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RESUMEN

Se analiza la epidemia de coqueluche (tos ferina) en Villardefrades (Valladolid) hace un
siglo, en 1910, afectando fundamentalmente a los nifios de uno a cuatro afios, existiendo nota-
bles discrepancias entre los médicos de la época sobre los medios adecuados para combatirla.
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EPIDEMIC OF WHOOPING COUGH (PERTUSSIS) IN 1910 IN
VILLARDEFRADES (VALLADOLID)

ABSTRACT

The century-old 1910 whooping cough epidemic (pertussis) in Villardefrades (Valladolid)
that primarily affected children between one and four years old is to be analysed. Notable
discrepancies existed among doctors of the period related to suitable measures to combat

the disease.
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1. INTRODUCCION Y FUENTE

A lo largo del siglo XIX y primera mitad del XX proliferaron en Espaiia los estudios
de Geografias médicas (URTEAGA, 1980) y los de andlisis de epidemias en lugares
concretos a cargo de los médicos que habian intentado combatirlas. Estas obras son de
indudable interés para los historiadores de la Medicina pero también para gedgrafos, so-
cidlogos, ec6logos, etc. Asimismo, su consulta puede aportar informaciones valiosas para
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los estudiosos de la vida local, en sus vertientes demografica, agraria, social y urbana (FEO
PARRONDO, 2002, pp. 83). Las geografias o topografias médicas tenian un contenido,
seglin Ana Olivera, de «una auténtica geografia regional cldsica» (OLIVERA, 1993, pp.
9) y se completaban con numerosos estudios puntuales sobre epidemias que afectaban a
determinadas localidades o comarcas como la que sirve de base a este articulo. La mayoria
de estos estudios se enviaban a concursos organizados por las Academias de Medicina y,
concretamente, a la de Madrid, institucién que conserva un manuscrito de veinte cuarti-
Ilas a mano por las dos caras escrito por el licenciado Francisco Labrador Gonzalez en
Villardefrades con fecha 21 de noviembre de 19102

Villardefrades es uno de los 58 municipios de la comarca Tierra de Campos, general-
mente zona llana, y la comarca mds despoblada de toda la provincia (MAPA, 1986, pp.
24)3, Pedro Caballero ha analizado el descenso demogrifico de la region: «si hay algo que
singulariza a Castilla y Le6n del conjunto de regiones emigratorias de la Espafa interior,
es la importancia que desde finales del siglo XIX, y sobre todo desde principios del XX,
ha alcanzado este fenémeno» (CABALLERO FERNANDEZ-RUFETE, 1987, pp. 26). El
éxodo rural se debio al escaso desarrollo y al predominio de explotaciones pequefias, plaga
filoxérica, facilidad para emigrar a Argentina, etc., emigrando en la primera década del
siglo XX 179.995 personas (CABALLERO FERNANDEZ-RUFETE, 1987, pp. 28-29).
Entre 1911 y 1920, los emigrantes castellano-leoneses fueron 193.439, cifra mdxima de
las regiones espafiolas (CABALLERO FERNANDEZ-RUFETE, 1987, pp. 32-33).

La comarca de Tierra de Campos descendié su nimero de habitantes de 52.570 en 1900
a51.556en 1910y a48.767 en 1920 (MAPA, 1986, pp. 30). Villardefrades también ha ido
perdiendo poblacién constantemente en la primera mitad del siglo XX: 1.139 habitantes
en 1900, 990 en 1910, 861 en 1920, 838 en 1930, 745 en 1940 y 702 en 1950 (MAPA,
1986, pp. 34)*. En las tltimas décadas el proceso se ha acentuado y en 2001 solamente
habia 244 habitantes.

2. SINTOMAS DE LA EPIDEMIA

Se debe tener presente que «las enfermedades infecto-contagiosas tuvieron un papel
preponderante en la morbilidad y en la mortalidad ordinaria por lo menos hasta los ulti-
mos decenios del siglo XIX en toda Europa» (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 66-67). En

2 El titulo del manuscrito es «Memoria de una epidemia de coqueluche, habida en Villardefrades (Valla-
dolid) durante el invierno de 1910» y se conserva en la Real Academia de Medicina de Madrid con la signatura
«2-3* pasillo 39-3», siendo la fuente del presente trabajo. Al no ser premiado se conserva como manuscrito ya
que los premiados se publicaban. Su cardcter de inédito no impide ser una informacién de interés para conocer
el estado sanitario de hace un siglo.

3 Medio siglo antes, Pascual Madoz sefiala que Villar de Frades estd situado «en medio de una extensa
Ilanura con buena ventilacion y clima sano. Contaba con 140 vecinos y 652 personas que ocupaban 180 casas.
Tenia escuela de instruccién primaria a cargo de un maestro pagado por los fondos publicos. El propio Madoz
sefialaba que «fuera de la poblacion hay un pozo que surte al vecindario para beber aunque sus aguas no son de
las mejores» (MADOZ, 1850, pp. 238).

4 El constante éxodo rural se puede entender facilmente si se tiene en cuenta que a comienzos de los afios
ochenta del siglo XX, 2.822 de las 3.636 hectdreas se destinaban a herbaceos de secano y otras 375 hectdreas a
espacios forestales (MAPA, 1986, pp. 80 y 93).
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Espaiia, a comienzos del siglo XX, atin suponian casi la cuarta parte de las defunciones
(REVENGA, 1904, pp. 85), porcentaje elevado pero muy inferior al 52% de los falleci-
mientos que seguian causando a nivel mundial (RODRIGUEZ CABEZAS y RODRIGUEZ
IDIGORAS, 1996, pp. 108)°.

Francisco Labrador empieza con un resumen histérico de los trabajos realizados sobre
la coqueluche para hallar su agente patoldgico al no haber acuerdo acerca de cual era entre
los numerosos investigadores que habian publicado estudios en la década final del XIX y
primera del XX en los que se describian bacilos, diplococos, estreptococos, micrococos,
hastoncilos, protozoos, etc. Labrador Gonzdlez no duda en afirmar que «a pesar de los
diversos trabajos, hasta el presente, no puede admitirse con seguridad, cual es el que lo
produce. Lo que hoy dia estd fuera de duda es que es una enfermedad infecciosa y con-
tagiosa en extremo».

Ya en 1878, Federico Gomez habia constatado enormes discrepancias sobre su origen
espacial y a lo largo de la historia (GOMEZ DE LA MATA, 1878, pp. 7-10). Para este
mismo autor, «la naturaleza de esta enfermedad ha sido considerada de modos tan diversos,
que puede decirse que cada autor la considera diferente. Unos dicen que es un catarro;
otros que es una neurose; algunos que es una especie de tifia bronquial producida por causa
especifica» (GOMEZ DE LA MATA, 1878, pp. 28). A finales del XIX, Dionisio Garcia
califica la coqueluche como una enfermedad casi exclusiva de la infancia, contagiosa,
epidémica y verosimilmente infecciosa (GARCfA ALONSO, 1897, pp. 42).

En el mismo 1910, Aurelio Martin Arquellada, médico numerario del madrilefio Hospital
del Nifo Jesus y de la beneficencia municipal de la capital, sefiala que coqueluche es un
galicismo de la tos ferina (MARTIN ARQUELLADA, 1910, pp. 5) y que «la tos ferina
es enfermedad endémica en las principales poblaciones del mundo, teniendo épocas de
recrudescencia en primavera y en otofio: este hecho, que pasa como cierto en todos los
trabajos publicados, parece que no es exacto con relacién a Madrid, siendo el nimero de
enfermos atacados de tos ferina mayor en verano, pudiendo decir que en la actualidad es
una verdadera epidemia» (MARTIN ARQUELLADA, 1910, pp. 5).

A Villardefrades llegé a través de una nifia que procedia de Valladolid y, «desde el 11
de enero al 19 de abril, que fue el tiempo que duré la epidemia, observé sesenta y siete
casos, siendo mayor el nimero de ellos en los meses de febrero y marzo»®. Al analizar
el cuadro clinico, Labrador describe claramente el riesgo de contagio de la coqueluche
entre los nifios: «en la habitacion en que se presentaba un caso, adquirfan la enfermedad
todos los hermanos menores de ocho afios, que vivian en unién del enfermo, no ddndose
ni un solo caso de familia que, teniendo mds de un nifio, al contagiarse uno de ellos no
adquirieran la coqueluche todos los menores de dicha edad».

5 Laepidemia se define como «la acumulacion de un nimero excesivo de casos de enfermedad con causa
comun, por encima de la frecuencia habitual en un lugar dado y en un cierto periodo» (OLIVERA, 1993, pp.
24).

6  En 1895-1896, la localidad de Villavieja (Salamanca) sufrié una doble epidemia de sarampién y coque-
luche con 400 afectados de los que fallecieron 28 por ambas enfermedades, 7 por sarampién y 4 por coqueluche
(GARCIA ALONSO, 1897, pp. 113). La de coqueluche fue importada de Vitigudino por una nifia en septiembre
de 1895 y contagiada a los pocos dfas a una hermana suya, luego a primos y vecinos (GARCIA ALONSO, 1897,
pp. 42-43).
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Como ha senalado Vicente Pérez, en la expansion de estas epidemias solia jugar un
papel decisivo el escaso nivel de vida de una poblacién bdsicamente agricola, de autosub-
sistencia, con bajo nivel cultural e higiénico, escasez de médicos y escasa demanda de sus
servicios por una poblacién que consideraba la mortalidad como un pardmetro natural e
ineludible (PEREZ MOREDA, 1980, pp. 51)".

En Villardefrades, la edad de los afectados varié desde dos meses a 31 afios, siendo
la que mayor nimero de casos ha dado, la comprendida entre uno y cuatro afios (39 del
total de 67); respecto al sexo ha habido mds casos en varones pero con corta diferencia
(37 varones, 30 hembras). Mds de la mitad de los afectados/as tenfan entre uno y cuatro
afios. Las dos mujeres (de mds de veinte afios) contagiadas lo fueron por sus hijos, siendo
una de ellas la esposa del propio Francisco Labrador.

Para Labrador Gonzélez, «el comienzo del proceso ha sido por tos simulando un cata-
rro de las vias respiratorias superiores, corisa, estornudos, conjuntivitis, faringitis y ligero
movimiento febril, que a muchos no les impedia dedicarse a los juegos, y en otros casos
falt6 la fiebre. Después, la tos se hacia mds frecuente y al cabo de un periodo de ocho
dias como término medio, en algunos a los dos y otros a los diez y siete, se presentaba la
tos convulsiva constituyendo la guinda tan caracteristica de la coqueluche». La fiebre, en
algunos casos, s6lo ascendié unas décimas, dur6 entre dos dias en algunos casos y todo
el periodo que durd la enfermedad al complicarse en tres personas con bronconeumonia
y en otra con bronquitis intensa. La tos, en la etapa inicial, era similar a la de bronquitis
simple y se iba incrementando paulatinamente y entristecia a los nifios al tiempo que les
ponia los ojos lacrimosos y los labios violdceos y les provocaba mucosidades a veces
mezcladas con sangre, vomitos, emision involuntaria de orina, etc. Las complicaciones
mds frecuentes fueron la ulceracion del frenillo de la lengua y hernias, enfisema pulmonar,
bronquitis intensa y broncopneumonia.

La duracion de la coqueluche, como término medio, fue de un mes aunque hubo tres
casos que duraron tres meses y cuatro curados en quince dias. De los 67 afectados, se
curaron 66 y fallecié uno, un nifio de afio y medio que fallecié a los ocho dias al com-
plicarse la coqueluche con eclampsia que sélo le duré doce horas. La mortalidad fue del
1’5% cuando lo apuntado en otros casos solia ser del 4,5%3. Segtin Basilio Calderén, entre
1900 y 1914, las tasas de mortalidad infantil descienden en Espafia (del 25,3 al 22,4 por
mil) y en Castilla-Ledn (del 28,3 al 24,4 por mil) (CALDERON CALDER()N, 1987, pp.
91), incrementdndose entre 1915 y 1919 por la gripe de 1918 y volviendo a descender
desde 1920 (CALDERON CALDERON, 1987, pp. 93).

Aunque autores como Llenoch habian sefialado que la tos ferina solamente atacaba una
vez a cada persona, Labrador apunta que, en Villardefrades, a los quince dias de curarse
un enfermo volvié a tener tos que fue incrementdndose y se convirtié en una segunda
infeccién coqueluche.

7  Segtin un anénimo médico de Tineo, los cuidados a la infancia en este municipio asturiano dejaban mucho
que desear a finales del XIX, situacion que también se daba en paises como Japon, Canadd, Brasil, Holanda,
Italia, Turquia, etc. (FEO PARRONDO, 1996, pp. 50-55).

8  De los 4.542 fallecidos en el municipio asturiano de Tineo entre 1902y 1911, 66 lo fueron por coqueluche
o tos ferina, enfermedad que se desarrollaba poco y casi siempre con una duracién breve (FEO PARRONDO,
1996, pp. 163 y 168).
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3. TRATAMIENTOS DEL COQUELUCHE

En 1878, Federico Gémez ya sefialaba que «son tantos y tan diversos los medicamentos
empleados para curar la coqueluche, que nos atrevemos a decir que lo mismo que para la
tisis pocos quedaran en la farmacopea que no se hayan ensayado» (GOMEZ DE LA MATA,
1878, pp. 33). Buena muestra de la diversidad de propuestas para curar la tos ferina es la
amplia relacién del propio Federico Gémez (GOMEZ DE LA MATA, 1878, pp. 59-77). En
1907, Isidoro Martinez Roig, profesor en la Facultad de Medicina de Barcelona y médico
de nimero de la Beneficencia municipal de dicha ciudad sefialaba, en el resumen de su
tesis doctoral defendida en la Facultad de Medicina de la Universidad Central (Madrid),
que la coqueluche se combatia con profilaxis (aislamiento del individuo atacado), dietética,
seroterapia y farmacoterapia. La ozonoterapia permitia obtener resultados verdaderamente
notables a la hora de combatir la tos ferina (MARTfNEZ ROIG, 1907, pp. 59) como cons-
tatan casos en diversos paises, en los que se aplicaban en el periodo convulsivo durante
unos quince dias con inhalaciones diarias durante 10-12 minutos, acortando notable y
visiblemente la duracion de la enfermedad (MARTfNEZ ROIG, 1907, pp. 73).

En el mismo 1910, Aurelio Martin constatd que habia numerosas publicaciones en los
primeros afios del siglo XX y que eran «infinitas las medicaciones que se han empleado
en el tratamiento de la tos ferina, pudiéndose decir que son infinitos los medicamentos
empleados» (MARTIN ARQUELLADA, 1910, pp. 24).

Para el tratamiento de la coqueluche, Labrador Gonzdlez menciona el profilactico, higié-
nico, farmacolégico y medicacion antiespasmddica y antiséptica. El tratamiento profilactico
se traté de aplicar desde el principio procurando separar al nifio enfermo de los demds pero
«como en estas pequeas localidades abunda la clase obrera, cuyas viviendas constan de
pocas habitaciones, la mayoria de una o dos, en las cuales se alberga toda la familia, el
aislamiento es imposible; aparte de que luchamos con la ignorancia de las madres que no
ponen cuidado alguno en impedir que estén con el nifio enfermo los demds, y en algunos
casos son los mayores los que tienen que cuidar de sus hermanitos en tanto que los padres
van a ganar fuera para el sustento, motivos suficientes para que el tratamiento profilactico
no pudiese llevarse a efecto en la practica y de ahi el que rdpidamente se desarrollase la
epidemia. En 1878, Federico Gémez ya apuntaba que «la primera determinacién que debe
tomar el médico cuando es llamado para asistir en una casa en la que hay varios nifos,
es aislar los enfermos, alejando de la casa a los que no estén atacados; pues conocida y
probada la naturaleza contagiosa de la enfermedad, es casi infalible que todos los nifios
que se encuentren cerca del enfermo o han de padecer la afeccidn, siendo el peligro tanto
mayor o terrible, cuanto menor sea la edad de los atacados. Estas precauciones deben ser
mds enérgicas, si la enfermedad reina epidémicamente y la temperatura es baja» (GOMEZ
DE LA MATA, 1878, pp. 34)°.

9 En el mismo 1910, Aurelio Martin sefialaba que «debe ser separado de la escuela, de los jardines y de
todos los sitios donde se retinen los nifios, todo aquel que se sospeche que pudiera padecer la tos ferina, siguién-
dose la misma conducta con los demds nifios que pudieran habitar con ellos» (MARTfN ARQUELLADA, 1910,
pp. 6). Este mismo médico madrilefio senala que en Alemania se separaban legalmente también en jardines y
trenes (MARTIN ARQUELLADA, 1910, pp. 6-7).
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Aun en 1949, Jer6nimo Pou sefialaba que «es un hecho universalmente observado y
admitido que la tos ferina es extraordinariamente contagiosa» (POU DIAZ, 1949, pp. 37) y
«la transmision se efectda casi exclusivamente por contagio directo, del individuo enfermo
al receptivo, por las gotas minusculas proyectadas por la boca y nariz en el momento de
la tos, o mediante los esputos. Estos son, sobre todo, enormemente infectantes, bastando
la permanencia de muy pocos minutos junto a un farinoso para adquirir la enfermedad»
(POU DIAZ, 1949, pp. 37). Para Jerénimo Pou, «la tos ferina es contagiosa desde el
principio del periodo catarral hasta cuatro o seis semanas después, habiéndose fijado el
término medio en un mes» (POU DIAZ, 1949, pp. 39)1°.

En el tratamiento higiénico, Francisco Labrador recomienda mucha ventilacién y que el
enfermo no pasase el dia en la habitacién en que dormia y si el estado general era bueno
y las condiciones atmosféricas lo permitian se le dejaba jugar al aire libre bastantes horas.
El cambio de localidad no se recomendaba por temor a que llevasen la enfermedad. La
dieta consistié en alimentos de facil digestion, cuidando que las comidas no fuesen co-
piosas e hicieran cinco o seis al dia. En los casos de vémitos frecuentes se les alimentaba
inmediatamente después al igual que los que mamaban.

En el tratamiento farmacoldgico se utilizaron dos grupos de medicaciones, la anties-
pasmddica y la antiséptica, por no haberse descubierto el agente patégeno y existir dos
teorias respecto a la naturaleza de la coqueluche (la nerviosa y la infecciosa). Labrador
parece dudar del efecto de ambas medicaciones. La antiespasmddica se dirige mas bien
al elemento nervioso que al catarral y ni bromuros, potdsico solo o con sodio y amdnico
curaron a nadie, tampoco la belladona y Labrador solamente usé narcéticos en tres nifios
de més de diez afios por considerarlos muy peligrosos para nifios de muy tierna edad y
«al no obtener beneficios con los medicamentos antiespasmodicos y siendo la coqueluche
una enfermedad infecciosa, lo 16gico y racional era emplear una medicacion antiséptica».
Labrador reconoce que utilizé resorcina y creosota sin obtener alivio, con su empleo, los
enfermos. Tampoco le dieron resultado otros preparados recomendados como el jarabe
antiferino del doctor Retuerto ni el perlussén. Las gotas Bami dieron mejores resultados en
algunos casos (entre ellos en dos hijos de tres y afio y medio del propio doctor Labrador)
pero no en todos (entre ellos otra hija suya de seis afios).

En vista de los escasos resultados favorables logrados, salvo con las gotas Bami, La-
brador decide aplicar las propuestas apuntadas en una comunicacion del doctor Arquellada
a la Academia Médico-Quirdrgica Espafiola con fecha 28 de marzo de 1908 publicada en
la Revista de Medicina y Cirugia Practicas en el que hacia mencion a la cloroformacion
con anestesias breves de cuatro enfermos de tos ferina que se curaron casi inmediatamente,
situacién que ya habfan experimentado con éxito total los doctores Vidal y Rotteschild.
Labrador aplica la anestesia cloroférmica a un nifio de ocho afios durante diez minutos
y no volvié a tener sintomas de coqueluche en varios casos de tos convulsiva seguida de
vomitos (algunos padres se opusieron a que la aplicase a sus hijos) curdndose todos los
enfermos en los que se usé anestesia cloroférmica al igual que habia ocurrido con los
tratados por los doctores Vidal, Rotteschild y Arquellada.

10 Segtn Pou, la tos ferina causd, en Espaiia, 53.325 muertes en 1940, 37.894 en 1941, 62.438 en 1942,
77.140 en 1943 y 41.500 en 1944 (POU DIAZ, 1949, pp- 41)
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Labrador trata también la coqueluche con la adrenalina, considerando que es el primero
en usarla para la tos ferina, ensaydndola con su hija en la que no habia obtenido buenos
resultados con las gotas Bami y que se curd con una Unica aplicacién de adrenalina, situa-
cién que se dio también con otro nifio de siete afios mientras un nifio y una nifia de siete
y ocho afios se curaron al dia siguiente tras solo dos aplicaciones de adrenalina.

Francisco Labrador sefiala que combati6 la coqueluche favorablemente con las gotas
Bami, el cloroformo y la adrenalina, aunque las gotas Bami mds que curar disminuyen
los ataques de tos ferina en niimero y duracién mientras la anestesia cloroférmica y la
adrenalina han permitido curar todos los casos de enfermos en los que se aplicaron, obte-
niendo idénticos resultados con los dos, y «sin que sea quitar importancia al cloroformo,
creemos de mds utilidad, en la préctica rural, el empleo de adrenalina, pues no alarma
tanto a las familias como la anestesia cloroférmica y porque el cloroformo no se puede
emplear en todos los casos».

Francisco Labrador finaliza con unas conclusiones: a) «la coqueluche es una enferme-
dad microbiana que aunque hasta ahora no puede decirse con seguridad cual es su agente
productor, creemos lo sea el hallado por Bordet»; b) «ataca con més frecuencia a los nifios
de uno a cuatro afios, no habiendo diferencia con relacion al sexo»; ¢) «su prondstico es
leve y si adquiere gravedad lo es por las complicaciones, como la eclampsia, que lo es
tanto que puede terminar con el enfermo en horas»; d) «no confiere inmunidad absoluta»
y e) «la anestesia cloroférmica y los toques de la glohi y epiglohi con las adrenalinas son
su mejor tratamiento».

Estas conclusiones coinciden bdsicamente con las publicadas en 1920 por Gaston Au-
chier en el resumen de su tesis doctoral defendida en la Facultad de Medicina de Paris.
Para Auchier, en 1895, el médico francés Comby sefialaba que era una enfermedad de nifios
contagiada por un microbio atin desconocido y, en 1906, Bordet y Gengou descubrieron el
bacilo que la causaba (AUCHIER, 1920, pp. 7). Este mismo autor sefiala que en diversas
zonas francesas fueron frecuentes las epidemias de coqueluche (1867-1874, 1880-1890,
1895, 1896-1908, 1910-1914) con una mortalidad importante en los nifilos mds pequefios
y menos resistentes ante los peligros de fiebre y desnutricion (AUCHIER, 1920, pp. 9-10).
En Barcelona, la mortalidad infantil atribuida al coqueluche fue del 1,32% entre 1894 y
1898 y del 1,50% entre 1898 y 1902 (MARTINEZ ROIG, 1907, pp. 10).
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