y si se manifiesta la
falsa vacuna, no se queda libre dc viruelas, y convendráhacerle
segundavezla inoculaciónó vacunacion“Y

El clero no solamenteda su opinión como cualquierciudadano
más, sino que se le encomiendauna participación activa en las
vacunaciones.

“Oue se encargue a los curasy misioneros, que hagan la
operación con igualesceremoniasque las que se usan en el
sacramentodel bautismosentandola partida en un libro, quese
llamará devacunación~

“Mandamosá todoslos CurasyMinistros, queconvencidospor
todo lo expuestoen esta (‘arta de la utilidad, facilidad y

seguridadde la vacunación,exhortená sus feligreses,tantoen
las conversacionesprivadas,comoen laspláticasdoctrinales,á
que se presten con docilidad y gusto á una operación tan
sencilla, y queprecavepara siemprede las viruelasnaturales,
procurandocondiscursosclaros y acomodadosá la capacidad
aun de los menosinstruidos, desvanecerqualquieratemorque
pueda inspirarles la novedadde la práctica, asegurándolessu
prodigiosavirtud preservativa,y queni remotamenteexponeal
menorriesgo~

Las fómiulas que utilizan los eclesiásticosson muy variadasxr

siempre intentan adaptarsea la psicología de los fieles qiíe están
escuchandolas plegariasy las rogativas.

“Uno y otro habíanjuntadola oracióna la Medicina Y ¿líO C5

esto lo mismo que nosotros hemos hecho? Las rogativos
públicas, las procesionesde penitencia, las invocacionesde
Maria Santísima. Madre de Dios y SeñoraNuestra, de los
SantosPatronesde estaciudady obispado San Servando‘~‘ San
Germán. y de los otros santosprotectoresde Cádizcontra las
epidemias, San Sebastián y San Roque y Santa María

~‘ CartaApostólicadel Obispode Antequeradc Oaxaca.informandosobrelos estragos
que hacela viruela en los territorios de su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 de
diciembredc 1804.Archivo Generaldc Indias.Sección:IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

38 Informede la JuntadeCirujanos.fechadoen Madrid el 17 dc marzode 1803. Archivo
Generalde Indias. sección: IndiferenteGeneral,Legajo1558-A,

~ Manuel Ignacio GONZALEZ DEL CAMPILLO: ExhortaciónqueelobispodePuebla
hacea susDiocesanosparaque se prestencon docilidad ti la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñigay Ontiveros.México. 1804.p. 25.
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Magdalena. Estas demostracionesde piedad unidas a los
auxilios de la naturaleza, son las que nos han conciliado la
misericordiade Dios ‘40,

El ritual que seguíanera siempreparecido,intentabanllegar al
corazónde los fieles para que, unavez éstosconmovidos,hiciesenlo
queellos proclamabandesdelos púlpitos.

“Se tuvo la funcióíí del domingo 17 de junio de 1804 en la
SantaIglesia Catedral, con misay sermón, asistiendoel línio.
Sr. Arzobispo y su Pl (‘abildo. (Zoncurrieron el M.I.Sr.
Presidente, los Señores de la Real Audiencia, la Real
Universidad, individuosde todos los Cuerposy Comunidades,
los sugetosmásvisiblesde la ciudad,y quantagentepudo tener
cabidaen el templo. Predicóel sermónelCura de la parroquia
de los RemediosDr D. Mariano García, lleno de unción y

piedad con la noble sencillez propia del pulpilo, y
correspondienteal numerosoauditorio, en el qual hizo lina
impresionvívísima,que semanifestócotí lágrimasendiferentes
rasgosmliv afectuosos“41,

• ‘Despuésde mi breveoración,secantóun solemneTedeumcon
las preces que acostumbrala iglesia, y concluido esteacto
acompañamosa la Expedición hasta la casa que para su
alojamientole teníapreparadoelAyuntamiento“42,

Los ministros de Carlos 1V43 y el Consejo de Estado y de
Indias44 instanal clero para queparticipe en la labor de beneficencia
que suponela vacuna.El tema es más social que religioso, pero las
dignidadeseclesiásticasvan a responderpositivamentea las demandas

~ M. Del COS: ‘Oración sagradaque en la solemneaccióndegracias se celebró la
QN, y L, Ciudadde Cádiz”. Madri& sa., p. )C(I. Se pronunciael 12 de noviembrede 1800.
Citadoen Marianoy JoséLuis PESET:Muerteen Esnaila<noliticay sociedadentrela restey el
cólera).Ed. horah, Madrid. 1972.p. 156-157.

Gazetade Guatemalan0353. lunes 2 de julio de 1804, en un artículo titulado “De la
Vacunaen Guatemala”.

12 Informe de Manuel IgnacioGonzálezdel Campillo, ObispodePuebladc los Angeles.
dirigido a JoséAntonio Caballero,fechadoen Pueblade los Angelesel día 28 de septiembrede
1804.Archivo GeneraldeIndias, Sección:IndiferenteGeneral,Legajo1558-A.

43 En oficio con fecha26 de mayo de 1803.el Marquésde Bajamarrecomiendaque se
dirijan “circulares ci los Árzobisposí• Obisposexortandolesa que cooperasencon el estado
eclesiásticoa verificar el uso y práctica cte la vacunadoui ‘. ExtractoGeneralde la Expedición
filantrópica dc la Vacuna. Expedientenl, Archivo Generalde Indias. Sección: Indiferente
General.Legajo 1558-A.

‘~ En resolucióndel Consejode IndiasdeSdejunio dc 1803 se proponea las autoridades
civiles que excitasenel celo de losObisposyReligiososde lasmisionespara que la auxiliasen
con suspersuasion¿~y exemplo ‘. ExtractoGeneralde la Expediciónfilantrópica de la Vacuna.
Expedientenl. Archivo Generalde Indias,Sección: IndiferenteGeneral,Legajo 1558-A,
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del podercivil. No en vano la Iglesia estácercade las penuriasdel
puebloy a lo largo de la historiava a salir al pasode estasnecesidades.

El clero en su mayor parte. y sobre todo los altos servicios
eclesiásticos,da unarespuestarápiday positiva.

“Nuestro Clero en la mayorparte estásuficientementeinstruido
en sus obligaciones,y todo él es obediente,sumiso, lleno de
amor respetoy fidelidadá su soberano,Registramosnuestra
vasta Diócesa y vemoscon la mas dulce complacenciay
satisfaccionmuchosCuras, quepenetradosíntimamentede los
deberesque les impone el ministeriopastoral, miran con amor,
zelo y ternura á susovejas,sesacrificanpor ellas, y lesbuscan
por todos medios su alivio y su consuelo. Con vosotros,
Coadjutoresy Hermanosnuestros,con vosotrosprincipalmente
contamos para el establecimiento y propagación de una
prácticatan importanteá la saludde nuestrosDiocesanos[la
vacunal~

Estosdocumentosemanadosfrieron muchosen algunasregiones
y pocosen otras,dependiendodel entusiasmohaciala vacunaque se
tuvieraen la zona.Pero los documentosemitidosffieron muyvalorados
por las autoridadespolíticas46. Para que los ministros de la Iglesia
pudieran realizar la labor encomendadapor las autoridades, las
Diócesis47 “les comunicaranlas luces convenientes“. Parallevar a
cabo las operacionescon éxito, se necesitaclarificar dos aspectos
primero, “discernir la verdaderade la ¡msa vacuna”; y, segundo,
“introducir el fluido por medio de las agujas“. Paratodo ello se les
franquearánde cuenta del obispado los ‘auxilios necesariospara

propagar el uso de un preservativo“. Las autoridadeseclesiásticas
premiarán “ó los que con mas zelo y actividad se dedicaren ó
extenderlo y castigarána los queno.

• ‘La salud, bien máspreciosode quantossenumeranentre los
bienesde la naturaleza,osprocuraSM.a costademui crecidos
gastos de su Real Erario ansioso de presen’aros de la

‘~ Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO : Exhortaciónqueel obispode Puebla
hacea sus Diocesanosparaquese prestencon docilidad á la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñigay Ontiveros,México. 1804.p. 23-24.
.46 En notaal margendel Expedienten018. dice : “Esta Pastora/fuemuyvaloradapor la

Secretariadel Consejoque destocóla sencillezy claridad de las reglas contenidos,’ Extracto
General de la Expedición filantrópica de Ja Vacuna, Archivo General de Indias. Sección
IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.

~ Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispodePuebla
hacea susDiocesanos ra ue se restencondocilidad á la im rtante rácticadc la Vacuna.
Imp. MarianoJosephdeZúñigay Ontiveros,México. 1804,p25 y ss.
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contagiosaenfermedadde las viruelas naturales, que siendo
casi inevitablementenecesarias, arrebata a tantos inocentes
parvulos de los brazos de suspadres,y a tantos adultosdel
centrodesusfamilias, singularmenteen la dilatada estensionde
ambasAmericas,despobladasengranpartepor estecruelazote
de la naturaleza. Contra este pues os proveé de remedio
generosamentenuestro (i’atólico Monarca por medio de la
vacunación,quees una suaveinoculaciónó infusióndelfluido

‘.48
vacuno

Al igual queen otros grupossociales,el clerova a presentaruna
actitudu otra en los adjetivosqueutiliza paradescribirla prácticade la
vacunación.

“Saludableé importanteesprácticade la Vacuno”.

“¡La vacuna]Es el mediomassuavey oportunoy conjórmeá
la moral christíana

• ‘La prácticade la vacunaesinteresanteá la humanidad”,

• ‘La saludableprácticade la Vacunagozala ventajade redimir
y precaver de esta enfermedaddesoladora [las viruelas
naturales/,que desdeque se dio á conocerha quitadola vida á
unagranpartede los vivientes”49.

Y, además,el clero puedecondicionarde modo muy directo la
opinión de otros grupos socialesque son a su vez los fieles de sus
parroquias,los seguidoresde la doctrina cristiana,o los practicantes
del culto, comoveremosseguidamente.

5. ACTITUD DE LOS PADRESY MADRES DE FAMILIA

Aunque los facultativos afirman que la operaciónvacuna “las
mas vecesen nada altera las Júncionesdel vacunado, que no es

‘~< CartaApostólicadel Obispode Antequerade Oaxaca.informandosobre los estragos
quehace la viruela en los territorios de su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 de
diciembrede 1804. Archivo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.

19 Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortacióncueel obispode Puebla
hacea susDiocesanosparaQue SC prestencon docilidad á la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñigax’ Ontiveros.México, 1804,p. 2, 3 y 7.
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contagiosa, ni tiene peligro alguno, que comunica de uno a otro

sugeto de una manera sencilla y nada dolorosa“, los padres se
manifiestantemerososanteestasnovedadescientificas,

Los padres,llevadospor el excesoen el cuidado de sushijos,
son arrastradosa tomarmedidaserróneasque solamentesonfruto del
canno.Los facultativos,sin teneren cuentael excesivoamorpaternaly
la falta de conocimientos,criticanlas actitudestomadaspor los padres.

• ‘Los padresque vacunana sushijos, pareceque hacenfavor en
dexarlosvacunar, resistenel que vuelvanaprestarelfluido que
recibieron gratuitamente del brazo de otras criaturas,
pretextandoque izo se mortifiquen al tiempo de extraerlesel
fluido ~

• ‘(Yeidos muchospadresque no preservala vacuna de las
viruelas, recelososotros, por lo que oven a ciertos médicos
coíitra la vacuna;y temerosos¡<nos tercerosque tienenusode
razón, de que un sólo grano no puedeeximirlos de estacruel
enfermedad,se entreganéstos a la suerte, y abandonanlos
primerossusinocentescriaturasa la casualidad”~

• ‘El público estatan temerosode que la vaccinanopreservede
la viruela que no quiereexponersush¿josa una operaciónque
mira comoinútil ‘§2

Por otro lado, hay padres que se entusiasmancon el nuevo
descubrimientoprofiláctico contralasviruelas.

• ‘Es tal el entusiasmode algunos padres, y su deseo de
singularizarse.queproponiendoelfluido vacunoque tenían en
estaCorte en lascriaturas sanasy robustas, han buscadopara
inocular a sushijos el fluido vacunoextraido directamentede

Informe de Ruiz de Luzuriagasobrela opinión de la sociedadacercade la Vacuna,
fechado el 10 de febrero de 1804. Acuerdo tomado en la Real Academia Médica en junta
ordinaria celebradael mismo cha, siendo secretariode la Academia Ignacio Maria Ruiz de
Luzuriaga.Archivo Generalde Indias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo3163.

JuanManueldc AREJULA: (‘aria al pueblocíe Cádizsobrelaspruebascilfirnaineme
practicadas en esta ciudad, las cuales manifiestancon ei’¡clencia, que la verdadera vacuno
preservoindefectiblementedelasviruelas,1802. Estetexto estátomadode JuanL. CARRILLO:
Estudio sobrela fiebre amarilla. JuanManuel de Aréjula (1755-1830).Col. ‘Textos Clásicos
Españolesde la Salud Pública” n08. SecretaríaGeneralTécnica del Ministerio de Sanidady

Consumo.Madrid, 1986.p. 61-65.
~2 Informe de Manuel Rollán al Gobernadorde Santiagode Cuba D. Sebastiánde

Kindelán. fechadoen Santiagode Cuba cl 26 de julio dc 1804. Archivo General de Indias.
Sección:Cuba. Legajo 1691.
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las vacas de Inglaterra, sin reflexionar en que este fluido
produce en su primera inoculacion o transíaciona nuestra
especiedesdelas vacasuna inflamación mayor, las cicatrices
mayoresy masprojúndas,masdilatación enformarsela costra,
produciendo a veces ulceras sórdidas y que obligabat: a
encamarseuno o dosdias’’3.

Tanto las actitudesa favor, como las actitudesen contra son
imitadas por la población menos ilustrada y formada, dejándose
arrastrarde opinioneso simplementedel “qué diran”.

“Cómo a medidade las demostracionespúblicasde aprecioy
gratitud al Soberanoque bat: hecholos magistradoshan sido
los progresosde la venéficavacunaporqueelpueblovajo sólo
semuevepor imitación. Lo pongo el: noticia de VuestraAlteza

“54para quehagaelusoqueleparezca

Aun llevadospor el entusiasmodel primer momento,hay padres
que, reaciosa las novedades,se mantienenen “lo malo conocido”, la
inoculación,antesqueen “lo buenopor conocer”,la vacunación.

“Es tan estravaganteel carácter de otras personasque aun
prefieren la inoculación variolosa anterior a la vacunación
inocente. comprometiendono solamentela seguridadde sus
lujos, sino tambienla del público; pueslos partidarios mas
acerrimosde la antigua inoculación no han podido negar la
calidad contagiosa de la viruela que inoculaba,,, lo que
perpetuaba las epidemiasx.’ariolosas, siendo causa de que
redundasemuchasvecesendañode la sociedadel beneficiode
algunosparticulares””.

El prólogo de Balmis va dedicadoa las “madres de familia”,
quizá porque la madre tradicionalmenteera y actualmentees la
guardianade la felicidady seguridaddel hogary es a ellas a las “hay

“ Infonne de Ruiz de Luzuriagasobrela opinión de la sociedadacercade la Vacuna.
fechado el JO de febrero de 1804. Acuerdo tomado en la Real Academia Médica en junta
ordinaria celebradael mismo día, siendo secretariode la AcademiaIgnacio Maria Ruiz de
Luzuriaga.Archivo Generalde Indias,Sección:IndiferenteGeneral.Legajo3163.

54 Oficio de Antonio Gutiérrez. fechadoen Valladolid el 30 dc noviembrede 1804,
Archivo Generalde Indias.Sección: IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

“ Informe de Ruiz de Luzuriagasobre la opinión de la sociedadacercade [a Vacuna.
fechadoel 10 de febrero de 1804, Acuerdo tornado en la Real Academia Médica en junta
ordinaria celebradael mismo dia. siendo secretariode la Academia Ignacio Maria Ruiz de
Luzuriaga.Archivo Generalde Indias.Sección:IndiferenteGeneral.Legajo3163.
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que instruir en estecelo ~ El Dr, Vicente Martínezen su “Tratado
histórico-prácticode la Vacuna”terminasentenciandoque la operación
puedeser “practicable por las mismasmadres”»

El gran miedo que los padrestenian frente a la vacunaes el
contagioy, aunquelos facultativos afirmabanque no era contagiosa~8,
la poblaciónno tenía conocimientospara comprenderlo.Los padres
realizabanun verdaderoacto de fe pensandoque sushijos quedaban
preservadosde las viruelas naturalesal ser vacunados.Pero, ¿cómo
convencerlosde la necesidadde la vacunación?,¿yde la revacunación?
Esaera la verdaderadificultad59.

Como ya dijimos, la ayuda persuasoramás importante para
convencera los fieles de la bondadde la vacunala realizaráel clero,
que con palabrasfáciles y sencillas informa desdelos púlpitos de la
novedadcientífica. El Obispode la ciudadde Antequerade Oaxaca,en
unaCartaapostólica,se dirige a los fieles del siguientemodo:

• ‘Exhortamosci estebiende la humanidadfía vadina/ci todos
nuestrosamadosFielespor las entrañasde .Jesucristo,quepor
estemediofacil, y barato exercitensucaridadcon los proximos.
que por ignorancia, y rusticidad necesitan de conse/o, y
explicación en la materia; y concedemosquarenta dias de
indulgenciaá cadaunode los vaccinados,y de los que exerciten
bien, y caritativamenteesta operació~: por cada vez que la
practicaren, y lo mismo ci los que con su persuasion,
explicación, o exemploconvenciere::á todos ci usar de este
preciosoremediopreservativode las viruelas’ .60

~ J. L. MOREAD DE LA SARIHE: Tratado histéricoy práctico de la vacuna(que
contieneen compendioel origen y los resultadosde las observacionesy experimentossobre la
vacuna.con un examenimparcialde susventajas.~ de las objecionesque se le hanpuesto.con
todo J

0 demásque conciernea Ja prácticadel nuevomododc inocular). Traducidoy Prologado
por FranciscoXavier de BALMIS. Imp. Real. Madrid, 1803.p. IV (Prólogo).

VicenteMARTÍNEZ: Tratadohistórico-prácticode la Vacuna. Imp. de Benito Cano.
Madrid. 1802.p. 111.

“No es contagiosala vacuno: á ningunose le pegoaunquecomo y duermocon los
vacunados,ni se comunica,sinopor mediode laspicadas“. en JosephMORALES : Canillade
Vacunar,Imp. Pedrode la Rosa.Pueblade los Angeles.1805,p. 18.

i9 “Siempre queno peguela vacunoverdadera,o quandoabsolutamenteno pego,debe
volverseo vacunar ‘en JosephMORALES : Canillade Vacunar. Imp. Pedrode la Rosa.Puebla
de losAngeles.1805. p. 18.

CanaApostólicadel Obispode Antequerade Oaxaca,informandosobrelos estragos
que hace la viruela en los territorios de su obispado.fechadaen Antequeradc Oaxacacl 14 de
diciembredc 1804, Archivo Generalde Indias. Sección: IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.
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En una “Exhortación Apostólica”, el Obispo de la ciudad de
Pueblade los Ángelesincide más en el problemay dirige unapalabras
expresamentea los padres, que son los responsablesdirectos del
bienestarde sushijos.

• ‘Padresy Madresde familias, queteneistodasvuestrasdelicias
en vuestrostiernosy amableshijos, y quejustamentelos mirais
comoel báculode vuestravejez,no dudeissobreá estosobjetos
de vuestrascariciasseintroduzcanpor mediode una operación
suave y ligera un fluido que los hará invulnerables ci la
actividadmalignade las viruelas, sin que ellosexpetimentenel
menordaño, ni envosotra~seaumentengastosy cuidados‘61

6. ACTITUD DE LOS INDIGENAS

Los intelectuales, facultativos y el clero dan consejos a la
poblaciónindígenasobrelos cuidadosquedebenteneren cuentafrente
a la vacuna.

“Todos estos supuestos verdaderos, indubitables, y bien
acreditadospor repetidas experienciasy observacionesde
sabiosilustrados nos atrevemosa aseguraros, amadosfieles
mios, que estepreciosodescubrimiento,y remediopreserbativo
de las viruelas naturales: esta operación estraña a vuestra
vista, desconocidade vosotrosen su origen, en suscausasy en
sus efectos.ademasde ser tan beneficaá la humanidad, tan
segura, tan Jacil, y tan barata, es una suerte o juego en que
siempreseva aganarmuchoy nadapuedeperderse“62,

“No queraisacibararlo con vuestraindiferencia, e inaccion en
ocurrir ci disfrutarlo. No mireis como insensiblesun remedio,
quenadaoscuesta,y que tantoos importa. No deislugar ci que
unarepentinapestede viruelasnaturalesque cubriendode hito
vuestroscorazones,y pobres chozas, os arrebate de entre
vuestrosbrazosparael sepulcrodevuestroshúos,y nietos, sitio

61 Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispodePuebla

hace a sus Diocesanospara que se presten con docilidad á la importante practica de la
Vacuna.Imp. MarianoJosephdeZúñigay Ontiveros.México. 1804. p. 19,

62 CartaApostólicadel Obispode Antequerade Oaxaca.informandosobrelos estragos

quehace la vimela en los territorios de su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 de
diciembrede 1804. Archivo GeneraldeIndias, Sección:IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.



186

vacunadlosoportunamentequeserálo mismoque libertarios de
las viruelas,y de la muerte“63

A la mitad del camino de la Expedición de la Vacunapor la
América Meridional, Salvany dice “tuvimos mui buenaacogida en
todas’ partes, no solo por parte de las personas principales sino
tambiénde la gentede color queseprestédócil a recibir el/luido ‘64

Solamente seis meses antes. Salvany se había lamentado del
“desprecio quesele dedicaa la vacuna,con haría desgraciapara los

‘65
indios, queson los quemásla necesitan

Ante estos consejos la población indígena tiene tína
desobedienciageneralizadapor falta de formación intelectual y
científica.

• ‘Pero en la América, cuya ilustración esmasescasa,y que el
carácter de sus naturales, es por lo comun indolentey nada
activo; que mirancotila mayordescoí?fianzahastalos mayores
bienesque losproponenlos demás;que prefierenseguir sus
errores y el ser victimas de las Epidemias moríjferas que
padecen,primero que admitir las saludablesmedicinasque les
presentan”66

En los territorios americanos,la población indígena,al vivir en
núcleos rurales o en zonas marginales de la ciudad, está menos
controladaque la poblacióncriolla, y seescaqueamásfácilmentede la
presión de los grupos favorablesa la vacunación.Y a juicio de los
facultativos esa actitud va en perjuicio no sólo de ellos, los no
vacunados,sino enperjuiciode todala sociedad.

“Las no vacunadosson los que seabandonana la neglicencia,
al idiotismoe insensibilidadde laspadresdefamilia “67•

63 CartaApostólica del Obispode Antequerade Oaxaca.informandosobre los estragos

que hace la viruela en los territorios de su obispado.fechadaen Antequerade Oaxacael 14 dc
diciembredc 1804. Archivo Generalde Indias.Sección:IndiferenteGeneral,Legajo 1558-A.

~ Cartade Salvany.fechadaen Lima el 1 de octubrede 1806. Expediente19. Extracto
General de la Expedición filantrópica de la Vacuna. Archivo Generalde Indias. Sección
IndiferenteGeneral.Legajo1558-A.

65 Informe de Salvany.fechadoen Lima el 1 de enerode 1806. Expediente20. Extracto
General de la Expedición filantrópica de la Vacuna. Archivo General de Indias. Sección
IndiferenteGeneral.Legajo 1558-A.

66 Articulo de la Instrucciónparael establecimientode la Casade VacunaciónPúblicaen
la CiudaddeMéxico. Firmadopor el Condedc la Cadenax fechadoenPueblael 27 de octubrede
1804.

~ Informe de la Juntade VacunaenCuba,fechadoenLa Habanael 13 de junio de 1808.
Archivo GeneraldeIndias.Sección: Cuba.Lcgajo:1691.
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Todo estoquedaconfirmadopor el informe de la Juntade Cuba
de mediados de junio de 1808. Afirma: “Hay todavía muchas
personastan obstinadas,tan ignorantese insensibles,que ni el temor
de los estragosquehaceesaenférmedad,ni la diaria experienciade
ver a los vacunadosilesos en medio del contagio varioloso, ni los
convincentes,y autorizados recursos que se han empleadopara
atraerlesa la nueva inoculación, han sido suficientespara hacerles
adjurar errores,ypreocupaciones’‘68,

Aunque contaron con la presión de los diferentes grupos
sociales,fue asombrosala labor que, en apenasdoceaños,realizaron
los médicosespañolesen pro de la vacunacióntanto en territorios
peninsularescomo americanos.En esteambiente,favorableo no, es
dondesefraguay concibela benéficaidea de la utilidad de la vacunay
su propagaciónen unaszonasdonde el contagiovarioloso se padecia
con terriblesconsecuencias.

Paraterminarlasbondadesde la vacuna,hay quedecirque aun

quando esta operaciónno fuera tanJácil y sencilla, sino molestay
trabajosa, deberíais adoptarla con la mayor prontitud por las

“69
grandesutilidadesqueproporciona

La vacunación garantiza “a las personas vacunadas una
seguridadeterna contra las fuerzas atroces de esteenemigode la
salud del pueblo“, promete “mas felicidad a las jámilias, mayor
numerode habitantesy un gran restablecimientode saluda todas las
personasque abren docilmentesusbrazospara recibir el impulso
propicio de los beneficios“, conserva“la hermosurade la cara con
todassusgracias e integridadde sentidos“, y restituye “a la especie
humanadetantosmillonesde individuosque la guerra, el hambre, las
enfermedadesy otrascalamidadeshan reducidoa polvo“70,

Pasadoel tiempo, en 1816, el Dr. Piguillem afirma: “Todos los
pueblos de Españaproclaman a la vacuna benigna en su curso,

Informe de la Juntade Vacunaen Cuba,Documentofirmadopor BernardodeTozal.

MarcosSánchezRubio, TomásRoniay. Fechadoen La Habanael 13 de junio de 1808. Archivo
GeneraldeIndias, Sección:Cuba,Legajo:1691.

69 Manuel IgnacioGONZALEZ DEL CAMPILLO: Exhortaciónqueel obispodc Puebla
hacea sus Diocesanosparaque se prestencon docilidadá la importanteprácticade la Vacuna

.

Imp. MarianoJosephdeZúñiga y Ontiveros.México. 1804.p. 6,
‘0 Antonio PINEDA: Memoria sobrela Vacuna. Imp. de la CapitaniaGeneral. Santo

Domingo, 1814.p. 3-4.
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inocenteen sus resultados,y nada arriesgadaen susefkctos~ La
vacuna fue rechazadaen un primer momento; pero, una vez
experimentadossusefectosprofilácticos, fue acogidafavorablemente
por la mayorpartede la población.

Los obstáculosa que se enfrentaronlos primerosvacunadores
existen todavía hoy72. La tibieza e incredulidadde la población en
combinacióncon la ignorancia del personal médico que no se ha
adaptadoa los nuevosdescubrimientoscientíficos, y las limitaciones
técnicasde los métodosde inmunización, producenun ambientede
faltade credibilidadque repercuteen todoslos aspectosde la sociedad,
Lo criticable esla generalizaciónde estaactitud;por lo tanto,no esun
criterio de un territorio.

1 FranciscoPIGUILLEM: Documentomanuscritoque acompañaa la Memoriasobre

lasventajase incovenientesqueha acarreadola VacunaenEspaña.1816.p. 33. Real Academia
dela Medicinadc Madrid. Fondosiglo XVIII, Legajo7. doc.n0501.

Duranteel verano del año 1989 tuve la suenede participar en las campañasde
v4cunación contra la viruela en una posta sanitaria en Colcapirhua a diez kilómetros de
Cochabambaen Bolivia, Allí percibí la mayor parte de las actitudes tanto positivas como
negativascon referenciaa Ja vacunaciónde los niñas por partede sus padres.Y la acogidase
alternabaconfrases: “Doetorito. ¡No vacunoa la guaguitaporque llora.’,
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