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Presentacion.

La pandemia de gripe de 1918-1920, denominada gri-
pe espafiola, ocurri6 al final de la terrible Gran Guerra
(1914-1918) que asol6 los campos de Europa y de otras
partes de mundo, causando la muerte de 10 millones de
soldados, asi como dafios y secuelas a decenas de millo-
nes de militares y civiles. intimamente unida al final de
esta carniceria, broté una pandemia provocada por el
virus influenza A HIN1 que fue debida, en parte, a las
inhumanas condiciones en las que se desarroll6 la gue-
rra y los movimientos de tropas, trabajadores, pobla-
cién, armas y mercancias por todo el mundo. Podemos
afirmar, con rotundidad, que la gripe espafiola ha sido
la pandemia mas importante de la Edad Contempora-
nea, causando, segin nuestros calculos, 40 millones de
muertos en todo el mundo.

Cien afios después, en 2020, una nueva pandemia
provocada por un coronavirus, SARS-CoV-2, que tiene
mayor capacidad de difusidn, pero menor virulencia
que aquel influenzavirus, ha puesto en jaque a toda la
humanidad, provocando una crisis sanitaria, econ6mi-
ca, social y politica cuyas dimensiones nunca hubiéra-
mos imaginado.

Los paralelismos entre la gripe espafiola y la co-
vid-19 son tan evidentes que pensamos que, el cono-
cimiento de aquella pandemia gripal, es fundamental
para entender y abordar correctamente este reto al que
nos enfrentamos entre el desconcierto de las autorida-
des y de algunos especialistas que han optado por es-
trategias muy agresivas y arriesgadas para hacer frente
al desbordamiento de los Servicios de Salud de casi to-
dos los paises del mundo.

Conocer bien el pasado nos permite abordar con
mas criterio y seguridad las decisiones frente a situa-

ciones, como la pandemia de 2020 y las que brotaran
en los proximos afios. A todas ellas tenemos que hacer-
les frente con analisis multidisciplinares y con la men-
te abierta a diferentes estrategias que se tienen que ir
implementando a medida que evolucione la covid-19.
Los especialistas tendran que investigar a fondo y valo-
rar el papel de la superpoblacién, la contaminacion, el
maltrato al medioambiente y el cambio climatico en la
génesis de esta pandemia y de las que estan emergien-
do estas ultimas décadas. Y, a partir de ese andlisis, de-
berfan proponernos soluciones para frenar este proce-
so de degradacidn del planeta que, en tltima instancia,
es uno de los responsables de que algunas zoonosis se
transformen en pandemias.

Por nuestra parte, desde el Museo Vasco de Historia
de la Medicina (UPV/EHU), llevamos afos investiga-
do, publicando y difundiendo el conocimiento sobre la
pandemia de 1918-1920. Ahora, y también en torno al
Museo y a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao,
hemos convocado a un grupo heterogéneo de investi-
gadores para hacer un abordaje transversal y novedoso
de lo que fue la gripe espafiola. Obviamente, las pande-
mias son globales pero su afectacion sobre las perso-
nas es local o regional. Cada uno de nosotros sufrimos
los multiples efectos y consecuencias que tienen estas
enfermedades en todos los A&mbitos de la vida. Por eso,
intentado tener una visiéon mas rica y amplia de lo que
ocurrio, entre 1918 y 1920, en este rincén de Europa
que constituye el Pais Vasco, hemos reunido nuestras
aportaciones, esperando que puedan servir para abor-
dar con mas acierto la pandemia que se ha iniciado en
2020 y las proximas a las que tendremos que hacer
frente.

Empezaremos por el Prof. Garaizar que desarrollara

Autor para correspondencia: a.erkoreka@ehu.eus (Anton Erkoreka).
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las caracteristicas del virus A HIN1 que fue el respon-
sable de la onda de otofio de la pandemia de 1918. El
virus ha podido ser reconstruido en restos humanos
de soldados americanos conservados en institutos mi-
litares norteamericanos y de poblacién inuit que se ha
conservado en el permafrost de Alaska.

A continuacidén, haré una sintesis del desarrollo de
la pandemia de gripe espafiola en el mundo, donde tuvo
cinco olas, y en el Pais Vasco donde, como en el resto de
Europa, sélo presenté cuatro olas. La segunda, de otofio
de 1918, fue la mas grave, suponiendo el 60% del to-
tal de los fallecidos en nuestro territorio. Las tasas de
mortalidad nos serviran para evaluar la virulencia de
la pandemia y cuantificar las cifras globales y locales de
fallecidos que nos pueden ayudar a plantear las estrate-
gias mas adecuadas en la actual pandemia y en las que
nos afectaran en el futuro.

El Dr. en Historia Hernando analiza la demografia de
la pandemia en un nucleo industrial importante, como
es Bilbao, estudiando sus consecuencias.

El Dr. Lizarraga ha investigado archivos locales de
Irun y Gipuzkoa, buscando las balbuceantes informa-
ciones que los medios de comunicacién transmitian a
medida que se desarrollaba la segunda ola de la pande-
mia en esas poblaciones fronterizas.

La historiadora Madarieta centra su investigacion
en las consecuencias que tuvo la pandemia en la pobla-
cion infantil que fue menos castigada por el virus que
los tramos de edad de los adultos jévenes.

El Dr. en Farmacia Aramburu, utilizando el rico ba-
gaje documental y material que conserva en el Museo
Farmacia Aramburu, recoge escrupulosamente todos
los tratamientos que se dispensaron en las farmacias
para tratar los enfermos de la “gripe del 18”. El bagaje
terapéutico que disponian entonces era realmente li-
mitado pero los farmacéuticos estuvieron en primera
linea en la lucha contra el A HIN1.

El Dr. Gondra expone la organizacion de la asistencia
sanitaria y social que implementé el ayuntamiento de
Bilbao a lo largo del desarrollo de la pandemia.

El Dr. en Historia y economista M. Erkoreka, incide

sobre un tema transcendental que es la economia. La
pandemia de 1918 no afect6 a nuestra economia local
por la coyuntura en la que se encontraba, pero en la
pandemia de coronavirus del 2020, es el ambito que
mas preocupacion produce y que va a causar graves
desajustes en el futuro.

El Dr. en Historia Alonso aborda el tema del trans-
porte maritimo y la comunicacién en el Atlantico, ya
que fue el medio como se expandi6 el virus A HIN1 por
todo el mundo. Con total seguridad, la clave de la ola
epidemiolégica que se inicié en septiembre de 1918, es-
tuvo en los convoyes maritimos que surcaron los mares
en agosto y septiembre de aquel afio.

El Dr. Martinez Azumendi, editor del blog “Psiqui-
fotos. Imagenes de la psiquiatria” (www.psiquifotos.
com), cierra este monografico con una seleccion de
fotos de la época. En nuestro entorno, las fotos sobre
la pandemia de 1918, son muy escasas e inespecificas,
pero en otros lugares, son especialmente llamativas y
significativas.

Esperamos que este conjunto de investigaciones so-
bre la pandemia de 1918-1920 que hemos trabajado a
lo largo de los afos, sea util para la sociedad y, sobre
todo, para las autoridades politicas y sanitarias que de-
ben tomar decisiones. Este conjunto de articulos pue-
den ser una buena herramienta que les ayude a tener
perspectiva histdrica, referentes bien contrastados y
herramientas ttiles en la dificil tarea de enfrentarse a la
pandemia que se inicia en 2020 y las que vendran en el
futuro. Las enfermedades emergentes y reemergentes
empiezan a ser un grave problema y, para enfrentarse
a ellas, se requiere el conocimiento acumulado de los
miles de cientificos que, en todo el mundo, investigan
su origen, evolucion, tratamientos, prevencion y sus se-
cuelas sanitarias, econdémicas, sociales...

Bilbao, 30 de noviembre de 2020.

Anton Erkoreka
Director del Museo Vasco de Historia de la Medicina / Medikuntza Histo-
riaren Euskal Museoa (UPV/EHU)
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Resumen:

Tras 100 afos de la gripe pandémica de 1918, también llamada gripe espaiola, y frente
a una coyuntura de una nueva pandemia virica causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
se hace necesario y oportuno realizar un andlisis de los principales hitos histéricos de
esta importante enfermedad. El estudio del virus causante de la pandemia de la gripe
de 1918 ha derivado en una de las historias mas apasionantes de la microbiologia mo-
derna. El objetivo de este trabajo es conocer en mayor profundidad el trabajo de inves-
tigacion revolucionario que dio lugar al descubrimiento, la secuenciacién completa del
genoma y la reconstruccion genética del virus de la gripe de 1918, lo que quizas nos
ayude a llegar a entender algo mejor la actual pandemia de COVID-19.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

1918ko gripearen mikrobiologia: Pfeiffer-en bazilotik A HIN1 birusa berreraiki
arte permafrosteko gorpuetan.

Laburpena:

1918an gripearen pandemia 100 urte igaro ondoren, espainiar gripea ere deitua, eta
SARS-CoV-2 coronabirusak eragindako pandemia biriko berri baten aurrean, beha-
rrezkoa eta puntuala da honen mugarri historiko nagusien analisia egitea. 1918ko
gripearen pandemia eragin zuen birusaren azterketak mikrobiologia modernoko isto-
riorik zirraragarrienetako bat lortu du. Artikulu honen xedea aurkikuntza, genomaren
sekuentziazio osoa eta 1918ko gripearen birusaren berreraikuntza genetikoa ekarri
zuen ikerketa lan iraultzailea sakonago ezagutzea da, eta horrek lagun dezake apur bat
hobeto ulertzen egungo COVID-19 pandemia.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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Abstract:

After 100 years of the flu pandemic of 1918, also called the Spanish flu, and in the face
of a new viral pandemic caused by the SARS-CoV-2 Coronavirus, it is necessary and ti-
mely to carry out an analysis of the main historical milestones of this major disease. The

study of the virus that caused the 1918 flu pandemic has resulted in one of the most
exciting stories in modern microbiology. The objective of this paper is to gain a deeper
understanding of the revolutionary research work that led to the discovery, comple-
te genome sequencing, and genetic reconstruction of the 1918 influenza virus, which
may help us to understand the current COVID-19 pandemic.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Presentacion

Tras 100 afos de la gripe pandémica de 1918, también
llamada gripe espafiola (Erkoreka 2017, Jiménez-Clavero
2010), y frente a una coyuntura de una nueva pandemia vi-
rica en este caso causada por el Coronavirus SARS-CoV-2
(Du et al. 2020), se hace necesario y oportuno realizar un
analisis de los principales hitos historicos del estudio de
esta importante enfermedad. La pandemia de gripe de
1918 tuvo una mortalidad excepcional, con un resultado
estimado de mas de 40 millones de muertos en todo el
mundo, mostrando una caracteristica diferencial respecto
a otras previas y posteriores como fue la gran afectacion
de los adultos jovenes entre 15 y 34 afios (Erkoreka 2017).
El Instituto Geografico y Estadistico espafiol estimé en
182.865 el numero de personas fallecidas por la pandemia
gripe en Espafia, aunque algunos autores han estimado un
nimero muy superior, entre 260.000 y 270.000 personas
(Echeverri 2018), estando muy bien detallada la influencia
de la misma en el territorio del Pais Vasco (Erkoreka 2006).

Un factor fundamental en la difusion rapida de la enfer-
medad fue la gran movilidad internacional de tropas com-
batientes al final de la Primera Guerra Mundial. En cuanto
a su capacidad de transmision, estudios estadisticos han
mostrado un indice de reproduccién basico Ro inferior a
tres (Mills et al. 2004). Tras la guerra, la gripe se acabé ex-
tendiendo por todo el mundo en varias oleadas, llegando en
algunos paises hasta el afio 1920, mostrando de forma ca-
racteristica una gran mortalidad en la mayoria de los paises
en la segunda de las oleadas, en otofio de 1918.

El estudio de uno de los patdgenos mas letales de la
humanidad, como el virus causante de la pandemia de la
gripe de 1918, ha derivado en una de las historias méas apa-
sionantes de la Microbiologia moderna. El objetivo de este
trabajo es conocer en mayor profundidad el trabajo de in-
vestigacion revolucionario que dio lugar al descubrimiento,
la secuenciacién completa del genoma y la reconstruccién
genética del virus de la gripe de 1918, lo que quizas nos
ayude a llegar a entender algo mejor la actual pandemia de
COVID-19 provocada por el Coronavirus SARS-CoV-2 (Wu
etal. 2020). No se debe olvidar que los descendientes del vi-
rus de la gripe A HIN1 que causaron la histérica y catastro-
fica pandemia de 1918 han persistido hasta nuestros dias,
habiendo contribuido a la creacién de nuevos virus median-
te el intercambio de genes, causando pandemias, epidemias
y epizootias desde entonces (Morens et al. 2009, Morens

et al. 2018). Es posible que el nuevo coronavirus llegue a
comportarse de similar manera y que acabe integrandose
en la lista ya de por si amplia de patégenos respiratorios
habituales en los humanos.

A pesar de los grandes avances en Virologia y Biologia
molecular que condujeron a la reconstruccién del virus de
la gripe de 1918 en el afio 2005, todavia nos faltan muchos
datos para entender lo que realmente ocurri6, por lo que
este virus sigue siendo motivo de investigacion y discusion
cientifica. Se sigue intentando resolver cuestiones como:
(cuando, dénde y por qué se origind?; ;por qué la diferen-
cia de mortalidad en las tres olas pandémicas?; ;ocurren
las pandemias de gripe en periodos regulares?; ;qué bases
biolégicas explican su elevada patogenicidad?; ;cudles fue-
ron las causas de la mayor mortalidad en adultos jévenes?;
y finalmente, ;estamos mejor preparados en la actualidad
para hacer frente a una futura pandemia? (Pumarola et al.
2018, Morens et al. 2007). Todas ellas son preguntas toda-
via sin respuesta que deberiamos ser capaces de clarificar
para asegurarnos un mayor nivel de preparacion frente a
futuras pandemias, gripales o no.

Microbiologia de los virus gripales

La gripe, influenza o flu para los anglosajones, es una en-
fermedad infecciosa respiratoria de origen virico respon-
sable de epidemias y pandemias que afecta al ser humano
y alos animales, principalmente a las aves, cerdos, caballos
y perros, entre otros. El cuadro clinico se conoce desde la
antigiiedad, habiendo sido reconocido por Hipdcrates en
siglo IV a. C (Pappas et al. 2008). En el tratado Hipocrati-
co de las epidemias ya se describe un proceso respiratorio
que fue denominado Tos de Perinto. Los signos y sintomas
principales de la gripe (fiebre, dolor muscular, dificultad
respiratoria) han permanecido constantes a lo largo del
tiempo, aunque la enfermedad se muestra clinicamente
muy variable ya que puede presentarse como una dolencia
respiratoria banal o llegar a producir una pandemia con
alta mortalidad, como se ha podido constatar en multiples
ocasiones a lo largo de la historia.

Los virus gripales se agrupan en cuatro géneros per-
tenecientes a la familia Orthomyxoviridae: Influenzavirus
A, Influenzavirus B, Influenzavirus C e Influenzavirus D
(Krammer et al. 2018). La gripe humana esta causada fun-
damentalmente por los virus de la gripe A y B. Son virus
RNA monocatenarios de polaridad negativa y estan seg-



mentados (los virus de la gripe A y B contienen 8 segmen-
tos), presentan simetria helicoidal, estando provistos de
una membrana (procedente de la tltima célula a la que
infectaron) en la que se encuentran insertas las glicopro-
teinas viricas hemaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA).
La HA y NA en el caso de los Influenzavirus A van a definir
el subtipo. Se han descrito en la actualidad 18 subtipos de
HA y 11 de NA (Kosik et al. 2019) en los diversos reser-
vorios humano y animal, aunque a pesar de las multiples
combinaciones posibles solo se han detectado tres subti-
pos HA y dos subtipos NA (H1IN1, H2N2 y H3N2) en virus
verdaderamente adaptados al ser humano, un hecho que
sugiere importantes limitaciones de adaptacion al hospe-
dador, aunque se han comunicado casos de virus aviares
tipo H5N1, H7N7 o N9N2 que han afectado a un niimero
reducido de personas. La HA es la responsable principal
de la infecciosidad del virus y de su entrada en las células
mediante fusién de la envoltura virica con la membrana
de la célula diana. La NA es importante en la replicacion
virica, interviniendo en su liberacion de la célula huésped
y facilitando la difusion de célula a célula, lo que afecta ala
contagiosidad del virus.

El virus de la gripe esta sujeto a cambios genéticos
inherentes a su condicién de virus ARN carente de acti-
vidad correctora por parte de la ARN polimerasa y a su
genoma segmentado, lo que permite la recombinacién
entre los distintos segmentos en el caso de coinfeccién o
infeccién simultanea de dos virus distintos en una misma
célula (Taubenberger 2006). La variabilidad genética es

mayor para los virus A que para los virus B. Los peque-
flos cambios genéticos debido a mutaciones puntuales
por errores de copia de la polimerasa, fendmeno conoci-
do como deriva antigénica, dan lugar a la aparicion de ce-
pas suficientemente diversas como para dar origen a las
epidemias estacionales, que determinan la necesidad de
una reformulacion anual de la vacuna. Por otro lado, en
el virus gripal A pueden existir reagrupaciones genéticas
con intercambio de segmentos completos entre dos virus
A distintos, incluso de diferentes origenes (humanos, ma-
miferos, aves...), denominado reordenamiento genético o
cambio antigénico mayor, lo cual origina un nuevo subtipo
que nunca haya circulado entre la poblacién humana y da
lugar a un virus con potencial pandémico. De forma menos
frecuente también es posible el salto directo o indirecto de
un reservorio como el aviario al hombre, provocando in-
fecciones en personal asociado al cuidado o manipulacion
de esos animales, como el ocurrido en el caso del virus
A H5N1 o H7N7. Afortunadamente estas situaciones son
poco frecuentes y han sido controladas (Neumann 2015).
En los tltimos 130 afios han surgido siete grandes pande-
mias de gripe que han afectado a los humanos: en 1889,
1900, 1918, 1957, 1968, 1977 y 2009, todas provocadas
por Influenzavirus A (Taubenberger et al. 2010). Los virus
gripales pandémicos de 1957, 1968 y 2009 son todos re-
ordenamientos derivados de los virus de la gripe humana
y animal, teniendo como base el “virus fundador” de 1918
del que han derivado a lo largo de los afios (Sun et al. 2020,
Belshe 2005), Figura 1.
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Los virus de tipo B no se clasifican en subtipos y los cir-
culantes actualmente pueden dividirse en dos linajes, B/
Yamagata y B/Victoria. Los virus de tipo C se detectan con
menos frecuencia y suelen causar infecciones leves, por lo
que carecen de importancia desde el punto de vista de la
Salud publica (Sederhahl et al. 2020). Los virus de tipo D
afectan principalmente al ganado y parecen ser causa poco
frecuente de infeccion en el ser humano (Asha et al. 2019).

Richard Pfeiffer, pionero en los estudios microbioldgi-
cos de la gripe

Desde tiempos inmemoriales el ser humano ha especula-
do sobre la causa de la gripe o influenza; las conjunciones
de estrellas, el tiempo atmosférico o los gases venenosos
de los pantanos, entre otras, han sido acusadas de ser el
origen de esta enfermedad. El término “influenza” parece
haber sido empleado en Italia en la Edad Media como una
forma general de referirse a las enfermedades infecciosas.
Asi, en 1357 ya se alude a una gran epidemia como “grande
influenza” y el término, aparece de forma intermitente des-
de entonces (Najera 2010).

Al final del siglo XIX, durante la pandemia de gripe de
1889-1890, y coincidiendo con el desarrollo de la Bacte-
riologia, se detecto la presencia habitual de un bacilo Gram
negativo en las muestras respiratorias de pacientes con
gripe. Este bacilo, identificado como Haemophilus influen-
zae (también conocido como bacilo de Pfeiffer), permane-
ci6 erréneamente por muchos afos como el agente causal
de la gripe. Richard Pfeiffer (Zduny, 1858 - Bad Landeck,
1945), fue un médico bacteridlogo que en el afio 1888 en-
tré a formar parte del equipo de auxiliares de Robert Koch
en el Instituto de Higiene de Berlin (Filde 1956). Pfeiffer,
aparte de realizar importantes descubrimientos en Bacte-
riologia, como el concepto de endotoxina y anti-endotoxina
(Rietschel et al. 2003), fue el primero en describir la rela-
cion del Haemophilus influenzae con la gripe epidémica en
1890, estableciendo la teoria del origen bacteriano de la
infeccion. En su articulo de 1892 se refiere al bacilo como
el “erreger” (patogeno en aleman) de la gripe. Sin embar-
go, ya desde entonces se suscitaron muchas dudas sobre
su afirmacion. Posteriormente, en la pandemia de 1918-
19, varios investigadores no pudieron encontrar el bacilo
en las muestras respiratorias ni en las autopsias de los pa-
cientes.

Ahora se sabe que este bacilo es un microorganismo
que coloniza junto a otros el aparato respiratorio, pudien-
do llegar a ser un importante patégeno causante de neu-
monias bacterianas secundarias al proceso gripal y de ahi
la asociacidn etioldgica con la gripe (Taubenberger et al.
2008). Las bronconeumonias bacterianas secundarias a la
infeccion gripal fueron una causa importante de mortali-
dad en la pandemia de 1918, de tal manera que, en ausen-
cia de antibidticos, muchos centros de investigacion desa-
rrollaron sueros y vacunas frente a diferentes bacterias,
aunque sin lograr demasiados efectos terapéuticos sobre
el cuadro clinico (Porras 2008). Por otro lado, la respuesta
inmunolégica exagerada en forma de tormenta de citoqui-
nas, y otros factores aun no aclarados, parece que todos
ellos sumados fueran la causa de la enorme mortalidad en-
tre la poblacion mundial.

El descubrimiento de los virus gripales

La relacién entre los brotes casi simultaneos de gripe
que ocurrieron en los humanos y en los cerdos en la pan-
demia de 1918 fue un tema de gran debate en aquel mo-
mento, de tal manera que algunos médicos y veterinarios
sospechaban que fuesen incluso la misma enfermedad
(Barberis et al. 2016). Sin embargo, las técnicas microscd-
picas y microbioldgicas de entonces no permitieron deter-
minar el origen de la infeccidn, ya que los virus no habian
sido aun descubiertos. Trece afios mas tarde, en 1931 Sho-
pe logré aislar el virus de la gripe porcina (Shope 1931) y
dos afios mas tarde, en 1933, Smith, Andrewes y Laidlaw,
trabajando en el Instituto Nacional para la Investigacion
Médica en Londres, hicieron lo propio con el humano, tras
inocular un filtrado de lavado traqueal de un humano en-
fermo de gripe en hurones y secundariamente reproducir
la neumonia en ratones, determinando asi el origen virico
de esta enfermedad y el cumplimiento de los postulados
de Koch (Smith et al. 1933). Mas tarde, en 1940, Francis
aislé un segundo tipo del virus de gripe de humano. La
segunda cepa humana fue designada gripe B, para distin-
guirla del primer tipo encontrado, el cual fue denominado
gripe A (Francis 1940). El virus de la influenza C se iden-
tifico por primera vez en humanos en 1947 (Taylor 1949)
y originalmente se pensé que era exclusivamente un pa-
tégeno humano hasta que también se identificé en cerdos
en China (Yuanji et al. 1983). Recientemente se ha descrito
el virus de la gripe D, que afecta principalmente al ganado
(Ashaetal. 2019).

Origen de la pandemia de gripe de 1918

La pandemia de gripe de 1918, que tuvo un origen geogra-
fico atin dudoso y sujeto a debate, rapidamente se extendio
en tres oleadas por todo el planeta, incluso llegando al Ar-
tico y a remotas islas del Océano Pacifico (Najera 2010).
Se calcula que logro infectar entre un tercio y la mitad de
la poblaciéon mundial, en ese momento de unos 1.800 mi-
llones de habitantes. La gravedad inesperada de la enfer-
medad produjo la muerte de entre el 2 y el 20 % de todos
los infectados (frente a la tasa habitual de mortalidad de la
gripe comun, que estd en torno al 0,1 %). Otra caracteristi-
ca diferencial de esta pandemia fue que la mortalidad afec-
t6 sobre todo a jovenes, mostrando en este grupo tasas de
mortalidad veinte veces superiores a las de otros afios (Na-
jera 2018), mientras que la gripe comun tiene sus mayores
tasas de mortalidad, por el contrario, en los estratos de po-
blacién mas joven (menores de dos afios) y sobre todo en-
tre los mayores de 70. Con la ayuda de analisis serolégicos
de supervivientes de 1918-19 se supo entonces que el letal
virus de 1918, ya desaparecido, estaba emparentado con
uno porcino, que aparecio por primera vez en el medio oes-
te americano en 1930. Desde entonces lo conocemos como
A/HIN1 (A/swine/lowa/30) (Morens et al. 2018, Morens
etal. 2007).

La hipdtesis mas reconocida por la comunidad cientifica
sobre el origen del virus causante de la gripe de 1918 es la
que afirma que la cepa se origino en Fort Riley, Kansas, en
aves de corral y cerdos criados para alimentar a las tropas.
El 4 de marzo de 1918, se detect6 un brote en Fort Riley,
con 500 soldados hospitalizados en una semana.



Sin embargo, al cabo de un mes, el nimero de pacien-
tes disminuyd y parecia que la gripe habia sido superada.
Los soldados fueron enviados desde Fort Riley y el resto de
campamentos militares al frente europeo para luchar en la
Primera guerra mundial, donde parece que propagaron la
enfermedad causando una enorme mortalidad en ambos
bandos de los combatientes y de alli se extendié por todo
el mundo (Barberis et al. 2016, Barry 2004).

Reconstruccion genética del virus de la gripe de 1918
Como se ha comentado previamente, los virus de la gripe
no se aislaron hasta 13 afios después de la pandemia, por
lo que los cientificos de los primeros afios del siglo XX no
fueron capaces de estudiar la base biologica de la apari-
cion, patogenicidad o la desaparicion del virus, dejando-
nos sin la posibilidad de prevenir o mitigar pandemias
futuras. Debido a ello, la causa de la pandemia de 1918 y
los determinantes de su gravedad sigui6 siendo uno de los
problemas médicos mas discutidos y misteriosos a lo largo
del siglo XX (Morens et al. 2007, Krammer et al. 2018).

Sin embargo, el gran desarrollo de la Biologia molecu-
lar y mas en concreto de la tecnologia de la Reaccién en
Cadena de la Polimerasa (en inglés, PCR) y otras técnicas
genéticas en la década de 1980, hizo posible recuperar
ARN viral presente en tejidos preservados de personas
que sucumbieron en 1918, a pesar de estar altamente de-
gradado (Reid et al. 1999). A partir de 1995 y utilizando
muestras pulmonares de dos soldados fallecidos en sep-
tiembre de 1918 en Fort Jackson, Carolina del Sur, en Camp
Upton, Nueva York y el de una mujer Inut cuyo cadaver se
conservd en el permafrost del pequefio poblado de Bre-
vig Mission, en Alaska, los investigadores fueron capaces
de ir secuenciando e identificando los genes principales
del genoma del virus de la gripe (Reid et al. 2003), has-
ta completarlo en 2005 (Tumpey et al. 2005). Para lograr
este extraordinario éxito fue necesaria la estrecha colabo-
racion de muchos laboratorios, destacando el Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), el Institu-
to de Patologia de las Fuerzas Armadas norteamericanas,
el Laboratorio de Investigacion de Avicola del Sureste del
Gobierno norteamericano y la Escuela de Medicina Mount
Sinai de Nueva York.

Una vez secuenciados completamente los 8 fragmentos
del virus y con la intencién de poder recrear el virus en
el laboratorio, se sintetizaron las copias del ARN en ADN
y se unieron a plasmidos, siendo éstos vectores genéticos
de gran utilidad para el clonaje y la aplicacion de las técni-
cas de Biologia molecular. A continuacién, se tomé la de-
cision de reconstruir el virus de la gripe pandémica mas
mortal del siglo XX, con el objetivo de determinar la viru-
lencia y patogenicidad de este virus extinto. Esta decision
fue tomada con especial cuidado y, tras un largo debate
ético sobre la utilidad y seguridad de los experimentos, la
recreacion genética del virus se llevo a cabo en los labo-
ratorios de alta seguridad del CDC en Atlanta. El trabajo
se realiz6 tomando estrictas medidas de bioseguridad, in-
cluidas las practicas, los protocolos y los laboratorios de
contencion de bioseguridad nivel 3 (BSL-3). Para mayor
seguridad, se acordé que un solo investigador, Terrence
M. Tumpey, realizara los experimentos en solitario (Najera

2010, Tumpey et al. 2005). Tumpey, se ayud6 de técnicas
de genética inversa para recrear los virus, consistentes en
la introduccion de los plasmidos o vectores en las células
eucariotas elegidas, con la intencion de que estas fueran
capaces de replicar el genoma viral y sintetizar las protei-
nas virales necesarias para la formaciéon de los viriones.
Se utilizaron cultivos celulares de células renales caninas
junto con los plasmidos que contenian los segmentos vi-
rales, consiguiéndose finalmente el crecimiento del virus
en cultivo y por tanto la reconstruccion del virus. De esta
manera, se logré por primera vez en la historia la recons-
truccion de un virus totalmente extinto, el virus de la gripe
de 1918 (Najera 2010, Tumpey et al. 2005, Taubenberger
etal. 2012).

Una vez en el cultivo celular, se pudo estudiar la pato-
genicidad del virus y evaluar su virulencia mediante en-
sayos en el laboratorio. Sus efectos fueron estudiados en
embriones de pollo, células pulmonares humanas y rato-
nes, empleando para ello diversas versiones generadas
por genética inversa con genes de otros virus gripales y
asi descubrir los elementos que lo hicieron tan mortifero.
El virus reconstituido mataba a los embriones de pollo y
mostro6 una sorprendente rapida capacidad para reprodu-
cirse, es decir, hacer copias de si mismo y para propagar la
infeccion en los pulmones de ratones infectados. Ademas,
el virus de 1918 fue altamente letal para éstos, muriendo
algunos de ellos al cabo de tres dias o perdiendo hasta el
13 % del peso corporal a los dos dias de la infeccion. El
virus mostré una letalidad al menos 100 veces superior a
la ocasionada por otros virus recombinados por genética
inversa que fueron sometidos a la misma prueba. Los expe-
rimentos demostraron que el gen de HA del virus de 1918
fue decisivo en cuanto a su gravedad, ya que cuando el gen
de HA del virus de 1918 fue intercambiado por el del virus
de la gripe estacional humana A (H1N1), conocido como
“A/Texas/36/91", y combinado con los siete genes restan-
tes del virus de 1918, el virus recombinado resultante no
causé la muerte de los ratones infectados ni les provocé
una pérdida de peso considerable (Tumpey et al. 2005,
Taubenberger et al. 2012, Taubenberger et al. 2006).

Tras el gran logro investigador de la recreacion viral
utilizando la genética inversa, los ensayos sobre patogeni-
cidad y virulencia en animales siguieron adelante, de tal
manera que, en 2007, se informd que los monos Macaca
fascicularis infectados con la cepa de la gripe recreada ex-
hibieron sintomas clasicos de la pandemia de 1918 y mu-
rieron a causa de tormentas de citoquinas, una reaccion
exagerada del sistema inmunitario (Kobas et al. 2007).
Esto podria explicar por qué la gripe de 1918 tuvo un efec-
to sorprendente en las personas mas jovenes y saludables,
ya que una persona con un sistema inmunitario mas fuerte
podria tener una reaccién exagerada mas poderosa.

A pesar del enorme paso adelante debido a la recrea-
cién del virus en el laboratorio todavia quedan importan-
tes cuestiones por resolver como las citadas al principio
de este capitulo. Sin embargo, desde entonces el estudio
sistematico de la gripe y sus consecuencias epidemiol6-
gicas por parte de cientos de investigadores en multitud
de centros de referencia ha conducido a grandes mejoras
en la Salud publica. Desde 1952 la Organizaciéon Mundial



de la Salud monitoriza, rastrea y caracteriza los virus de
gripe circulantes entre los seres humanos y los anima-
les, habiendo establecido una amplia red de laboratorios
situados estratégicamente a lo largo de todo el mundo
denominada en inglés Global Influenza Surveillance and
Response System (GISRS) (Ziegler et al. 2018). Esta amplia
red de laboratorios, constituida por mas de un centenar de
laboratorios situada en ambos hemisferios, informa rapida-
mente a alguno de los cuatro laboratorios principales y a la
propia OMS de la aparicién de nuevas variantes del virus.
Estos datos junto con los aportados por la red asistencial de
meédicos centinela de Atencion primaria, permiten a la orga-
nizacion internacional estar permanente informada y asi in-
dicar a tiempo a las empresas farmacéuticas la composicion
de virus que debe tener la nueva vacuna anual.

Conclusiones

La pandemia de gripe de 1918 fue devastadora en vidas
humanas y ha suscitado muchas preguntas en cuanto a
su origen y sus causas desde entonces. Algunas de estas
preguntas se pudieron resolver merced a los trabajos re-
volucionarios realizados por grandes microbi6logos y vi-
rologos que, utilizado técnicas fundamentales como la se-
cuenciacion del genoma, la PCR, el clonaje en plasmidos,
la utilizacion de la genética inversa, el uso de los cultivos
celulares y la experimentacion animal, han determinado
la virulencia de la cepa causante de la segunda gran olea-
da. Sin embargo, siguen sin ser resueltas otras cuestiones
como la determinacién del origen geografico exacto de la
pandemia. Por otro lado, al haberse podido reconstruir
unicamente el virus causante de la segunda gran oleada
de infeccion, queda sin determinar y comprobar la sos-
pecha de la existencia de una mutacién a lo largo de la
primera oleada de la pandemia, que pudiera explicar la
mayor mortalidad de la segunda oleada respecto a la pri-
mera.

Hoy en dia estamos mejor preparados para combatir
las epidemias de gripe debido a la capacidad de diagnos-
tico rapido, la vigilancia epidemiolégica, la existencia de
vacunas eficaces y de tratamientos especificos. Sin em-
bargo, todavia existen numerosas cuestiones cientificas
por resolver que nos muestran nuestra debilidad como
especie y las limitaciones de nuestra sociedad desde los
puntos de vista de salud y social, puesto de manifiesto
claramente en la pandemia que estamos sufriendo por
el coronavirus SARS-CoV-2. Ojala este nuevo coronavirus
no se comporte como el virus gripal de 1918 en cuanto
a su enorme mortalidad y que hayamos sido capaces de
reaccionar a tiempo, ahora que conocemos la historia y
el efecto que las enfermedades infecciosas pueden llegar
a generar.
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Resumen:

En el inicio de la Primera Guerra Mundial, la poblacién del mundo era de 1.825.000.000
de habitantes. Durante la pandemia de gripe espafiola (1918-1920) enfermé la mitad
de la poblacién mundial, falleciendo alrededor de 40 millones de personas, lo que su-
pone el 2,5% de todos sus habitantes. La pandemia de gripe espaiola maté, en Europa,
a 4 millones de habitantes que suponen el 1,1% del total de su poblacion. Los paises
del sur presentaron tasas de exceso de mortalidad mas altas (por ejm Italia 15,1 falle-
cidos por 1000 habitantes) que los paises del norte del continente (por ejm Noruega
5,6 fallecidos por 1000 habitantes). Por edades, el grupo de poblacién mas afectado
fue el de los adultos jévenes. De las 4 0 5 ondas que tuvo, la mas grave fue la segunda
(otofo de 1918), concentrandose la mayoria de los fallecidos en los meses de octubre
y noviembre de 1918.

En el Pais Vasco, fallecieron algo mas de 15.000 personas, lo que supone una tasa de
12,1 fallecidos por 1000 habitantes, con grandes variaciones de unas poblaciones a
otras. Un porcentaje importante fueron adultos jévenes ya que el 55,8% de todos los
fallecidos tenian entre 15 y 44 afos. Los hombres supusieron el 53,0% y las mujeres el
47,0%. La edad media de los fallecidos con diagnéstico de gripe fue de 28 afos. El cénit
de fallecidos ocurrié el mes de octubre de 1918.
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Espainiar gripea Euskal Herrian eta munduan

Laburpena:

Lehen Mundu Gerraren hasieran, munduko biztanleria 1.825.000.000 zen. Espai-
niar gripearen pandemian (1918-1920), munduko biztanleriaren erdia gaixotu
egin zen, eta 40 milioi pertsona inguru hil ziren, biztanle guztien %2,5ekoa. Espai-
niar gripearen pandemiak 4 milioi biztanle hil zituen Europan, hau da, biztanleria
osoaren %1,1. Hegoaldeko herrialdeek gehiegizko hilkortasun tasa handiagoa
zuten (adibidez, Italiak 5,6 heriotza 1000 biztanleko) kontinenteko iparraldeko he-
rrialdeek baino (adibidez, Norvegia heriotza 1000 biztanleko). Adinaren arabera,



KEYWORDS

Pandemic.
influenza pandemic
1918.

Spanish flu.
Mortality.

Basque Country.
WWI.

biztanle talde kaltetuenak gazte helduak izan ziren. Pandemiak zituen 4 edo 5 olatuen
artean, larriena bigarrena izan zen (1918ko udazkena). Heriotzaren konzentrazioa 1918ko
urrian eta azaroan gertatu zen.
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The Spanish Influenza in the Basque Country and the world

Abstract:

At the beginning of the First World War, the population of the world was 1,825,000,000.
During the Spanish flu pandemic (1918-1920), half of the world’s population became ill,
with about 40 million people dying, which is 2.5% of all the world’s inhabitants. The Spanish
flu pandemic killed, in Europe, 4 million people, which is 1.1% of its total population. The
southern countries had higher rates of excess mortality (e.g. Italy 15.1 deaths per 1000 inha-
bitants) than the northern countries of the continent (e.g. Norway 5.6 deaths per 1000 inha-
bitants). By age, the most affected population group was young adults. Of the 4 or 5 waves it
had, the most serious was the second (autumn 1918), with most of the deaths concentrated
in the months of October and November 1918.

In the Basque Country, slightly more than 15,000 people died, which means a rate of 12.1
deaths per 1000 inhabitants, with great variations from one town to another. A significant
percentage were young adults, since 55.8% of all those who died were between 15 and 44
years old. Men accounted for 53.0% and women for 47.0%. The average age of the deceased

diagnosed with flu was 28 years. The peak of deaths occurred in October 1918.
© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introducciéon

La llamada pandemia de gripe rusa (1889-1890) (Berti-
llon 1892) supuso el inicio de un nuevo periodo caracte-
rizado por pandemias de gripe y de otros virus, siendo
la mas grave de las ocurridas, estos ultimos 130 afios, la
gripe pandémica de 1918, que recibi6 la denominacion
de gripe espafiola. Hasta ese momento las grandes pro-
tagonistas habian sido, fundamentalmente, la peste y el
colera que se ensefiorearon de Europa hasta el siglo XVIII
y en el siglo XIX, respectivamente. En lo que a la gripe
se refiere, desde el 1500, conocemos varias pandemias
y epidemias graves con denominaciones tan significati-
vas como “catarrhus epidemicus” o “tussis epidemicas”
que, diferentes autores como Saillant (1780) y Patterson
(1987), han descrito y sistematizado.

Con la llegada a Europa de la gran pandemia de céle-
ra de la década de 1830, algunos autores la vincularon
con las epidemias de gripe que se presentaron en esa
década. En las siguientes, el colera fue la gran preocu-
pacion sanitaria en el continente y la gripe pasé a un se-
gundo plano, perdiendo interés, desde esa década hasta
la aparicion brusca de la llamada gripe rusa, a finales de
siglo, que tuvo una tasa de mortalidad entre 1y 2,8 fa-
llecidos por 1000 habitantes (Valleron 2012). Sobre la
pandemia de gripe espafiola hay que decir que ha vuelto
a tomar protagonismo en 2020, con la pandemia de co-
vid-19, por sus evidentes paralelismos y por ser el punto
de referencia mas préximo para entender la evolucién
del coronavirus.

Material y método
Los datos que se exponen en este articulo proceden
de archivos religiosos y civiles del Pais Vasco reco-

gidos, en algunos casos, con ayuda de alumnos de la
Facultad de Medicina (Erkoreka, 2006), otras biblio-
tecas y archivos civiles y militares de Francia y Espa-
fia que se citan en las fuentes (Erkoreka, 2020) y las
multiples publicaciones en revistas de biomedicina e
historia de los altimos 20 afos, que pueden seguirse
en PubMed.

Sobre la poblacién del territorio estudiado, hay
que decir que Bilbao tenia, en 1918, 103.172 habitan-
tes; el conjunto de Vasconia tenia, en 1920, 1.272.645
habitantes; Espafia, en 1920, 20.880.000 de habitan-
tes, Francia 32.830.000 de habitantes y, en todo el
mundo, vivian 1.825,000.000 de personas.

Resultados

Origen

Sobre el origen de la gripe pandémica de 1918, hay
varias hipoétesis: que procedia de China difundida
por cientos de miles de trabajadores de este pais (Ma
2019) que llegaron a Europa y a Estados Unidos en-
tre 1916 y 1918; que surgiera en los campos de gue-
rra europeos entre 1916 y 1918 (Oxford 2005) y, la
hipétesis mas difundida, que apareciera en los cam-
pamentos militares de Estados Unidos, siendo lleva-
da a Europa por los propios soldados, en los convoyes
militares que surcaban el Atlantico norte, a lo largo
de los primeros meses de1918 y, sobre todo, en oto-
fio de ese afio (Barry 2005). Creo que la complejidad
del nacimiento de una nueva pandemia y la circula-
cion de diferentes subtipos del virus influenza en las
epidemias y pandemias, nos tiene que llevar a buscar
una sintesis entre las tres hipotesis.



Primera onda

La gripe de la primavera de 1918, en Europa, tuvo una
presentacion clinica muy benigna y afectd a poblacion ci-
vily alos soldados que participaban en la Primera Guerra
Mundial. En los Archives du Services de Santé des Armées
(ASSA), en Paris, se conserva informacion que considera
que el agente etioldgico era el bacilo de Pfeiffer (actual-
mente denominado Haemophilus influenzae): “la présen-
ce du bacille de Pfeiffer qui, depuis est considéré comme
étant incontestablement l'agent éthiologique” (ASSA,
carton 813). Seglin esas fuentes, los casos de “influenza”
que diagnosticaron los médicos militares americanos
entre sus tropas, fueron 1.850 en abril, 1.124 en mayo,
5.700 en junio y 5.788 en julio, falleciendo este mes los
primeros 5 soldados americanos a causa de la gripe. En
poblacidn civil, es importante lo ocurrido en Madrid (Po-
rras 1997), siendo especialmente interesante la onda u
ola de mayo-junio de 1918. Chowell et al (2014) calcu-
lan, en base a Boletines Epidemiolégicos, que esta onda
provoco en Madrid un exceso de mortalidad del 1,0 por
1.000 habitantes. Por mi parte, investigando directamen-
te los fallecidos por gripe y complicaciones respiratorias
en el Archivo Municipal de Madrid, he calculado una tasa,
atribuible a esta onda primaveral de la pandemia de gri-
pe, de 1,7 fallecidos por 1.000 habitantes, para los meses
de mayo y junio de 1918 (Erkoreka, 2017).

En el capitulo que dedica Spinney (2018) a las “ondas
en un estanque”, documenta esta primera onda epidé-
mica, durante el mes de mayo, en Breslavia (Alemania.
Ahora Wroclaw en Polonia), en Odesa (Rusia), en el norte
de Africa, en Mumbai (Bombay. India) y en Japén. Para el
mes de julio ya habia llegado a Australia, remitiendo a
partir de entonces.

Segunda onda
Fue la que mayor mortandad caus6 en todo el mundo. En
agosto ya estaba presente en los multiples convoyes mi-
litares y civiles que atravesaban el océano Atlantico y en
sus principales puertos. En Espafia la epidemia de gripe
reaparecio en septiembre, dedicandole la prensa informa-
cién a partir del dia 12 (EI Sol: “la epidemia del 'soldado
de Napoles'... ha hecho su reaparicién en Espaifia..”). En
el mes de octubre se produjo el mayor numero de falleci-
mientos, empezando a remitir la epidemia en noviembre.
Chowell et al (2014) estiman que el exceso de mortali-
dad que se produjo en Espafia, por todas las causas, en
las tres ondas de 1918 y 1919, fue de 11,5 fallecidos por
1000 habitantes. Subrayan las grandes diferencias que
se produjeron entre provincias, siendo las mas afectadas
las de la meseta norte y la que menos las islas Canarias.
En toda Espafa, murieron algo mas de 250.000 personas
(Echeverri, 1993), lo que da una tasa de 12,0 fallecidos
por 1000 habitantes, como también lo refrenda Ansard
etal (2009). En Francia, sumando los fallecidos por gripe
y por todas las patologias del aparato respiratorio, se ob-
tiene una tasa de mortalidad de 6,0 fallecidos por 1.000
habitantes, es decir la mitad que en Espafia.

La distribucién por edades de los fallecidos con diag-
noéstico de gripe es muy significativa ya que, por ejm en

Paris en 1918, el 68,2% de los fallecidos tenian entre 15
y 44 afios, y los mayores de 65 afios solo supusieron el
6,4% (al contrario que las gripes estacionales en las que
este segmento de poblacion suele ser el mas afectado).

Tercera, cuarta y quinta onda

En los paises de Europa Occidental, la tercera onda gri-
pal ocurrié entre enero y marzo de 1919, falleciendo
un numero muy inferior de personas. La cuarta onda se
produjo en los primeros meses de 1920, provocando, por
ejm en Madrid, el mes de enero, una tasa de mortalidad
por gripe mas patologias del aparato respiratorio de 2,2
por 1000 habitantes, con una incidencia de menores mas
alta que en las anteriores ondas u olas epidémicas. Si en
Europa ésta fue la tltima, Shanks et al (2018) plantean
que, en las islas y paises del Pacifico Sur, la gripe espafio-
la se alargd hasta el afio 1921, en que quedd totalmente
liquidada.

Estimacion de fallecidos en todo el mundo y en
Europa

La poblaciéon del mundo, al inicio de la Gran Guerra
(1914), era de 1.825,000.000 habitantes, de los que se
cree que enfermaron por gripe entre 800 y 1.000 millo-
nes de personas (es decir el 50% de la poblacién mun-
dial) y que murieron por gripe 40 millones de personas,
tal vez entre 40 y 50 millones, lo que supone el 2,5% de
la poblacién mundial. Las cifras de 50 a 100 millones
que circulan en internet y en algunos medios son falsas e
interesadas (Erkoreka 2020). En el continente europeo,
mediante calculos de exceso de mortalidad, han cuanti-
ficado que fallecieron 4 millones de personas a causa de
la pandemia, lo que supone el 1,1% del total de su po-
blacién (Ansart et al 2009). Los paises del sur sufrieron
mucho mas la pandemia de gripe (la tasa de mortalidad
de Italia fue del 15,1 fallecidos por 1.000 habitantes y la
de Espafia 12,0 por 1000) que los paises nordicos (tasa
de mortalidad de Noruega 5,6 fallecidos por 1.000 habi-
tantes y de Suecia, 6,6 por 1.000).

Pais Vasco

Hubo una primera onda en la primavera de 1918 que fue
muy leve; una segunda onda en otofio extremadamente
virulenta; una tercera onda muy leve en los primeros me-
ses de 1919 y una cuarta onda, casi imperceptible, en los
primeros meses de 1920.

Primera onda en el Pais Vasco

Una posibilidad es que el virus entrara en la Peninsula
por Cadiz-Gibraltar, afectando primero a las provincias
andaluzas, luego Castilla la Mancha y por fin a Madrid,
cebandose con la ciudad y visibilizandose, cara al mun-
do, por la extension y gravedad que tuvo. De ahi pasé a
Extremadura y Portugal y se extendid hacia el norte, sin
llegar, apenas, a los Pirineos y a las costas cantabricas.
Podemos decir que no tuvo incidencia en Galicia, costa
cantabrica, Pirineos y Catalunya. La Unica excepcion fue
el Bilbao Metropolitano que sufrié un importante brote,
esta primavera de 1918, que Chowell et al han cuantifi-



can en 0,6 fallecidos por 1.000 habitantes. Este estudio,
en base a Boletines Epidemioldgicos, no nos da falleci-
dos por la primera onda de gripe espafiola en Alava, Gi-
puzkoa y Navarra, aunque consultando directamente ar-
chivos religiosos y civiles si hemos identificado algunos
fallecidos. Por ejm, en Vitoria-Gasteiz, el Registro Civil re-
gistra la muerte de seis personas, diagnosticas de gripe,
en el mes de junio de 1918. En Pamplona, segin Ramos
(1992), entre el 10 de mayo y el 3 de julio murieron 15
personas por gripe.

En Bilbao, tomando los datos que nos aporta el Bo-
letin Mensual de Estadistica Sanitaria de Bilbao, com-
probamos que hubo 1 fallecimiento por gripe el mes de
mayo, 16 en el mes de junio y 3 en julio. Si les afiadimos
los 42 fallecidos, durante estos tres meses, por neumonia
y bronconeumonia, deducimos una tasa de mortalidad,
atribuible a la pandemia de gripe espafiola, de 0,6 por
1.000 habitantes.

Segunda onda en el Pais Vasco

A principios de septiembre, en distintos lugares del he-
misferio norte, se presentaron brotes de una forma de
gripe muy grave que, inmediatamente, se propagd, cau-
sando una enorme mortandad. La mayoria de los falleci-
dos por la gripe espafiola lo hicieron en esta onda u ola
otofial. Entre nosotros, la enfermedad aparecid al mismo
tiempo en varias localidades fronterizas, donde conflu-
yen Gipuzkoa, Navarra e I[parralde, como Irun, Goizueta y
Hendaia. En Irun, el primer fallecimiento, un hombre de
24 anos diagnosticado de “pneumonia”, ocurri6 el 5 de
septiembre, no indicando los médicos el diagndstico de
“grippe” hasta el registro es una mujer de 25 afios que
falleci6 el dia 10 de septiembre. En los meses de septiem-
bre y octubre falleci6 el 1% de la poblacién de Irun por
gripe y complicaciones respiratorias, tomando las auto-
ridades medidas de prevencion y aislamiento que lleva-
ron a cerrar la frontera con Francia el 24 de septiembre,
dos dias después de alcanzar el pico de la onda epidémi-
ca. En Hendaia fallecié también el 1% de la poblacién y,
en Goizueta, también algo mas del 1% de su poblacion.
Sin disponer de las causas de muerte, podemos decir
que, en esta pequeiia poblacién navarra, del dia 3 al 9 de
septiembre, murieron cinco hombres de 22, 34, 3, 18 y 5
afos, asi como una nifia de 15 meses de edad.

En Hondarribia aparecié una semana mas tarde, fa-
lleciendo el 1,7% de su poblacion. En localidades cerca-
nas, Biarritz al norte y Donostia/San Sebastian al sur, la
pandemia presentd su cénit el mes de octubre, igual que
la mayoria de las localidades del Pais Vasco, de Espafia
y de Francia. Por ejemplo, en Biarritz hubo un pequefio
incremento del 3 al 9 de septiembre, pero el pico de falle-
cimientos se alcanzo el 26 de octubre. En los pueblos del
Pirineo la pandemia no llegé hasta el mes de noviembre.

En el noroeste de Navarra, las tasas fueron muy va-
riables, 8,8 fallecidos por 1.000 habitantes en Bera; 10,6
por 1.000 en Leitza; 16,8 por 1.000 en Altsasu y, una cifra
extremadamente elevada, que he confirmado consultado
los libros parroquiales, de 61,1 fallecidos por 1.000 ha-
bitantes en Etxarri-Aranatz. En Pamplona, entre el 17 de
septiembre y el 17 de noviembre, fallecieron por gripe

216 personas, con un foco importante en los cuarteles y
en el manicomio donde murieron por gripe 50 de los 520
asilados (Ramos 1992). A la Ribera lleg6 entre octubre
y noviembre, causando tasas de mortalidad muy altas,
como la de Cortes que ascendid, segiin nuestros calculos,
a 25,2 fallecidos por 1.000 habitantes.

En Donostia el cénit de la pandemia fue en octubre,
falleciendo el 1,1% de su poblacién. Siguiendo la carrete-
ra nacional n? 1, llego a Vitoria/Gasteiz donde alcanz6 su
cénit entre los dias 19 y 22 de octubre, afectando espe-
cialmente a la poblacion joven de la ciudad que suponian
una buena proporcion por los cuarteles y el seminario de
las tres provincias que se ubicaban en Vitoria.

Por la costa, llegd a Zarautz a finales de septiembre
donde hemos constatado el primer fallecido por “pneu-
monia grippal” el dia 24. En Deba, la dltima localidad de
la costa de Gizpuzkoa, en octubre murieron 5 diagnos-
ticados de gripe. En Bermeo, en octubre murieron 12,
en noviembre 23 y en diciembre 8 personas por gripe y
patologias respiratorias. En enero de 1919 la gripe ha-
bia desaparecido, aunque hubo un repunte, que pode-
mos considerar la tercera onda, de 6 fallecidos de gripe y
complicaciones respiratorias en febrero.

La mortalidad mas alta de Bizkaia, por gripe y sus
complicaciones, la hemos encontrado en la zona monta-
fiosa del interior. Entre mayo de 1918 y abril de 1919, en
Orozko fallecieron 25,7 por 1.000 habitantes y en Zeanu-
ri 24,1 por 1.000 habitantes.

En el Bilbao metropolitano, la segunda ola de la gripe
espafiola apareci6 bruscamente en octubre, producien-
do una gran mortandad que fue decreciendo a partir de
noviembre. Bilbao, esos afos, era la ciudad mas impor-
tante del Pais Vasco, tenfa 103.172 habitantes (en 1918),
y vivia un momento de gran prosperidad porque Espafia
fue neutral en la Gran Guerra y desde el puerto bilbaino
se comerciaba con los paises de ambos bandos (Erkore-
ka M. et al 2020). Siguiendo el Boletin de la Estadistica
Municipal de Bilbao, todos los fallecidos por la pandemia
(gripe, neumonia y bronconeumonia) entre octubre y
diciembre de 1918, ascendieron a 869, que representan
una tasa bruta de mortalidad de 8,4 por 1.000 habitan-
tes. La principal caracteristica de la gripe espafiola fue
que afecté fundamentalmente a adultos jovenes, entre
15 y 44 afios, que supusieron el 54% de los fallecidos y
a nifios de corta edad, 0 a 4 afios, que representaron el
15% de todos los fallecidos en esos cuatro meses.

Esta onda pandémica de otofio de 1918 provocd,
como en todas las ciudades de mundo, un verdadero ca-
taclismo. El Ayuntamiento de Bilbao reforzé su Cuerpo
Médico Municipal para atender a los afectados por la
gripe (Gondra, Erkoreka 2010); la Academia de Ciencias
Médicas publicé un folleto, en euskera y castellano, con
las medidas profilacticas aconsejadas para combatir la
enfermedad (Grippe 1918) que recientemente hemos
reeditado (Erkoreka, 2006); el Ayuntamiento de Bilbao
publicé una amplia y completa Memoria sobre la pande-
mia escrita por Garcia de Ancos (1919); el entonces toda-
via municipio de Deusto también public6é otra Memoria
de caracter econémico (1919); las autoridades religiosas
organizaron una gran rogativa a la Virgen de Begofia, ba-



jando su imagen en procesion, el 27 de octubre, con asis-
tencia de las autoridades y un “gentio inmenso”, por el
puente de San Antén, Zabalburu y Gran Via hasta llegar a
la Diputacién, donde fue expuesta al publico para volver,
al dia siguiente, a su santuario de Begofia.

En las tres primeras ondas, entre mayo de 1918 y
abril de 1919, en Bilbao fallecieron por gripe, neumonia
y bronconeumonia, 1.264 personas, lo que supone una
tasa bruta de mortalidad anual de 12,2 por 1.000 habi-
tantes. Sobre la morbilidad, o sea, el nimero de personas
que enfermaron de gripe durante la pandemia, Garcia de
Ancos estima que, en la provincia de Bizkaia, que enton-
ces contaba con una poblacion de unos 300.000 habi-
tantes, enfermaron de gripe 200.000 personas. Las au-
toridades militares informaron que, de un total de 1.220
soldados, enfermaron 488 y fallecieron 16. Por estos y
otros datos, podemos afirmar que entre el 50 y el 60%
de la poblacion de Bizkaia enfermé por la gripe espafiola.

Tercera onda en el Pais Vasco

Entre enero y abril de 1919 hubo una sucesion de algu-
nos casos y fallecimientos por gripe, no en forma de pico
sino de una manera desordenada e irregular, como lluvia
fina. En Vitoria-Gasteiz hemos constatado 10 fallecidos
en enero, 9 en febrero, 17 en marzo y 5 los primeros dias
de abril. En Irun, entre enero y abril, hay una docena de
fallecidos por gripe junto a un elevado ntimero de neu-
monias y bronconeumonias. En Bermeo 6 fallecidos en
febrero, en Zarautz 3 fallecidos en marzo, etc. En algtin
pueblo montafioso, donde la segunda onda epidémica se
retrasO hasta noviembre o diciembre, como Zeanuri, la
nueva onda de 1919 también se retrasd apareciendo al-
gunos fallecimientos el mes de abril. En los pueblos de la
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Cote basque no hemos encontrado rastros de esta tercera
onda (Erkoreka, 2009). En el caso de Bilbao, el citado Bo-
letin Epidemiolégico, nos refleja una situaciéon mas grave
y nos informa que, entre enero y mayo de 1919, fallecie-
ron por gripe, neumonia y bronconeumonia un total de
329 personas que nos dan una tasa bruta de mortalidad
de 3,1 por 1.000 habitantes. Es decir, una cifra significati-
va e importante en esa ciudad industrial.

Cuarta onda en el Pais Vasco

En alguna localidad de Bizkaia hemos encontrado falle-
cidos por gripe en los meses de marzo y abril de 1920,
acompafiados de un cortejo de enfermedades del apara-
to respiratorio como neumonias y bronconeumonias, y
algun brote de sarampion con complicaciones bronco-
neumonicas. En el caso de Bilbao, los datos del Boletin
nos confirman que la cuarta onda se produjo entre enero
y marzo de 1920, provocando la muerte de 65 personas
por gripe y de 182 por neumonia y bronconeumonia. Por
lo tanto, su tasa de mortalidad fue de 2,2 por 1.000 ha-
bitantes y, en lo que a edades se refiere, el 35,4% de los
fallecidos tenian entre 25 y 34 afios y el 23,1% tenian en-
tre 0 y 4 afos. Es decir, afect6 a una cifra significativa de
nifios de corta edad.

Sintesis en el Pais Vasco

Tomando una muestra de 21 pueblos, vemos que la pan-
demia de gripe espafiola afectd al Pais Vasco, fundamen-
talmente, entre septiembre y noviembre de 1918, con-
centrandose la mayoria de los fallecidos en el mes de
octubre (Fig 1). Hubo también una ligera primera onda
epidémica hacia junio de 1918 y otra suave tercera onda
hacia el mes marzo de 1919.
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Fig 1. Distribucion mensual de los fallecidos por la pandemia en el Pais Vasco de mayo
de 1918 a abril de 1919. Fuente: Archivos eclesiasticos y civiles de Aia, Andoain, Basauri,
Beasain, Bermeo, Busturia, Durango, Erandio, Ermua, Errigoiti, Galdakao, Gernika-Lumo,
Getaria, Irun, Lazkao, Orozko, Plentzia, Santurtzi, Vitoria-Gasteiz, Zarautz y Zeanuri.



De cada cien fallecidos en Bilbao, el porcentaje
que le corresponde a cada una de las ondas es el si-
guiente:

Primera onda (Primavera 1918)..................... 4,1%
Segunda Onda (Otofio 1918) .............cevvvnnn 57,7%
Tercera Onda (primeros meses 1919)............. 219%
Cuarta Onda (primeros meses 1920).............. 16,3 %

En la Fig 2 vemos la distribucién por edades, com-
probando que la mayoria de los fallecidos eran adultos
jovenes, concretamente el 55,8% de todos los muertos
en el Pais Vasco tenian entre 15 y 44 afios. El resto de la
poblacion, tanto infantil como adultos y ancianos, sufrié
menos la embestida de la epidemia de gripe de 1918-
1920. Por sexos, el 53,0% de los fallecidos por gripe fue-
ron hombres frente al 47,0% que fueron mujeres.
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Fig 2. Distribucion por edades de los fallecidos por gripe en el Pais Vasco. Fuente: archivos
eclesiasticos y civiles de los municipios citados en la Fig 1.

La edad media de todos los fallecidos por gripe fue
de 28 anos, con dos picos maximos en los nifios de 1
afno de edad y los adultos de 30 afios de edad. Esta
cifra es significativa porque entre la pandemia de gri-
pe rusa que llegé al Pais Vasco en 1890 y la gripe es-
pafiola, transcurrieron exactamente 28 afios. Lo que
quiere decir que los fallecidos de esa edad para arriba
ya vivian cuando ocurri6 la gripe rusa que, por cierto,
no tuvo una gran incidencia en territorio vasco.

Por fin, la tasa bruta de mortalidad de los falleci-
dos por gripe, neumonia y bronconeumonia, fue de
12,1 fallecidos por 1.000 habitantes y afio. En nu-
meros absolutos, la estimacién seria que, en todos
los territorios de Vasconia, hubo 15.399 muertos en
1918 y 1919 por la pandemia de gripe espaiola. Por
municipios, las tasas brutas de mortalidad presentan
grandes diferencias, siendo las mas baja las del Pais
Vasco Norte, donde estimo que la tasa de mortalidad
atribuible a la gripe espafiola estuvo en torno a 6,2
fallecidos por 1.000 habitantes. En el Pais Vasco Sur,
el municipio con la menor tasa de mortalidad que he
encontrado ha sido Aia (Gipuzkoa) con 7,5 falleci-
dos por 1000 habitantes, y la tasa de mortalidad por
gripe y complicaciones respiratorias mas alta, la he
encontrado en Etxarri-Aranatz (Navarra) con 61,1 fa-
llecidos por 1.000 habitantes.

Discusidén / Conclusiéon

La pandemia de la covid-19, en 2020, nos ha he-
cho volver la mirada a la pandemia de gripe espafiola
y entender algunos de sus aspectos que nos causaban
perplejidad, como su extrema virulencia en los jove-
nes adultos, su aparicién brusca y simultanea en todo
el hemisferio norte en otofio de 1918, la aparicién y
desaparicién del virus responsable, que hoy sabe-
mos fue el influenza A H1N1, etc... Hoy comparamos
la evolucién de la primera onda de la covid-19 y la de
la gripe espafiola y vemos multiples paralelismos en
sus tasas, en los paises, provincias e incluso ciudades
mas afectadas como Madrid o, en el polo contrario,
las menos afectadas como Canarias.

El conocimiento y los datos de las pandemias his-
téricas nos deben servir para comprender mejor las
actuales, para evaluarlas y para tomar las decisiones
mas correctas para combatirlas. Entender la gripe es-
pafiola nos tiene que servir para entender mejor la
covid-19 y las pandemias que estan por venir...
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Resumen:

El presente trabajo tiene como objetivo el andlisis de la pandemia de gripe espafola
de 1918-1920 en la ciudad de Bilbao. La capital vizcaina alcanza cifras muy elevadas de
mortalidad a consecuencia de la gripe espafiola. Desde una perspectiva demografica
se han analizado varios aspectos relacionados con la pandemia: Por un lado, se han es-
tudiado las diferentes fuentes de informacidn disponibles para la época, Registro Civil y
Boletin estadistico de Bilbao. Se han comparado los datos ofrecidos por ambas fuentes
y se han explicado las diferencias. También se han analizado las diversas metodologias
posibles para estudiar la pandemia: El estudio de las defunciones directas a causa de la
gripe, neumonias y bronconeumonias y el estudio de la mortalidad en exceso (sobre-
mortalidad). Por otro lado, se han descrito los propios efectos poblacionales de la gripe
espanola en la capital vizcaina, destacando la diferente afeccion en funcion de la edad
o el sexo del fallecido, o la relacién directa con las tasas brutas de natalidad.
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Espainiako gripea Bilbon. Informazio iturri desberdinetatik pandemiaren eta
horren ondorioen analisi demografikoa

Laburpena:

Lan honen helburua 1918-1920 espainiar gripearen pandemia Bilbon hirian aztertzea
da. Bizkaiko hiriburuak heriotza-kopuru oso altuak lortzen ditu Espainiar gripearen on-
dorioz. Ikuspegi demografiko batetik, pandemiari lotutako hainbat alderdi aztertu dira:
alde batetik, garai hartan eskuragarri zeuden informazio iturri desberdinak, Erregistro
Zibila eta Bilboko Estatistika Buletina aztertu dira. Bi iturriek emandako datuak alderatu
eta desberdintasunak azaldu dute. Pandemia aztertzeko hainbat metodologia posible
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ere aztertu dira: gripearen, neumoniaren eta bronkoneumoniaren ondoriozko heriotza
zuzenak aztertzea eta gehiegizko heriotza aztertzea. Bestalde, Espainiar gripearen Bi-
zkaiko hiriburuan izandako biztanleriaren ondorioak deskribatu dira, hildakoaren adi-
naren edo sexuaren araberako maitasun desberdina edo jaiotze tasa gordinekin duten
harreman zuzena nabarmenduz.
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The Spanish flu in Bilbao. Demographic analysis of the pandemic and its conse-
quences from different information sources

Abstract:

The objective of this study is the analysis of the Spanish flu pandemic of 1918-1920 in
the city of Bilbao. The capital of Biscay reaches high mortality rates as a result of the
Spanish flu. From a demographic perspective, various aspects related to the pandemic
have been analyzed: On the one hand, the different sources of information available at
the time, the Civil Registry and the Statistical Bulletin of Bilbao, have been studied. The
data provided by both sources have been compared and the differences have been
explained. The different possible methodologies in the study of the pandemic have
also been analyzed: The study of direct deaths from influenza, pneumonia and bron-
chopneumonia and the study of excess mortality. On the other hand, the population
effects of the Spanish flu in the capital of Biscay have been described, especially the
differences in mortality by the age or the sex of the deceased, or the direct relationship

with crude birth rates.
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Introduccién

El presente trabajo tiene como objetivo el estudio de la
pandemia de gripe espafiola de 1918-1920 en la ciudad
de Bilbao desde una perspectiva demografica. La pan-
demia de Gripe de 1918-1920 es un tema ampliamente
tratado en la Historia de la Medicina tanto a escala local
(Bilbao y el Pais Vasco) (1), como a escala mas interna-
cional (2). En cualquier caso, el presente estudio trata
de aportar informacién novedosa en el debate de las ci-
fras reales de mortalidad en Bilbao, asi como en el ana-
lisis desde una perspectiva demografica de la pandemia
y de sus consecuencias.

Para poder comprender la magnitud de la pandemia
se han analizado las cifras relativas al nimero de falle-
cidos en la ciudad de Bilbao en funcién de las diferentes
fuentes de informacién estadistica disponibles. Como
se comprueba a lo largo del presente trabajo, las cifras
pueden presentar ciertas diferencias en relacién con la
fuente estudiada, pero, en todo caso, queda de manifies-
to la notable afeccion de la pandemia en la capital viz-
cafna en comparacién con otros municipios.

Se han analizado las tasas de mortalidad en relacién
con indicadores como el sexo o la edad de los fallecidos,
sin perder de vista la propia estructura demografica bil-
baina de la época.

Por ultimo, se han expuesto varios efectos demogra-
ficos producidos como consecuencia de la pandemia y
de sus elevadas cifras de mortalidad, especialmente en
relacion con la variable de la natalidad.

Bilbao es un lugar muy apropiado para la realizacién
de este tipo de estudios. Nos encontramos ante una ciu-
dad que crecié poblacional y econémicamente a un rit-
mo exponencial desde que comenz6 la primera indus-
trializacion en el altimo cuarto del siglo XIX (3).

Una ciudad de contrastes en la que, en un espacio
fisico muy reducido, convivieron distritos muy hete-
rogéneos, desde el gran ensanche de residencia de las
élites econdmicas, hasta zonas de concentracion obrera,
pasando por distritos de eminente caracter comercial.
Bilbao fue en el primer cuarto del siglo XX una ciudad
en expansion (fisica y poblacional) y muy diversa tanto
en sus gentes como en sus actividades econémicas. Ade-
mas, otro aspecto que incide en la idoneidad de Bilbao
como centro de estudio para analizar la Gripe de 1918-
1920 es la notable afeccién que la pandemia supuso en
la capital vizcaina.

Fuentes y metodologia

Las fuentes empleadas en el presente trabajo son va-
rias pero totalmente complementarias. En un primer
nivel, las fuentes mas empleadas han sido los registros
de mortalidad del Registro Civil bilbaino y el Boletin Es-
tadistico de la ciudad. El registro de mortalidad ofrece
datos de fallecidos en Bilbao desde mediados del siglo
XIX. Se dispone de informacion relativa al difunto: edad,
sexo, lugar de residencia, causa del fallecimiento, mes,
afio, etc. (4) Esta es una fuente muy apropiada para este
tipo de estudios, ya que ofrece grandes posibilidades
como la creacién de series de mortalidad en una crono-
logia amplia. Sin embargo, no es muy frecuente su es-
tudio dadas las dificultades de acceso a la informacién
y de informatizacién y tratamiento estadistico de este
gran volumen de datos.

El Boletin Estadistico de Bilbao es una fuente muy
util para el investigador debido a su accesibilidad y el
nivel de detalle de la informacién ofrecida. En la web del
archivo del Ayuntamiento de Bilbao se dispone de una
completa informacién mensual desde 1897 hasta 1972



(5). Esta informacion recoge, desde actividades, acuer-
dos y proyectos de la Villa, hasta una gran y completa
informacién demografica y estadistica sanitaria. Es esta
ultima la informacién que se ha trabajado en el presen-
te estudio. Se han analizado los datos de defunciones
por edad y por causa, mes a mes, durante los afios de la
pandemia y se han comparado con los afios anteriores.

Si bien estas han sido las dos fuentes mas emplea-
das, ha sido necesario acudir a otras para complemen-
tar la investigacion. Los datos del Instituto Nacional de
Estadistica para calcular los totales de poblacién (6).
Los registros de natalidad del Registro Civil y el Padrén
municipal de habitantes de Bilbao de 1920 para recons-
trucciones de la poblacion de la villa durante la pande-
mia y en los afios posteriores.

Con todas estas fuentes de informacién la metodo-
logia empleada ha sido similar: Trabajo de informatiza-
cién de datos en Excel y andlisis estadistico en el pro-
grama Data Desk. Asi mismo, en el presente trabajo el
indicador mas empleado ha sido la tasa bruta de mor-
talidad. Esta tasa ofrece el numero de defunciones por
cada mil habitantes de la ciudad. Para su célculo ha sido
necesario numero de fallecidos obtenidos del Registro

Civil o Boletin Estadistico y la poblacion de la ciudad
afio a afo. Para conseguir esta cifra se ha realizado
una estimacién en funcién de los datos de poblacién
ofrecidos por el INE para cada 10 afios, el total de fa-
llecimientos y nacimientos de la ciudad cada afio (Re-
gistro Civil) y el crecimiento migratorio de la misma
(obtenido de la diferencia de poblacién interanual
una vez ajustadas las cifras de nacimientos y defun-
ciones).

Resultados

Dimension de la pandemia en un contexto de reduc-
cién de la mortalidad

Antes de debatir sobre las cifras oficiales de la
pandemia o de analizar los efectos demograficos de
la misma, es necesario describir el contexto en el que
llega la Gripe Espafiola a Bilbao. Es imprescindible
conocer la tendencia de la variable de mortalidad en
los afios anteriores para poder comprender la rele-
vancia de la misma. En la siguiente grafica se aprecia
la evolucion de la mortalidad en Bilbao desde el ulti-
mo tercio del siglo XIX:
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Fig 1. Evolucién de la mortalidad en Bilbao (TBM), 1877-1929. Fuente: Registro Civil.

La tendencia es clara y evidente, hasta finales del si-
glo XIX los picos de mortalidad se sucedieron. A lo largo
de todo el siglo, epidemias de cdlera, viruela, saram-
pion, etc. unidas a enfermedades endémicas como la
tuberculosis, asolaron a la poblacién bilbaina. EI mejor
ejemplo de ello son los dos picos de mortalidad apre-
ciados en la grafica en 1882 y 1891. Estos importantes
repuntes de mortalidad estaban relacionados concreta-
mente con una doble epidemia de viruela y sarampion
que afect6 especialmente a la poblacion mas joven en
1882 y la denominada “gripe rusa”, que provocd un im-
portante repunte de la mortalidad en 1891. Las causas
de esta elevada mortalidad se deben a muchos factores:
déficits alimentarios, ausencia de higiene, de infraes-

tructuras médicas apropiadas, de tratamiento de aguas,
etc. (7) Ademas, otro factor favoreci6 el contagio, el ha-
cinamiento de una poblacién en continuo crecimiento
como consecuencia del proceso industrializador y de la
llegada masiva de mano de obra inmigrante. Entre 1887
y 1900 la ciudad incrementd su poblacién en 32.534
personas (incluyendo las 4.015 personas de la anexion
de Abando). Es decir, en 13 afios y a pesar de las ele-
vadas cifras de mortalidad, que constituyen un hito en
la evolucidon de la demografia bilbaina contemporanea,
Bilbao incrementd su poblacién en un 64,07%, pasando
de 50.772 habitantes en 1887 a 83.306 en 1900. (8)
Tal y como se aprecia en la grafica, desde comienzos
del siglo XX la situacidn fue diametralmente opuesta. La



mortalidad se controlé y comenzd un paulatino des-
censo en sus cifras que solo se vio interrumpido con
el episodio de Gripe Espafiola. Las causas de dicho
descenso las encontramos en los avances en materia
sanitaria y las mejoras de las condiciones de vida de
los habitantes (9).

En este sentido la gripe espafiola se present6 como
un “accidente” dentro del proceso de transicion de la
mortalidad y transiciéon demografica. Un incremento
de las tasas de mortalidad que llevé a la poblacién bil-
baina a cifras elevadisimas de fallecidos propias del
siglo anterior.

Las diferentes cifras de mortalidad

Cada una de las fuentes explicadas con anterioridad
presenta unas caracteristicas y una metodologia de
recogida de datos diferente. Por este motivo, a la hora
de analizar los datos de afeccién de la mortalidad de
la pandemia en Bilbao es necesario realizar varias
aclaraciones:

En primero lugar, a la hora de estudiar tasas bru-
tas de mortalidad de la capital vizcaina, existe cierta
diferencia entre los datos del Registro Civil y el Boletin
Estadistico. Este tultimo, por ejemplo, recoge en 1917
una TBM de 23,54. En 1918 esta tasa se dispara hasta
los 36,90. Es decir, en el primer afio de afeccion de
la pandemia (las dos primeras ondas pandémicas)
la mortalidad se incrementa en 13,36 defunciones
por cada mil habitantes (10). Los datos del Registro
Civil, en cambio, son ligeramente superiores, 24,92
en 1917 y 39,39 en 1918. Por tanto, el incremento
de fallecidos también es ligeramente superior, 14,47
defunciones por cada mil habitantes. La diferencia de
cifras no es significativa, ya que no debemos perder
la perspectiva de lo realmente importante, el elevado
pico de mortalidad que se aprecia en ambas fuentes.
La causa de la diferencia es sencilla: el Boletin Esta-
distico no recoge en sus cifras personas de origen o
distrito de la ciudad desconocido, es decir, personas
que no hayan podido localizar. Ademas, el Registro Ci-
vil incluye todas las personas fallecidas en la ciudad
incluidas algunas personas (no demasiadas) de otros
municipios colindantes que fallecen en hospitales bil-
bainos. Este es el origen de estas diferencias que en
cualquier caso no son significativas.

También se aprecian ciertas diferencias en las
cifras de mortalidad en funcién de la metodologia
empleada. Si inicamente se recogen del Boletin Esta-
distico cifras de defunciones a causa de la gripe o de
neumonias y bronconeumonias, los datos de mortali-
dad totales de la segunda onda epidémica (la mas sig-
nificativa) alcanzan los 869 fallecidos entre los meses
de septiembre y diciembre. Sin embargo, si acudimos
a las cifras de “excess mortality” o mortalidad en ex-
ceso, las cifras son aiin mayores. Es decir, si en esta
misma fuente recontamos todos los fallecidos por
todas las causas en esta segunda onda pandémica y
lo comparamos con la media de los afios anteriores

el resultado es un incremento de 1.069 personas que
pueden ser imputadas a la gripe, ya que no se aprecia
incidencia concreta de otra enfermedad. Por tanto, si
analizamos la mortalidad en exceso, las cifras de de-
funciones son 200 personas por encima del recuen-
to por la gripe, neumonias y bronconeumonias. La
diferencia de casos se concentra, especialmente en
los menores de 10 afios. La causa de esta diferencia
es que los anadlisis de “sobremortalidad” recogen las
defunciones directas a consecuencia de la gripe y
otros fallecimientos indirectos, en ocasiones con otra
sintomatologia que no se registran como gripe pero
que pueden relacionarse con los efectos de la pande-
mia. Ademas, el propio Boletin Estadistico recoge un
importante nimero de defunciones en estos afios de
pandemia a consecuencia de “otras enfermedades”.
Posiblemente estas defunciones relacionadas con
otras enfermedades y que no eran tan frecuentes en
afios anteriores deben relacionarse, ya sea de manera
directa o indirecta, con la propia pandemia de Gripe
Espafiola de 1918-1920.

Efectos demogrdficos de la pandemia

Los efectos de una pandemia como la aqui estudiada
fueron muy numerosos. Efectos econémicos, sociales,
psicolégicos, etc. En este caso hemos centrado el foco
en los efectos poblacionales que la gripe espafiola
provocé en la ciudad de Bilbao.

En primer lugar, la pérdida poblacional fue nota-
ble; los datos anteriormente ofrecidos de mortalidad
ya denotan una importante pérdida de vidas huma-
nas. En apenas 4 meses perder entre 869 y 1.069
personas supuso para una ciudad como Bilbao de
102.508 habitantes una pérdida de entre 8,4 y 10,4
personas por cada mil habitantes. Esto unido a otras
enfermedades y afecciones que siguieron presentes
en la sociedad bilbaina supuso una ruptura de ten-
dencia con respecto al control de la mortalidad ini-
ciado a comienzos del siglo. Por primera vez en varias
décadas un pico de mortalidad hizo disparar las tasas
brutas hasta valores cercanos a las 40 defunciones
por mil habitantes. Por tanto, la primera consecuen-
cia demografica fue una elevada pérdida de poblaciéon
propia del siglo pasado.

Existi6 un segundo efecto de la pandemia eviden-
te en relacién con la afecciéon desigual de la misma.
No afect6 de manera similar en el mundo rural (con
un menor hacinamiento) y en las ciudades interme-
dias vizcainas. Bilbao fue el municipio mas afectado,
incrementando sus tasas de mortalidad entre 1917 y
1918 en un 14,46 %o. La afeccién en la Bizkaia menos
industrial (Bizkaia sin la Ria de Bilbao) fue inferior,
cercana a un 8,46%eo. Por tanto la pandemia afect6 de
manera mucho mas notoria en la capital, debido a su
elevada concentracion poblacional. (11)

La pérdida poblacional que sufre Bilbao fue muy
significativa, pero lo es mas atn si observamos la dis-
tribuciéon por edades de los fallecidos.
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Fig 2. Distribucion de las defunciones por grupos de edad en Bilbao (%). 1918. Mortalidad
en exceso relacionada con la segunda onda pandémica de la gripe espafiola. Fuente:

Boletin Estadistico de Bilbao.

Como puede apreciarse en la grafica, la pandemia de
Gripe Espafiola provocé en Bilbao una mayor “sobre-
mortalidad” en dos grupos muy evidentes. Los adultos
jovenes; personas de entre 20 y 40 afios de edad. Una
poblacion que representaba el 33% del total de la ciu-
dad concentré un 38% de las defunciones por gripe.
Esta pérdida poblacional supuso una doble problema-
tica al tratarse de personas en edad fértil y productiva,
con repercusiones futuras negativas econémicas y de-
mogréficas.

Sin embargo, la mortalidad en los grupos poblacio-
nales mas envejecidos fue mucho menor. Aspecto rela-
cionado tanto con el propio virus de la gripe como con
la baja esperanza de vida de la época que hacia que no
fueran muy numerosas las personas que sobrepasaran
los 60 afos de edad.

El otro grupo en el que la mortalidad en exceso fue
notable es el de los nifios y nifias mas jévenes. Una po-
blacién que representaba un 20% de los habitantes
totales presentd un 26% del exceso de defunciones. La
mortalidad infantil y juvenil, que habia representado un
gran lastre para el avance demografico de la poblaciéon
bilbaina a finales del siglo XIX, habia comenzado a re-

ducirse desde el afio 1900, pero a consecuencia de la
pandemia volvi6 a repuntar.

No se aprecia, en ninguin caso diferencias significati-
vas en funcion del sexo, por lo que podemos afirmar que
la pandemia afecté en Bilbao tanto a hombres y mujeres
en cifras similares.

Por tanto, la pandemia afecté de manera conside-
rable a la poblacién bilbaina. Los efectos demograficos
fueron directos, destacando la comentada pérdida po-
blacional de adultos jovenes y de nifios y nifias en eda-
des tempranas. A su vez, las elevadas defunciones en
estos grupos de edad tan concretos presentaron varias
consecuencias: Por un lado, la pérdida de adultos jéve-
nes fue doblemente significativa al tratarse tanto de la
base de la poblacién activay el grupo de madres en edad
fértil. Por otro lado, la pérdida poblacional de nifios y
nifias de edades tempranas era una realidad propia de
la sociedad hasta finales del siglo XIX. La mortalidad in-
fantil habia comenzado a controlarse y volvi6 a repun-
tar con esta pandemia. Al igual que en otras pandemias
que afectaron a la poblacion infantil, las variables mor-
talidad y natalidad volvieron a equiparar su evolucion,
como puede apreciarse en la siguiente grafica:
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Fuente: Registro Civil.

Al igual que en los afios 1883 y 1892 a las epi-
demias de viruela y sarampién, y “gripe Rusa”, les
siguieron unas importantes recuperaciones en ma-
teria de natalidad, tras la Gripe Espafiola también se
produjo un ligero incremento del nimero total de
hijos por mujer. En este caso el incremento fue me-
nor, pero existi6, aumentando el nimero de hijos por
mujer total en torno a un 1,5%o. Tras este repunte
de la natalidad, que supone una excepcion dentro de
un proceso de reduccién continuada del ndmero de
hijos por mujer desde el siglo pasado, podemos en-
contrar una variada casuistica pero, parece evidente
el deseo de las familias vizcainas por “compensar”
las pérdidas poblacionales de las grandes epidemias
con un incremento del nimero de hijos por mujer.

Conclusiones

Las conclusiones en el presente trabajo son varias;
en primer lugar, es necesario hablar de la variedad
de las fuentes. Disponemos de la ventaja de contar
con diferentes fuentes de informacion sobre las que
poder analizar la pandemia de gripe de 1918-1920
en Bilbao. Tanto el Boletin Estadistico, como el Regis-
tro Civil de la ciudad de Bilbao nos ofrecen una gran
cantidad de informacién sobre la que poder trabajar.
Siempre en torno a cifras de mortalidad (encontrar
documentaciéon sobre morbilidad es mucho mas
complicado) podemos analizar diferentes variables
como el sexo, direcciéon, edad o causa de defunciéon
del fallecido.

Esta gran ventaja de contar con dos fuentes de
informaciéon diferentes pero complementarias con-
lleva una dificultad; nos encontramos, en ocasiones,
ante una cierta variabilidad en los datos. Las cifras
de mortalidad ofrecidas por el Registro Civil bilbaino
acostumbran a ser ligeramente superiores a las del
Boletin Estadistico. La causa es la no inscripcién en
este ultimo de casos de personas de origenes desco-

nocidos o de municipios colindantes que excepcio-
nalmente si se inscribfan en el registro al fallecer en
el hospital de Basurto.

Ademas de la variedad de fuentes de informacién
existentes, es conveniente mencionar la posibilidad
de estudiar la mortalidad mediante dos metodolo-
gias diferentes: Por un lado, es posible analizar las
cifras de mortalidad de la Gripe Espafiola de 1918-
1920 mediante el recuento y la agrupacién de todas
las defunciones inscritas como consecuencia de un
episodio de gripe o de neumonias y bronconeumo-
nias. Por otro lado, existe la posibilidad de estudiar
la mortalidad en exceso o “sobremortalidad”. Esta
metodologia requiere de la comparacion de las cifras
totales de mortalidad durante los afios de afeccién
de la gripe y las cifras de anos anteriores. En 1918,
una vez comprobada la no presencia de otros epi-
sodios epidémicos en la ciudad mas alla de la Gripe,
se ha estimado una “sobremortalidad” ligeramente
superior a las cifras obtenidas en la metodologia an-
terior. La causa podemos encontrarla tanto en el no
registro de la gripe como causa de defuncién en algu-
nos fallecimientos, como en la mortalidad indirecta
que este tipo de pandemias suele generar.

En cualquier caso, larealidad es evidente y ambas
fuentes y metodologias asi lo atestiguan; las cifras de
mortalidad a consecuencia de la gripe son muy ele-
vadas en la capital vizcaina, por encima de la media
provincial. Ambas fuentes estudiadas recogen un in-
cremento notable en la tasa bruta de mortalidad de
entre un 13,36 (Boletin Estadistico) y un 14,46 por
mil habitantes (Registro Civil) entre 1917 y 1918. La
causa no es otra que el mayor hacinamiento y con-
centraciéon poblacional, unido a déficits de higiene,
alimentacion, e infraestructuras médicas, en las zo-
nas mas propiamente obreras de la ciudad de Bilbao.
La capital Vizcaina es, desde el siglo pasado, uno de
los mas importantes centros industriales de la Pe-



ninsula Ibérica y atrae a numerosa mano de obra. La
ciudad debe dotar a su sociedad de unas condiciones
higiénicas y una infraestructura hospitalaria propia
de una poblacién en continuo crecimiento. (12)

La pandemia afect6, de manera considerable, a
dos grupos de poblacion, los menores de 10 afios de
edad, y los adultos jévenes (20-40 afios). La elevada
“sobremortalidad” en dichas franjas de edad influyé
en otras variables y comportamientos demograficos,
como la recuperacién posterior en materia de nata-
lidad de la sociedad bilbaina. Dicha variable experi-
mento, al igual que tras otras epidemias pasadas, un
leve repunte de los datos de nacimientos.

En conclusién, nos encontramos ante una pande-
mia que afecté de manera notable a la capital vizcaina,
especialmente a nifios y niflas y a los adultos jovenes
sin distinciones por sexo. Ambas fuentes coinciden
en la magnitud de las pérdidas en un espacio tem-
poral tan reducido. Bilbao, como importante centro
industrial de la época y lugar de concentracién de
numerosos inmigrantes, representa a la perfeccion el
ejemplo de ciudad propicia para la rapida expansion
y contagio de este tipo de enfermedades; poblacién
joven muy numerosa concentrada en una extension
territorial reducida, hacinamiento y problemas de
abastecimiento e higiene en los distritos obreros, e
infraestructuras sanitarias colapsadas.
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Resumen:

Por su condicion de ciudad fronteriza, Irin sufrié especialmente la segunda oleada de
la epidemia gripal de 1918, que llegé a sus puertas desde Francia en septiembre, de la
mano del intenso tréfico de soldados portugueses y trabajadores temporeros.

Sin embargo, la prensa local no da importancia a la enfermedad, que ocupa espacio
minimo y en zonas de menor interés hasta una vez superado el cenit de mortandad,
los dias 21y 22 de septiembre. Es a comienzos de octubre cuando la pandemia recibe
mayor atencién. Se publican articulos de informacién y divulgacion sanitarios.

Llama la atencién la ausencia de datos sobre la gripe y la ocultacién de sus terribles
efectos en la ciudad de Irdn.

En noviembre se agradece su labor a las personas mas implicadas en la lucha socio-sa-
nitaria y se citan iniciativas para paliar los efectos, pero el interés por la epidemia decae
pronto, arrinconado en la prensa por el fin de la Primera Guerra Mundial.
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1918ko gripe pandemiaren Irungo bigarren olatua prentsan

Laburpena:

Mugako hiria izatearen ondorioz, Irunek bereziki 1918ko gripearen epidemiaren biga-
rren olatua jasan zuen, irailean Frantziatik iritsi zen bere ateetara, portugaldar solda-
duen eta sasoiko langileen trafiko handiaren eskutik.

Hala ere, tokiko prentsak ez dio garrantzirik ematen gaixotasunari, gutxieneko espazioa
eta interes gutxiago duten guneetan heriotzaren gailurra gertatu arte, irailaren 21 eta
22an. Pandemiak urriaren hasieran jasotzen du arreta gehien. Osasunari buruzko infor-
mazio eta zabalkunde artikuluak argitaratzen dira.

Deigarria da gripeari buruzko datuak ez egotea eta Irunen izandako eragin larriak ezku-
tatzea.

Azaroan, borroka soziosanitarioan gehien inplikatutako jendeari eskerrak eman zit-
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zaizkion egindako lanagatik eta ondorioak arintzeko ekimenak aipatzen dira, baina
epidemiaren inguruko interesa laster gutxituko da, prentsan Lehen Mundu Gerraren
amaieraren berriez baztertuta.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

The second wave of the 1918 pandemic flu in Irun in the press

Abstract:

Due to its status as a border city, Iriin especially suffered from the 1918 epidemic flu.
Specifically, the second wave, which arrived at its doors from France in September,
thanks to the heavy traffic of Portuguese soldiers and seasonal workers.

However, in the local press, initially, the disease has not importance, which occupies
minimal space and in areas of less interest until after the death peak, on September 21
and 22. Itis in early October when the pandemic receives the most attention. Informa-
tion articles are published on the preventive measures put in place, and other popular
articles on basic aspects, such as the good disposition of the room for sick people.
The absence of local information about the flu and the concealment of its terrible
effects in the city of Irun is striking.

In November, the people most involved in the social and health struggle are thanked
for their work, and initiatives are cited to alleviate the effects, but interest in the epide-

mic soon waned, cornered in the press by the end of the First World War.
© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccion

Irin es una ciudad fronteriza que en 1918 tenia 14.161
habitantes y un movimiento de miles de personas, espa-
foles y portugueses fundamentalmente, que volvian de
trabajar o de luchar en Francia.

En esta poblacidn se manifestd con gran fuerza el ini-
cio de la segunda ola de la pandemia de gripe espafiola
de 1918, que vamos a estudiar recurriendo fundamental-
mente a los periddicos locales y la documentacion admi-
nistrativa del municipio.

Los periodicos ofrecen su relato sometidos a dis-
torsiones diversas: voluntarias, forzadas o por su li-
mitacién de medios para lograr la informaciéon mas
veraz. Cabe recordar que la convulsa situacién poli-
tica que se vive en estas fechas, tanto mundial como
estatal, acarrea, entre otras cosas, la imposicién de la
censura previa de la prensa, instaurada en el verano
del afio 1918.

Afio 1V

SEMANAKIO INDEPENDIENTE

Conocidos los datos reales del impacto de la segunda
oleada de esta epidemia de gripe en la ciudad de Irun, don-
de segun Erkoreka (2006), en menos de 1 mes, fallecid el
1% de toda su poblacién por gripe y sus complicaciones res-
piratorias, como la neumonia y la bronconeumonia, en este
articulo vamos a analizar como fue el relato de la prensa.

Fuentes

Se ha procedido a la recogida y estudio de la informacién
contenida en los dos semanarios locales existentes en el
verano de 1918 en Irtn: El Bidasoa y EI Porvenir, junto a
puntuales aportaciones de otra prensa geograficamente
cercanay las Actas de las sesiones celebradas por la auto-
ridad municipal.

El Bidasoa (figura 1), autocalificado en su cabecera
como “Independiente”, era publicado los domingos, con
una extension de 4 paginas y contenidos tanto en euskera
como en castellano.

Irdn 18 Agosto 1918
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Fig 1.



El Porvenir (figura 2), tal como sefiala su mancheta,
era mondrquico., y anunciaba ser el “Organo politico
de las derechas”. Se publicaba los sabados con la mis-
ma extension que el anterior, en ambos idiomas e in-
cluyendo ocasionalmente alguna fotografia.

EC PORVEM

La aportacién de éste semanario al conocimiento
de la segunda oleada de la pandemia gripal en Irtn
se reduce a la descripciéon del entorno social previo,
dado que su ultimo nimero se publica el 31 de agosto
de 1918.
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Fig 2.

Es de lamentar la ausencia en las diversas heme-
rotecas consultadas de dos numeros de El Bidasoa,
correspondientes a los dias 22 y 29 de septiembre de
1918. Casualmente corresponden al momento algido
de la pandemia en la localidad, pero no parece que de-
jaran de editarse, puesto que su numeracion posterior
incluye ambos ejemplares.

Puntualmente hemos suplido esas carencias con-
sultando también otros diarios de la provincia de Gi-
puzkoa y seguido hasta sus fuentes originales, en la
prensa madrilefia, alguno de los contenidos.

Ademas, hemos examinado las Actas municipales
del Ayuntamiento de Irin correspondientes a los me-
ses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de
1918, y consultado alguna obra sobre la historia local.

Resultados

En los ejemplares de El Bidasoa y El Porvenir publica-
dos durante el mes de agosto no encontramos ninguna
referencia a la gripe.

Sin embargo, la ausencia de un concejal en la ul-
tima sesi6on municipal de julio se explica el dia 4 de
agosto, “por hallarse atacado con la enfermedad de
moda”, pero sin mas referencias.

Se describen los problemas que un verano espe-
cialmente seco acarrea a la agricultura y ganaderia, asi
como la escalada de precios ante la escasez de oferta
y la gran demanda, tanto local como del otro lado de
la frontera.

El Porvenir del 24 de agosto relata cdmo la apertu-
ra de la frontera, a las 7 de la mafana, supone el paso
de muchos obreros y sacas de correspondencia, asi
como de personas del entorno, para comprar articulos
de primera necesidad.

Para hacernos una idea de la situacién social, co-
mentaremos que se citan en El Bidasoa los 24 nifios
pobres llevados a una colonia escolar en Aranaz, y la
miseria que, entre una nutrida sociedad veraneante,
afloraba en forma de nifios “descalzos y con las ropas
hechas girones, implorando limosna”.

Como contraste, son continuas las referencias a
fiestas populares en la comarca y las listas de perso-
nas notables que veranean en Irun.

En EI Porvenir del dia 31 de agosto, una corta nota
refiere que el martes de esa semana, dia 28, se abri6
la frontera de nuevo, “viniendo a nuestra ciudad innu-
merables personas de Hendaya y pueblos comarcanos a
proveerse de comestibles”.

El siguiente parrafo cita: “Quedd ese dia arrasado
el mercado y en muchos comercios algunos de sus ar-
ticulos.”

Septiembre de 1918

El 1 de septiembre, El Bidasoa hace referencia a que
se agudizan los efectos de un verano seco, encarecién-
dose laleche, y vuelve el retrato de “criaturas de todas
las edades, sexo y condicién” que solicitan limosnas a
los veraneantes.

En el siguiente nimero del semanario, del dia 8 de
septiembre, entre noticias sobre el buen rendimiento
del Real Unién de “foot-ball’, los partidos de “tennis”
y las fiestas de Fuenterrabia, encontramos la primera
referencia del mes ala gripe: “El Dr. Juaristi se encuen-
tra retirado en cama por un ataque de grippe”.

Una mirada desde algo mas lejos nos aclara el pa-
norama. El diario La Constancia, editado en San Se-
bastian, en su namero del 14 de septiembre describe
como patente la preocupacion por la epidemia de gri-
pe en Francia. De hecho, cita la aparicién de diversos
focos en algunas provincias.

La importancia de Iran como frontera y via prin-
cipal de transito hacia Madrid y Portugal hace que
disponga de una Estacion Sanitaria de Primera clase,
contando con una de Segunda categoria en Behobia.
Segtin el anterior periédico “Integro-fuerista”, en tal
instalacién cuentan con personal médico numeroso,
estufas y otros medios de desinfeccion, asi como con
un hospital de aislamiento para enfermos sospecho-
sos. La misma fuente afirma que se han enviado mas
médicos y “bacteredlogos’.



Un dia después, el domingo 15 de septiembre de
1918, en El Bidasoa la sanidad ocupa un espacio ma-
yor de lo habitual. El articulo principal de la pagina 2
se dedica al fallecimiento por “traidora pulmonia” de
un maestro de instrucciéon primaria de la localidad, y
es noticia también la defuncion de tres jovenes de co-
nocidas familias, asi como la enfermedad de dos cola-
boradores del semanario. En ninguno de esos casos se
cita a la gripe como causa de las desgracias.

Si se comenta que el Dr. Juaristi se ha restablecido
ya del “ataque gripal’.

En la pagina 3, y bajo el titular “No hay que alar-
marse” nos encontramos con un intento de desdrama-
tizar la situacidn sanitaria, diciendo que “no es para
infundir alarma ni muchisimo menos”, que “se han pro-
palado noticias exageradas” no por maldad, pero si in-
conscientemente.

En el segundo parrafo reconoce, en cambio, que
“hay muchas personas atacadas de grippe”, pero que
es de caracter benigno, y solo quienes padecian otras
enfermedades han sufrido complicaciones. De hecho,
afirma que algunas de las 14 muertes sufridas en la
semana anterior se deben a “Gastro-enteritis”, otras a
“Bronco-neumonia” y s6lo cinco o seis a la “Grippe”.

A juicio del autor, el viernes de esa semana recién
finalizada se habia llegado al punto algido, y “la en-
fermedad decrece y es de esperar que pronto desapa-
rezca”. En opinion de EI Bidasoa, no cabe temor frente
a la importacion de cualquier otra epidemia, porque
el Gobierno habia determinado que todo extranjero
debia “venir provisto de una patente de sanidad de la
poblacién de origen, visada por el Cénsul espafiol’.

El “mal de moda”, en San Sebastian

El mismo dia 15, La Constancia publica en primera pa-
gina un corto titulado “LA SALUD EN SAN SEBASTIAN”,
poniendo en boca del alcalde la frase: “el estado sani-
tario de nuestra ciudad es excelente”.

Pero en la pagina 2 se califica a la gripe, sin citarla,
como “EL MAL DE MODA”, y se relatan sus dramaticos
efectos en diversos lugares, siempre ajenos a la ciudad
y a la provincia de Gipuzkoa.

Otro periddico de San Sebastian, Diario Vasco, el
dia siguiente, 16 de septiembre, ni siquiera cita la gri-
pe, aunque el dia 22 de ese mes recoge palabras del
Ministro de la Gobernacidn y el Director General de
Sanidad afirmando que la situacién sanitaria en la re-
gién mejora.

Y seguidamente, anuncia que el Gobierno cerrara
las fronteras de Irtin y Port-Bou, dejando paso a los
inmigrantes espafoles, pero sometiéndoles a una es-
trecha vigilancia.

El cierre parcial y temporal de la frontera es citado
en otras fechas previas, asi como las complicaciones
que acarrea en cuanto a retrasos de correspondencia,
por ejemplo.

Volvemos al Diario Vasco, ahora en su edicién del
dia 23 de septiembre. A pesar de que la epidemia al-
canzaba su momento algido en Irin, no hay datos so-
bre la localidad o la provincia, pero si sobre Palma de
Mallorca, Huesca, Rivadavia o Sevilla.

Tan solo un detalle parece escapar a la “sordina”
impuesta sobre los efectos locales de la epidemia. En
la descripciéon de un accidente ferroviario ocurrido
en San Sebastian el dia anterior, aparece al final la si-
guiente exclamacion: “;Como si no fuera poco la grip-
per’.

El dia 24 de septiembre vemos en la obra de Ro-
driguez (1991) que se cierra de nuevo la frontera de
Irin como medida preventiva frente a la epidemia. Ya
habiamos leido en la prensa local de dias anteriores
sobre aperturas temporales de la misma, lo que nos
indicaria que este cierre no es el primero.

El ocultismo sobre los efectos de la epidemia gripal
en la provincia de Gipuzkoa se mantiene en las edi-
ciones de los dias 25, 26, 27 y 28 de Diario Vasco. Ello
no es 6bice para que siga relatando los “Estragos de la
epidemia” en otros lugares geograficos, como Navarra.

La realidad a espaldas de la prensa

Volvemos a Irun, donde tras finalizar los “Asuntos del
dia” de la Sesiéon municipal del dia 28 de septiembre,
el Sr. Aguirreche, Concejal y médico de la localidad, so-
licita se desaloje la sala y convoca una reunion secreta.

Sin presencia de prensa ni publico, califica “de
suma gravedad” el estado de la epidemia gripal que se
padece en Irdn. Y propone la adopciéon inmediata de
medidas preventivas para atajarla, comenzando por la
convocatoria no solo de la Junta local de Sanidad y los
concejales, sino también de todos los médicos titula-
res y particulares de la poblacién, de los farmacéuti-
cos, del jefe de Vigilancia de la frontera y de la Guardia
Civil de Tolosa, en cuya localidad, refiere que ciertos
cuidados habian hecho casi desaparecer la epidemia.

En esa reunion secreta, el Dr. Aguirreche sugiere
la desinfeccion de calles, alcantarillas, cuadras, pa-
tios y corrales, poniendo los productos necesarios a
disposicion de las familias pobres. Otros elementos a
desinfectar seran las paradas de coches, los coches de
servicio publico y los tranvias.

También propone la cesion de coches y caballos
necesarios a los médicos que visitan los caserios y
barrios de Irtn, proporcionando asistencia médica y
farmacéutica gratuita a las clases menesterosas, asi
como socorro en metalico y especie.

Para aquellas familias en las que todos sus miem-
bros estuvieran “atacados”, propone se pague de los
fondos municipales a personas que presten su ayuda,
asi como que se repartan raciones de rancho gratuitas
a convalecientes en el Hospital y a pobres de la loca-
lidad. Y somete sus propuestas a la opinion de los ex-
pertos que convocaba a la reunion que tendria lugar
al dia siguiente, 29 de septiembre, a las ocho de la no-
che. También se acuerda en la sesion retrasar la aper-
tura del curso en el Instituto Politécnico municipal y
en la academia de dibujo.

A nivel municipal se aprecia una cierta reaccion
frente a la enfermedad, si bien tardia.

Particularmente dura es la situacion de las citadas
familias con multiples miembros enfermos. De hecho,
en el Registro de Ingresos en el Hospital de Irtn, entre
el 4 de septiembre y el 2 de noviembre encontramos



varios casos: 3 hermanos de entre 6 y 16 afios y una
familia con sus dos hijos de 2 y 5 afios, ingresados por
gripe a finales de septiembre o una madre y sus cua-
tro hijos de 3, 5, 8 y 10 afios y otra con otros cuatro
hijos de 5 8, 12 y 14 que ingresaron los dias 3 y 4 de
octubre, y otra madre con un bebé de 14 meses y un
hijo de 3 afios que fueron acogidos con gripe, como
los restantes citados, pero el 13 de octubre, o la ma-
dre con dos hijos de 6 y 17 afios que lo hicieron el 19
de ese mes.

El Diario Vasco del dia 30 de septiembre reprodu-
ce en primera plana un extenso articulo sobre “La epi-
demia que viene de Francia”, originalmente publicado
el 28 de ese mes en El Correo Espariol, periddico de
tirada diaria editado en Madrid y portavoz del Tradi-
cionalismo.

Se trata de una critica a Manuel Garcia Prieto, mi-
nistro de Gobernacidén en el denominado Gobierno de
concentraciéon nacional del momento, por no cerrar
de forma efectiva las fronteras con Francia ni aplicar
medidas de desinfeccién a quienes entraban en el
pais.

En su primer parrafo cita que “Todas las noticias
procedentes de la (sic) Provincias Vascongadas, y mds
concretamente, de San Sebastidn, coinciden en afirmar
la existencia de una epidemia, de graves caracteres en
Francia, rdpidamente extendida d (sic) la capital do-
nostiarra”. Afirma a continuacién que La Gaceta del
Norte, de Bilbao, ha demostrado que el cierre de la
frontera es mentira, y que “de Francia vienen viajeros
sin ser sometidos d (sic) ninguna precaucién (sic) sa-
nitaria en la frontera”. Esto desdice las afirmaciones
del Gobierno sobre que “no es posible que la epidemia
proceda de los viajeros portugueses que, procedentes
de Francia, van d (sic) su pais cruzando Esparia, porque
los trenes en que viajan quedan aislados en las estacio-
nes”.

Respecto al certificado sanitario consular, ya cita-
do por la prensa el dia 15, el diario lo considera inva-
lido, afirmando que el cénsul no es médico y puede
desconocer la situacidn sanitaria de ciudades en las
que no vive.

Finaliza el articulo calificando al Gobierno de
“eminentes calamidades”, y su actuacién, como una
“negligencia gubernativa”.

Frente al negacionismo generalizado en la prensa
local o cercana a Irtin, una pequeiia nota en el citado
Diario Vasco del dia 30 pone en boca de Eduardo Dato,
Ministro de Estado del Gobierno de concentracién na-
cional, la noticia de que Alfonso XIII, a la saz6én en San
Sebastian, “se halla indispuesto por una pequeiia afec-
cion gripal sin importancia”.

Octubre de 1918
El siguiente nimero de El Bidasoa que hemos locali-
zado corresponde al dia 6 de octubre.

Y ahora, buena parte de la primera pagina, con dis-
tintos enfoques, trata sobre la epidemia gripal. Se cita,
por ejemplo, la hoja repartida en el pueblo el dia 2 en
la que el alcalde, 1a junta local de Sanidad y todos los
facultativos locales hacen publico un texto de divulga-

cion y datos de mortalidad correspondientes al mes
de septiembre.

En otro de los articulos de la portada, con el estilo
caricaturesco propio de su autor, “Mariuel”, se descri-
ben algunos de los recursos profilacticos populares
frente a la gripe, como el de llevar pastillas de alcan-
for en el bolsillo, practicarse lavativas o incluso la in-
gesta de cofiac.

De ese mismo texto deducimos que alguna mon-
tura ha sido facilitada a los facultativos para la asis-
tencia de las zonas y caserios apartados, y se pide a
la poblacion que evite aglomeraciones, especialmente
en la festividad de Todos los Santos.

Por fin parece que ha llegado el momento de con-
tar lo que realmente ocurre y “poner en conocimiento
de nuestros convecinos toda la verdad, que por cruel
que pudiera ser es siempre mds tranquilizadora y hala-
gliefia que el pensary decir corriente de algunas gentes
impresionables”.

Pero en esa misma pagina, bajo el titulo de “En Ila
normalidad”, se afirma: “Los dias de prueba, en que se
veia d los médicos cruzar jadeantes las calles de Irin y
d los boticarios encorvados y sudorosos sobre sus me-
sas de trabajo, afortunadamente pasaron. El bacilo que
tan tristes recuerdos nos dejara, marcho d la capital de
nuestra provincia y d las regiones este y sur de Espaia
en busca de nuevas victimas”.

De hecho, se plantea la celebracion de un banque-
te de “matasanos y pucherdlogos” el domingo, dia 13,
dejando una silla libre con un crespdn negro en re-
cuerdo de un sanitario fallecido. Como si la epidemia
gripal estuviera ya resuelta en la ciudad.

En la segunda pagina del semanario se cita: “El
pueblo de Irtin, como los restantes pueblos de Esparia
Yy la mayor parte de los de Europa, sufre el azote de la
gripe”. Y en la misma, se publica un bando del alcalde,
Leon Iruretagoyena, con las “rigurosas medidas de hi-
giene para cortar la difusién de la enfermedad gripal’,
que califica como “benigna en la mayor parte de los
casos”.

iPor fin algo de formacién e informacion!

El texto hace propias practicamente todas las pro-
puestas realizadas en la reunién secreta municipal
por el médico y concejal Sr. Aguirreche, habilitaindose
la secretaria municipal para la peticiéon de ofertas y
demandas de asistencia médico-farmacéutica, dona-
tivos y ayuda en general.

A continuacién, la Junta local de Sanidad, formada
por los médicos Isidoro Navarro, Rafael Larraz, Juan
Albisu, V. Juaristi, G. Eceizabarrena, E. Andrio Olalla,
Ramon Larrafiaga, L. Aguirreche, ]J. Huarte, V. Iparra-
guirre, L. Picabea, ]. Bergareche y E. de la Serna, des-
cribe al publico lector las diversas formas clinicas que
viene presentando la enfermedad en Irun.

“Gripe corriente.- Con fiebre moderada, quebranta-
miento, tos, congestion de las conjuntivas, dolores de
huesos, cefalalgia y hemorragia nasal.

Gripe de predominio gdstrico.- Con suciedad del
aparato digestivo, sudores, etc.

Gripe de forma disentérica.- Con diarrea como sin-



toma predominante. Tanto esta como las anteriores
formas, son de prondéstico buenisimo (sic).

Gripes del aparato respiratorio.- De predominio
faringeo, laringeo 6 bronquial.- De predominio pulmo-
nar: Formas que atacan zonas poco extensas del pul-
mon. De prondstico benigno como la anterior.- Bron-
coneumonias (sic) gripales: Son la casi totalidad de
prondstico grave.”

También se hacen publicos datos de morbi-mor-
talidad en grupos con asistencia médica fija, como
la Sociedad de Obreros de los Coches-cama, con 31
afectados de 102 asociados, el Cuerpo de Carabine-
ros, con mas de un millar de personas entre ellos y
sus familias, habiendo resultado afectado mas de dos
tercios del colectivo y fallecido 3 miembros, o las 220
personas enfermas y 5 muertes que sufren en la So-
ciedad Benéfica “La Constancia”, de un colectivo de
120 familias.

Siguen las aclaraciones publicas con un listado de
los fallecimientos sufridos en Irtn, debidos a la gri-
pe y a otras causas en el que se contabilizan 4 provo-
cados por la epidemia durante la primera decena de
dias de septiembre, 29 en la segunda decena y 54 en-
tre los dias 21 y 30, sumando un total de 87 personas
muertas por la epidemia.

El primer deceso de esta segunda oleada de la
pandemia gripal tiene lugar en la localidad el dia 4
de septiembre, alcanzando su punto algido los dias
21y 22, con 10 y 11 defunciones, respectivamente.
El comunicado de la junta local de Sanidad cita ade-
mas que solo durante ese mes de septiembre al me-
nos unas 4.000 personas han padecido la gripe, lo que
supone un 30% de la poblacién de la ciudad, pero que
solo 87 han fallecido; es decir, algo mas de un 2% de
quienes la han contraido.

Resulta curioso el argumento utilizado para res-
tar importancia a la tragica situacion. Consiste en re-
cordar que otras epidemias sufridas anteriormente
por la ciudad habian causado mayor mortandad en-
tre las personas afectadas. Por ejemplo, la de fiebre
tifoidea, llegd al 20%, la de tifus, entre un 15 y un
50%, el colera, un 60%, y aun mayor llegd a ser la de
la peste.

En la pagina 3 de El Bidasoa publicado ese 6 de
octubre se recoge un texto publicado por el presti-
gioso diario madrilefio El Sol, en la pagina 2 de su
edicion del dia 2 de octubre de 1918. Firmado por
Luis Calandré, hace una minuciosa descripcion de
las condiciones ideales que debe reunir la habitacion
de una persona enferma de gripe.

Dos paginas después, y en esa misma edicién de
El Sol, encontramos una resefia sobre la situacién
de la epidemia en numerosas ciudades estatales, y
se cita San Sebastian e Irun, detallando las cifras de
morbi-mortalidad dadas por la junta local de Sani-
dad y ofreciendo el dato de que la mortalidad en Irtin
era de un 2,5%.

Provision de medios y prevenciéon
Volviendo a la pagina 3 de EI Bidasoa del dia 6
de octubre, se anuncia la suspensién de partidos de

“foot-ball” a propuesta del Real Unién, y una novedad
sanitaria: se pide al alcalde que reclute “personal mas-
culino de buena edad, apto, y que haya pasado la epide-
mia reinante” para cuidar enfermos en los “Pabellones
Doker” (sic) que se estan instalando en la pradera de
los cuarteles, afirmando que dicho personal sera “es-
pléndidamente retribuido”.

Los pabellones Docker eran barracones desmon-
tables de madera, con capacidad para unas 20 camas,
que serian empleados en numerosas situaciones con
necesidad imperiosa de aumento de la capacidad hos-
pitalaria, siendo 4 los instalados en Irun.

Nuestra siguiente fuente de informacion es el nu-
mero de El Bidasoa correspondiente al domingo 13
de octubre y en su primera pagina nos ofrece datos
como que a partir de una agenda de médico extravia-
da han podido constatar que su duefio realizé 980
visitas durante el mes de septiembre, dando idea de
la intensa labor que hicieron las personas sanitarias
durante ese periodo. Por ello, el periédico muestra su
agradecimiento a cuatro colectivos: curas, farmacéu-
ticos, médicos y monjas, por su desempefio durante
la epidemia.

Siguiendo con lo local, afirma que los pabellones
Docker que se estan instalando son para acoger “por-
tugueses y gallegos enfermos”. Ademas, relata la pues-
ta en marcha de actividades deportivas, pero también
el obstaculo de padecer muchas bajas debidas a las
personas afectadas.

Fuera de Irun, nos refiere que en San Sebastian se
ha prohibido el baile y el teatro, asi como los toros y
la musica de los domingos.

En la pagina 2 informa sobre la desinfeccion de
las calles locales con zotal, y sugiere que se fumiguen
las instalaciones de la aduana, por el numeroso per-
sonal que por ellas pasa. Y es que, aunque la frontera
se habia cerrado al trafico mercantil el dia 13 de sep-
tiembre, en dos ocasiones se habia abierto para des-
congestionarla de viajeros provenientes del centro de
Francia.

Respecto a la situacién de la pandemia, la informa-
cion ofrecida sobre su gravedad en localidades como
Elizondo, Fuenterrabia o en Baztan, en las paginas 2
y 3, contrasta con la ausencia de datos locales. Tam-
bién se vuelve la mirada al exterior para advertir a las
autoridades municipales que no todo esta ya hecho,
reproduciendo un corto publicado por El Heraldo de
Madrid que cita como ejemplo las precauciones sani-
tarias tomadas en Bilbao:

“Se ha establecido un cordén sanitario en las estaciones.

Los soldados obligan d los enfermos sospechosos d ir d
los pabellones de desinfeccién antes de entrar en la ciudad.

El gobernador ha ordenado la tasa de los medicamentos
en vista de los abusos que en el precio de los mismos come-
ten las farmacias.

El alcalde ha prohibido que los entierros de fallecidos
por causa de la epidemia lleven acompariamiento.

También se ha prohibido las vistas d los enfermos y la
entrada en las casas de los atacados hasta después de des-
infectadas aquellas.

Contintian desinfectdndose las calles”



Una visita oficial

Y en esa misma tercera pagina de El Bidasoa del 13 de
octubre encontramos una noticia de relieve. Acuciado
por la prensa madrilefia respecto a la inoperancia en
las fronteras, tal como citdbamos hacia EI Diario Es-
pariol del 28 de septiembre y otros diarios, como La
Gaceta del Norte, de Bilbao, el jefe del Gobierno, Gar-
cia Prieto, junto al gobernador de la provincia, visitan
por sorpresa la Estaciéon del Norte, en Irin, examinan-
do el funcionamiento de las estufas y vaporizaciones
para las sacas de correspondencia, y acuden también
a la explanada de Elizacho para ver los pabellones
destinados a los enfermos que lleguen de Francia.

Las recomendaciones sanitarias siguen aparecien-
do en el Acta correspondiente a la sesidn municipal
del 19 de octubre, con la solicitud de que se prohiba
el acceso al cementerio el dia de Todos los Santos y el
posterior, como precaucion frente a la difusién de la
epidemia, asi como que se impida el paso de acompa-
fantes al cementerio en los funerales.

Pero frente a esos detalles de prudencia, ya el do-
mingo, dia 20 de octubre, se abria el cine, proyectan-
dose tres sesiones en el teatro Bellas Artes.

Una semana después, El Bidasoa del dia 27 de oc-
tubre describe en su primera pagina que la situacion
en las calles de Irin ha mejorado. La poblacién pre-
senta un aspecto animado y con ganas de “desentu-
mecerse”. Estan abiertos el cine, las tabernas, bares y
cafés, y se anuncia también el comienzo de los bailes
en el Teatro Principal, que ese mismo dia estarian
amenizados por la charanga “La Popular”.

Ese mismo dia dan comienzo las eliminatorias del
Campeonato de “Foot-ball” de Gipuzkoa, que habian
sido aplazadas por la epidemia, a la par que comien-
za la temporada de caza de palomas. Respecto a las
Escuelas Publicas, el Instituto Politécnico y las Aca-
demias municipales de dibujo y musica, se anuncia el
inicio de sus clases a partir del dia 4 de noviembre.

Noviembre de 1918

Un dia antes, El Bidasoa del 3 de noviembre hace una
reflexién recordando el triste ambiente de la ciudad
durante la epidemia y cita la necesidad de optimis-
mo, describiendo como sigue una estampa de la ciu-
dad: “Debido d la esplendidez del tiempo, el domingo
ultimo llegaron hasta las Ventas mds de 3000 perso-
nas”, “viéndose entre los caminantes d muchisimos de
los convalecientes de tan traidora enfermedad llama-
da la grippe”.

El mismo fin de mejorar la moral ciudadana pa-
rece tener la descripcion del concurrido baile de “La
Popular”, el relato del arreglo de zonas de riesgo sani-
tario que habian sido sefialadas anteriormente, como
la de alguna casa en mal estado, o las 520 pesetas que
el Dispensario Antituberculoso destina para el auxilio
de las personas damnificadas. Pero en las “Notas de
Sociedad” siguen apareciendo personas notables de la
ciudad convalecientes.

Una semana mas tarde, el 10 de noviembre, la fir-
ma del armisticio por Alemania es la noticia principal
en El Bidasoa, planteandose la organizaciéon de una

comida para festejarla por parte de personas afines
a “la entente”.

Respecto a la frontera, en la pagina 3 se afirma que
se abre y cierra de forma imprevisible, y que se obliga
a las personas a cruzarla por el puente de Behobia,
por tener estacion sanitaria, lo que no ocurre con el
puente de La Avenida.

El dia 17 de noviembre, domingo, las localidades
de Irin y Hendaya celebran una fiesta para celebrar
el fin de la guerra, uniéndose en la mitad del puen-
te internacional con el acompafiamiento de banda de
musica y otros actos posteriores.

El 23 de noviembre de 1918, en el punto 7 del Acta
de la sesion municipal, se acuerda destinar 6.000 pe-
setas del fondo constituido por la Corporaciéon Pro-
vincial a socorrer y aliviar las necesidades generadas
por la epidemia, decidiendo que sea una comision
formada por parrocos y médicos titulares quienes
acuerden su reparto y lo justifiquen.

La segunda oleada de la pandemia gripal ya no
tendra sino puntuales apariciones en la prensa local.

Conclusion

La llegada de la segunda ola de la pandemia gripal a
Irtn y sus efectos durante las primeras semanas son
obviados por la prensa local.

Bien sea por la censura previa, por el pernicioso
efecto que dicha informacién pudiera tener sobre
la numerosa colonia veraneante y el negocio turis-
tico local, o por paternalismo, durante la época mas
cruenta se omite o se trivializa la presencia y efectos
de la gripe en la ciudad.

Igual pudiera decirse de la prensa de la capital
donostiarra, presta a citar datos de la enfermedad en
otros territorios, pero opaca ante la terrible situacion
que vivian las cercanas Irtin y Hondarribia, o a la suya
propia, con apenas un minusculo texto incluso para
citar la enfermedad de su figura veraneante mas no-
toria: Alfonso XIII

Solo una vez superado el cenit de mortalidad co-
mienzan a publicarse en la prensa local de Irin no-
ticias de interés sanitario, como la prevenciéon de la
gripe, sus formas clinicas o el correcto tratamiento de
las personas enfermas.

El aparentemente cadtico funcionamiento de las
aperturas y cierres de la frontera, asi como el intenso
transito de personas provenientes de frentes de gue-
rra y de la campifa francesa agravan la situacion de
riesgo de la ciudad de Irtin y ponen de manifiesto la
insuficiencia de sus recursos sanitarios.

Recordemos que la instalacion de los 4 pabellones
Docker estd teniendo lugar a mediados de octubre,
cuando el pico de la pandemia en la ciudad habia sido
tres semanas antes.

Es de resaltar que la respuesta de las instituciones
irunesas tiene la virtud de afiadir intervenciones socia-
les, realmente necesarias, a las puramente sanitarias.
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Resumen:

La pandemia de Gripe de 1918 no afecté a toda la poblacién por igual. Tomando como
principal fuente de informacién los Boletines de Estadistica Municipal de Bilbao de los
anos 1918 a 1920, se ha realizado un estudio epidemioldgico para conocer la huella
que esta pandemia tuvo sobre las tasas brutas de mortalidad (TBM) infantil y juvenil (0
a 14 anos) de esta ciudad. Los datos indican un incremento importante de la mortali-
dad infantil. Solo en el aflo 1918 la TBM por gripe sube a 6,72 por 1.000, frente a los 0,68
por 1.000 en 1917. Ademas, se ha confirmado que la pandemia no afecta de manera
diferencial a los menores de 14 anos en funcién de su sexo.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

1918ko flu pandemia Bilboko haur biztanlerian

Laburpena:

1918ko Gripearen pandemiak ez zuen populazio osoa berdin eragin. 1918tik 1920ra
bitarteko Bilboko Udal Estatistiken Buletinak informazio iturri nagusitzat hartuta, iker-
keta epidemiologikoa egin da, pandemia honek haur eta gazteen (0-14 urte bitarteko)
heriotza tasa gordinean (TBM) izan zuen aztarna ezagutzeko. Datuek haurren heriotza-
tasa nabarmen handitu dela adierazten dute. 1918an soilik, gripearen ondorioz TBMa
milako 6,72ra igo zen, milako 0,68koa 1917an. Gainera, baieztatu da pandemiak 14 urte
baino gutxiagokoei generoak ez diela eragiten modu desberdinean.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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The 1918 flu pandemic in the child population of Bilbao

The 1918 flu pandemic did not affect the entire population equally. Drawing on the Bil-
bao Municipal Statistics Bulletins (1917-1920) as main source, an epidemiological study
has been conducted to determine the impact left by this pandemic on crude mortality
rate (CMR) for children (0 to 14 years) in this town. Evidence shows a significant increase
in infant mortality. Only in 1918, the CMR due to influenza rose to 6.72 per 1000, com-

pared to 0.68 per 1000 in 1917. In addition, it has been confirmed that the pandemic
does not affect boys and girls differently based on their sex.
© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

Este trabajo de investigacion es un estudio epidemiolo-
gico descriptivo que calcula el impacto de la pandemia
de Gripe de 1918 en la mortalidad infantil y juvenil de la
poblacidn en Bilbao.

El objetivo de la presente investigacion es demostrar
que la gripe de 1918 afecté en gran medida a las nifias y
nifios de Bilbao. Procederemos a un estudio de los muer-
tos por gripe a lo largo de los tres afios que la pandemia
tuvo su mayor incidencia (de 1918 a 1920).

Ademas, realizamos un estudio diferencial en fun-
cion del sexo dentro de estos grupos de edad entre 0 y
14 afios, en busca de comportamiento demograficos di-
ferenciados. Para ello, relacionamos el grupo de menores
de 14 afios con la poblacién total en Bilbao en ese perio-
do de tiempo, basandonos en el Censo de 1920 (1).

El estudio se estructura en cuatro fases que se corres-
ponden con las etapas cronolégicas de las cuatro ondas
de esta enfermedad que, segun el Prof. Erkoreka (2), fue-
ron en nuestro territorio:

-Primera Onda de la gripe, la que comienza en
mayo de 1918.

-Segunda Onda, se produce durante el otofio de
1918. Se caracteriza por unas elevadas tasas de mortali-
dad poblacional.

-Tercera Onda o rebrote, acaecida en los prime-
ros meses de 1919.

-Cuarta y ultima Onda, calificada también de
rebrote, sucede en los primeros meses de 1920, pero ya
con un impacto menor.

Estas cuatro ondas presentan caracteristicas epide-
miolégicas y de letalidad muy diferenciadas, como dice
el Prof. Erkoreka (3):

“En el caso de Bilbao, por ejemplo, los boletines epi-
demiolégicos nos confirman que se presentaron los
cuatro brotes y, segin nuestros calculos, provocaron la
muerte de 0,6 por 1.000 habitantes en primavera del
1918; 8,4 por 1.000 en otofio; 3,1 por 1.000 en 1919 y
2,2 por 1.000 habitantes en 1920.”

Fuentes
La principal fuente de informacién ha sido el Boletin de
Estadistica Municipal de Bilbao. Puede consultarse en
formato digital en el Archivo Municipal de Bilbao / Bil-
boko Udal Artxiboa. (4)

Los Boletines de Estadistica Municipal de Bilbao, co-
mienzan a publicarse en el afio 1897, de la mano del Dr.

José Maria Gorostiza Onzofio, (5) decano jefe del Cuerpo
Médico Municipal. Estos reflejan los movimientos de po-
blacién (nacimientos, matrimonios, defunciones, migra-
cién), asi como las causas de mortalidad clasificadas por
enfermedades, edad y sexo, los ingresos hospitalarios,
instituciones benéficas, centros de desinfeccién, cemen-
terios, incluso datos climatoldgicos...

La poblacioén infantil incluida en este trabajo abarca a
las niflas y nifios de 0 a 14 afios, clasificados tal y como lo
hace la seccion de “Estadistica de las causas de mortali-
dad combinada con la edad de los fallecidos” del Boletin
de Estadistica Municipal de Bilbao. En ella se establecen
cuatro grupos de edad: de menos de 1 afio, de 1 a 4 afios,
de 5a9 anosyde 10 a 14 afios.

En esta “Estadistica de las causas de mortalidad” se
incluye una larga lista de causas de defuncion. Dentro del
apartado de las Enfermedades Infecciosas Respiratorias
se encuentran: gripe, tuberculosis pulmonar, bronquitis
aguda, bronquitis crénica, neumonia y otras enferme-
dades del aparato respiratorio. En este ultimo apartado
aparece una anotacion que indica que no se incluye en él
la tuberculosis, “excepto tisis”. (6)

En esta revision se valoran sélo los casos de gripe,
neumonia y bronconeumonia, aunque esta tltima tnica-
mente aparece en los Boletines de los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 1918. Este dato es muy inte-
resante, porque segun las tablas, el peso especifico de las
muertes por gripe es mas bien escaso, mientras que el de
la bronconeumonta, tiene un peso muy superior.

Historiadores de la medicina, como Erkoreka, Gon-
dra, Villanueva y Elexpuru, incluyen en su computo de
muertos por la gripe de 1918 las columnas de gripe,
neumonia y bronconeumonia. (7) La razon es que estas
dos tltimas son las complicaciones mas frecuentes de la
gripe.

En este trabajo se han empleado varios indicadores:
tanto los totales de fallecidos obtenidos de los Boletines
de Estadistica Municipal de Bilbao, como las Tasas Brutas
de Mortalidad, calculadas en funcion de dicha informa-
cion concreta de defunciones y los datos poblacionales
del censo de poblacidn. (8)

La metodologia empleada en el presente trabajo ha
consistido en la informatizacién de los datos del boletin
estadistico y el estudio diferencial y comparativo de di-
chas cifras en funciéon de variables como el sexo del falle-
cido, la edad de este, la temporalidad de las defunciones
o la causa del fallecimiento. A partir de esta informacion,



se ha hecho el andlisis diferencial de la mortalidad por
gripe espafiola en la ciudad de Bilbao.

Resultados

En el afo anterior al inicio de la pandemia, 1917, sdlo
hay un fallecido por gripe. A continuacién, procedemos
a exponer los resultados de la investigacion por afios.

1918

En el afio 1918 se dan las dos primeras ondas de la pan-
demia de gripe, la Primera Onda en primavera (mayo y
junio) y la Segunda en otofio (entre los meses de sep-
tiembre a diciembre). Se considera el afio completo,
en la grafica que incluye a toda la poblacion bilbaina
(Grafico 1).

Defunciones totales por gripe, Bilbao 1918
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Fig 1. Defunciones totales por gripe por edad y sexo, Bilbao 1918. Fuente: Boletin de Estadistica Municipal

de Bilbao.

Los datos observados confirman la hipétesis ini-
cial: la Pandemia de gripe de 1918 afecta en gran
medida a los menores de 5 afios, alcanzando un ni-
mero total de 93 fallecidos en las dos primeras on-
das de esta pandemia. La tasa bruta de mortalidad
de las nifias y nifios (menores de 5 afios) de Bilbao a
consecuencia exclusivamente de la gripe asciende a
8,61 por mil habitantes.

Ademas, la inmensa mayoria de estas defuncio-
nes se concentran en los meses de octubre y noviem-
bre de 1918. Por tanto, podemos observar, que en la
primera onda no tiene incidencia en la mortalidad
infantil y juvenil, mientras que en la segunda onda se
concentra el 98,7% de las defunciones.

A estas cifras de mortalidad por gripe, le afiadi-

mos los datos de defunciones por neumonia y bron-
coneumonia. Estas son las dos complicaciones mas
frecuentes de la gripe y sus efectos se suelen sumar
al de aquella. La neumonia, en este afio de 1918, du-
plica su incidencia en la mortalidad infantil respecto
al afio anterior, alcanzando un total de 47 (22 nifias
y 25 nifos).

Por su lado, la bronconeumonia (que aparece
Unicamente en las tablas de este afio de 1918) se
convierte también en un factor agravante de las ci-
fras de mortalidad, siendo responsable de 25 falleci-
mientos, de los cuales 10 eran nifias y 15 nifios.

Sumando los efectos de las tres enfermedades en
el ano de 1918, se obtienen los fallecimientos totales
(Tabla 1).



Causa Nifias Nifios Total
Grippe 86 68 154
Neumonia . 25 47
Bronconeumonia 10 15 25
Total fallecimientos | 118 108 226

Tabla 1. Causas de mortalidad vinculadas a la gripe. 1918. Fuente: Boletin de Estadistica

Municipal de Bilbao.

Aplicando estas cifras a los datos del Censo de
1920, se podria calcular aproximadamente la tasa
bruta de mortalidad por gripe infantil y juvenil du-
rante el aflo 1918, que seria de 6,73 por mil (meno-
res de 14 afios). Sin embargo, si inicamente nos ate-
nemos a las defunciones por gripe en este afio, para
los menores de 14 afios, la tasa de mortalidad seria
de 4,91 por mil. Por este motivo, es necesario consi-
derar los casos de neumonia y bronconeuomia como
efectos directos de la propia gripe.

1919

Durante los primeros meses de 1919 aparece la ter-
cera onda pandémica. En este caso los valores de
mortalidad por gripe afectan preferentemente al
grupo de adultos jévenes, aunque con un claro des-
censo respecto al afio previo. La neumonia en este
momento continda afectando considerablemente al
grupo de nifias y nifios. En total, apreciamos 40 de-
funciones a consecuencia de la gripe y sus compli-
caciones

Causa Nifias Nifios Total
Grippe 10 5 15
Neumonia 12 13 25
Total fallecimientos | 22 18 40

Tabla 2. Causas de mortalidad vinculadas a la gripe. 1919. Fuente: Boletin de Estadistica

Municipal de Bilbao.

Comparando estas cifras con la del Censo de
1920 se puede efectuar, también en este caso un
calculo aproximado de la tasa de mortalidad bruta
atribuible a la gripe y a sus complicaciones. La cifra
obtenida es del 1,19 por mil nifios. Como se ve se tra-
ta de un valor muy por debajo del correspondiente al
afio 1918.

1920

Durante los primeros meses del aflo 1920 tiene lu-
gar la cuarta onda, la cual tiene una incidencia me-
nor en todos los grupos de la poblacién. Con todo,
la pandemia de gripe sigue afectando directamente
al grupo de adultos jévenes, con unas tasas de mor-
talidad de 1,60 por mil (poblaciéon 20 a 40 anos);

sin embargo, se observa un claro descenso respecto
a la segunda onda del afio 1918. Aunque la TBM en
la infancia es ligeramente menor al anterior grupo
definido, nos encontramos ante cifras considerables
de 1,31defunciones por mil nifias y nifios (menores
de 14 afios). Ademas, se advierte que en la poblacion
infantil de 1 a 4 afios existe una sobretasa de muer-
tes atribuibles a la gripe. Las tasas de mortalidad
por neumonia también se incrementan ligeramente
respecto del afio anterior, apareciendo 27 fallecidos
(13 niflas y 14 nifios), manteniéndose por tanto por
encima de las cifras ordinarias.

Agrupando los fallecimientos por gripe con los de
su principal complicacién, la neumonia, se obtienen
los datos que aparecen registrados en la Tabla 3.



Causa Nifias Nifios Total
Grippe 7 10 17
Neumonia 13 14 27
Total fallecimientos | 20 24 44

Tabla 3. Causas de mortalidad vinculadas a la gripe. 1920. Fuente: Boletin de Estadistica

Municipal de Bilbao.

Considerando estas cifras y relacionandolas con
las del Censo de 1920 puede hacerse un calculo de
la tasa bruta de mortalidad infantil por la gripe y
sus complicaciones en este afio de 1920. El calculo
ofrece una tasa bruta de 1,30 muertes por mil nifios,
cifra considerable al encontrarnos dos afios después
del inicio de esta pandemia.

Diferenciacion por sexo

Una vez confirmada la importante afeccion de la
mortalidad por gripe en los grupos de edad mas jo-
venes de la poblacién bilbaina, es interesante cen-
trarse en el siguiente objetivo del presente trabajo:
la diferente afeccién por sexos. En datos totales nos
encontramos ante un numero de fallecidos relativa-
mente similar en ambos grupos: 150 defunciones de
nifios por 160 en nifas.

Este dato es especialmente significativo si lo rela-
cionamos con la estructura poblacional de la ciudad.
Lo cierto es que, en los grupos de edad por encima
de 14 afios, la presencia de mujeres es mucho mayor
que la de hombres, efecto del proceso industrializa-
dor; la inmigracion femenina fue mayor en Bilbao,
para trabajar en el servicio doméstico (9). Sin olvidar
una mayor esperanza de vida de estas. Sin embargo,
los grupos de nifnos y nifias menores de 14 afios pre-
sentan un peso demografico similar. Por tanto, po-
demos concluir que, en el grupo de edad estudiado
(menores de 14 afios) no se aprecian diferencias sig-
nificativas por sexo en lo que a mortalidad por gripe
se refiere. Partimos de una poblacion similar de ni-
fias y nifios y un nimero de defunciones a causa de
la gripe practicamente idéntico (150 fallecimientos
de nifios y 160 nifias).

Discusion

Las cifras de mortalidad obtenidas para la pandemia
de 1918 al estudiar las tablas referidas a la pobla-
cién infantil muestran una afeccién significativa. La
gripe de 1918 si afectd considerablemente a la po-
blacién mas joven bilbaina.

Durante la primera onda, en la primavera de
1918, la afectacion infantil es practicamente nula,
con un solo fallecimiento. Sin embargo, en el otofio
(durante la segunda onda) la afectacién fue intensa,
con una tasa de 6,75 por mil habitantes de menos de
14 afios. En la tercera onda, la de 1919, nuevamente
nos encontramos ante una tasa de mortalidad infan-
til, de 1,19 por mil. En 1920, la tasa bruta infantil y

juvenil fue del 1,30 por mil en menores de 14 anos.
En conclusidn, la afeccién de la gripe en nifios y ni-
fias, sin alcanzar las cifras observadas de adultos j6-
venes, siguen siendo muy significativas.

Esta elevada mortalidad infantil es doblemente
importante al encontrarnos en una etapa de mayor
proteccion del grupo mas débil de esta sociedad;
desde comienzos del siglo XX la idea de la salud pu-
blica tiene cada vez mas fuerza en las instituciones,
reforzando planes nutricionales e higiénicos, crean-
do diversos servicios proteccionistas (gota de leche,
cantinas escolares, inspeccién médica escolar, etc.).
Podemos observar el especial cuidado que suelen
recibir las nifias y nifios pequefios. De ahi la impor-
tancia de esta pandemia que vuelve a hacer repuntar
las tasas de mortalidad infantil.

Por tanto, queda confirmada la primera hipétesis,
la importante afeccién de la gripe en las nifias y ni-
fios bilbainos. En lo que respecta a la segunda hip6-
tesis, la diferenciacion por sexos, los datos son muy
claros: no se aprecia diferente afeccién de la gripe en
funcién de su sexo ya que las cifras de defunciones
son muy cercanas y el peso demografico de ambos
grupos es similar.
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Resumen:

La Farmacia Museo Aramburu conserva todos los libros recetarios utilizados desde su
apertura en enero de 1888. Por ello hemos podido seguir los tratamientos terapéuticos
aplicados a los enfermos de la gripe espafiola de 1918, pues contamos -ademas- con
los datos aportados por el Registro Civil de Plentzia para ese periodo de tiempo.
Seremos conscientes de la transformacién que va sufriendo el medicamento, que pasa-
ra de estar elaborado en la propia farmacia, como férmula magistral o preparado ofici-
nal, a su fabricacién industrial en los incipientes laboratorios farmacéuticos europeos o
norteamericanos: medicamentos especificos o especialidades farmacéuticas.
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Farmazi dispentsazioa Bizkaian espainiar gripearen pandemian

Laburpena:

Aramburu Museoko Farmaziak 1888ko urtarrilean ireki zenetik erabilitako errezeta li-
buru guztiak gordetzen ditu. Hori dela eta, 1918ko espainiako gripea duten gaixoei
aplikatutako tratamendu terapeutikoak jarraitu ahal izan ditugu, Plentziako Erregistro
Zibilak emandako datuak ere baditugulako.

Sendagaia jasaten ari den eraldaketaren berri izango dugu, farmazian bertan prestat-
zen ari denetik, formula magistral edo prestaketa ofizial gisa, Europako edo Ipar Ame-
rikako farmazia laborategietan hasitako fabrikazio industrialera igaroko dena: sendagai
espezifikoak edo espezialitate farmazeutikoak.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.



KEYWORDS

Pandemic. Abstract:

Influenza pandemic 1918.
Spanish flu.
Therapy.

Pharmacology. ; .
period of time.

Pharmaceutical dispensing in Bizkaia during the spanish flu pandemic

The Aramburu Pharmacy Museum preserves all prescription books used since its ope-
ning in January 1888. For this reason, we have been able to keep track of the therapeu-
tic treatments applied to patients with Spanish flu in 1918. Furthermore, the Civil Regis-
try office in Plentzia has provided us with data corresponding to the aforementioned

Therefore, we become aware of the transformation undergone by medication, which at
first was produced at the pharmacy itself - in the form of magistral formulas or officinal
preparations - and thereafter went into industrial production by emerging European
or North American pharmaceutical laboratories: specific medication or pharmaceutical

specialties.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

En este trabajo analizamos las dispensaciones rela-
cionadas con la gripe de 1918, recogidas en los libros
recetarios de la Farmacia Aramburu para ese periodo
de tiempo. Esos datos los cotejaremos con los anotados
para el mismo periodo del afio siguiente.

Ademas, esas prescripciones las examinaremos a la
luz de un informe que el Colegio de Médicos presenté a
la Diputacion de Vizcaya en marzo de 1919, y del debate
abierto en el primer semestre de ese mismo afio bajo
el titulo: “Consideraciones clinicas sobre la epidemia de
gripe pasada”, en el seno de la Academia de Ciencias Mé-
dicas de Bilbao (en adelante ACMB), y publicadas por su
organo oficial de expresion: la Gaceta Médica del Norte
(en adelante GMN). Ambas iniciativas surgieron con el
propésito de ser utiles en la toma de decisiones en el
caso de un recrudecimiento de dicha epidemia.

Fuentes
Para la elaboracion del trabajo hemos contado con da-
tos del Archivo Histérico Municipal y del Registro Civil
de Plentzia, y fundamentalmente con los Archivos de
la Farmacia Museo Aramburu -libros recetarios, docu-
mentacidon y biblioteca que conserva dicha institucion-,
y que hacen referencia a ese periodo de tiempo.
También utilizaremos los datos aportados por la te-
sis doctoral que bajo el titulo: “De farmacia a museo, casi
un siglo de historia a través de la Farmacia Aramburu
(1888-1982)", publico el servicio de publicaciones de la
Universidad de Alcala de Henares en 2017 (Aramburu
2017).

Resultados

El partido farmacéutico de Plencia

A lo largo del primer semestre de 1916 se crea el Par-
tido Farmacéutico de Plencia, a él pertenecen, ademas,
los municipios de Gorliz, Sopelana, Lemoniz y Barrica,
y antes de terminar el afio, se les uniria el municipio
de Urduliz. En total, esa agrupacion vigilaba la salud de
unas 6.250 personas (Archivo Farmacia Museo Aram-
buruy, en adelante AFMA, documento AP64), atendidas
por ocho médicos y dos farmacias, las de Plencia (a efec-
tos de este trabajo los toponimicos se escriben segtn la
grafia de cada época. Asi encontraremos los nombres de

Plentzia o Plencia, Vizcaya o Bizkaia, etc.). La mas vete-
rana, la de Jests Ruiz de Gopegui y Menchaca, y 1la mas
joven, la de Pedro Aramburu Mendieta.

Ocho, es la cifra oficial de médicos que ejercian en
el Partido Farmacéutico de Plencia, pero atendiendo a
los datos que nos aportan los libros recetarios de la Far-
macia Aramburu, son diecinueve el nimero de los que
prescriben en ellos entre el 15 de octubre y el 30 de no-
viembre de 1918. Para ese periodo anotamos nombres
de médicos prescriptores que ejercen en: Barcelona,
Bilbao, Gecho, Ondarroa, Munguia, Gatica, Baquio y So-
puerta. Hay que tener en cuenta la buena comunicacién
por ferrocarril entre Bilbao y Plencia, y la importancia
turistica -nos encontramos en los albores del turismo-
de algunos de sus municipios costeros como es el caso
de Plentzia.

En este sentido, consideramos que el nimero de mé-
dicos prescriptores es suficiente para realizar el analisis
que nos proponemos.

De acuerdo a los datos recogidos para la investiga-
cién realizada por el profesor Anton Erkoreka (Erkoreka
2006), la pandemia llegd a Francia en abril de 1918. En
el mes de septiembre el virus atravesé la frontera afec-
tando a las poblaciones de Irtin y Hondarribia, y pronto
alcanzd la ciudad de Vitoria-Gasteiz, desde donde llegd
a Bilbao y sus municipios costeros -como es el caso de
Plentzia- a principios de octubre de ese mismo afio.

Pronto, la ACMB se vio obligada a redactar unas ins-
trucciones profilacticas que, en lo que hace referencia al
medicamento, apuntaba: “Los medicamentos no deberdn
utilizarse sin previa consulta médica, porque pudieran
producir en muchas ocasiones mds darios que provechos”.
(ACMB 1918).

El 15 de julio de ese mismo afio, el Alcalde de Plencia
convoco a todos los facultativos, incluidos los dos far-
macéuticos, en total seis profesionales, a una reunion “a
fin de tratar acerca de las medidas sanitarias que deben
adoptarse para evitar la propagacion de las enfermeda-
des contagiosas” (Archivo Municipal de Plentzia, 1918,
carpeta 388, n?7).

Dispensacion antigripal en los libros recetarios de la Far-
macia Aramburu

Con el fin de conocer los tratamientos terapéuticos ha-
bituales prescritos para combatir los efectos de la gri-



pe en la segunda década del siglo pasado, aconsejamos
la lectura de (Huchard y Fiessinger, 1919), y (Wasser-
mann, 1905).

1.Consideraciones generales

Para la elaboracion de este epigrafe hemos utilizado los
datos correspondientes a los meses en que se haya pro-
ducido un mayor ntimero de fallecimientos atribuibles
a la pandemia de gripe de 1918. En el caso de Plentzia
corresponde al mes de noviembre, con 11 defunciones.

En este analisis no nos detendremos en los aspectos
clinicos de la epidemia, pero si queremos citar al doctor
Anton Erkoreka, cuando reconoce que ésta provoco “una
clinica brutal, de evolucién muy rdpida, caracterizada
por hemorragia masiva en los pulmones, que provocaba
encharcamiento y, en muchos casos, una muerte dolorosa
por ahogamiento en dos o tres dias...” (Erkoreka 2006).

En el informe que el Colegio de Médicos eleva ante la
Excma. Diputacion de Vizcaya, el 8.03.1919 se recoge el
siguiente texto: “En cuanto a tratamiento médico el ba-
lance mundial demuestra que no existe una medicacién
especifica, ni preservativa, ni curativa. Ni el yodo, ni la
quinina, ni las vacunas, ni los sueros han dado ningtn re-
sultado sistemdticamente aplicados bajo el punto de vista
profildctico o terapéutico de la gripe” (Colegio de Médicos
de Vizcaya 1919).

Centrandonos en el transcurso de la epidemia en Bi-
zkaia, y para una mejor comprension de las prescripcio-
nes que aqui se analizan, aconsejamos la lectura del arti-
culo: Consideraciones clinicas sobre la epidemia de gripe
pasada (Diaz Emparanza 1919).

2 Ellibro recetario

El libro recetario, de tenencia obligatoria en cualquier
farmacia, contiene los siguientes datos: nimero ordinal,
fecha, nombre de veterinario o médico prescriptor, for-
mula magistral -aquel medicamento que se elabora para
un solo paciente y un solo episodio de la enfermedad-,
producto farmacéutico, o medicamento industrial, nom-
bre del paciente y observaciones, si hubiera lugar.

Comprobamos cdmo en 1918 se prescriben muchas
mas férmulas magistrales que medicamentos industria-
les. Este hecho, de suma importancia en la historia del
medicamento y tendremos ocasion de verificarlo en las
paginas que siguen.

Al final del epigrafe mostramos una tabla con las dis-
pensaciones relacionadas con la gripe, que figuran en el
libro recetario n2 8 de la Farmacia Aramburu, y anotadas
entre el 1y el 30 de noviembre de 1918, y las compara-
mos con los datos del mismo periodo de 1919. Hemos
elegido ese intervalo de fechas porque corresponde con
el periodo de maximo nimero de defunciones en Plencia.

De las 199 dispensaciones relacionadas directamente
con gripe en noviembre de 1918, 158 (80%) fueron for-
mulas magistrales o preparados oficinales, y 41 (20%)
medicamentos de origen industrial.

Es pertinente anotar que, para ese mismo periodo,
en 1918 se dispensaron un total de 969 medicamentos,
frente a los 371 del afio siguiente.

No queremos terminar este epigrafe sin apuntar que,
en varias ocasiones, tanto en pacientes infantiles como

adultos, ante los primeros sintomas gripales, los médi-
cos prescribieron pastillas Valda. Esto nos da idea de la
clinica tan asintomatica que desarrollaron algunos de los
pacientes de gripe espafiola.

En las paginas que siguen citaremos los medicamen-
tos dispensados por la Farmacia Aramburu para comba-
tir la clinica de esta pandemia, después de haber anali-
zado exhaustivamente los tratamientos prescritos a los
pacientes de Plentzia que fallecieron a causa de dicha

gripe.

2.1.- Analgésicos y antipiréticos

Sales de quinina: La quinina es el principio activo obte-
nido de la corteza de quina. Aunque puede aparecer for-
mulado como polvo de corteza de quina, normalmente se
prescribia en forma de sales de quinina, siendo las mas
frecuentes el clorhidrato y el sulfato de quinina.

“Es el antitérmico de eleccién en la malaria. Se utili-
za como profildctico del paludismo, en el vértigo Meniére,
también se utilizaba en neurosis intermitentes no febri-
les, fiebres recurrentes y tificas, gripe, pulmonia, cdlera,
sarampiodn, etc. y como ténico amargo” (Soler y Batlle
1923). Se recomendaba su uso por via gastrica, siempre
que no hubiera intolerancia digestiva, en sellos, capsulas,
pildoras. De sabor muy amargo y persistente se acon-
sejaba tomarlo con correctivos del sabor como la leche,
café y los zumos de limoén y naranja, el extracto de carne
disimulaba su sabor amargo.

Se prescriben sobre todo en forma de sellos, de entre
0,25 a 0,50 gr. Alguna vez se formula con agua destilada
y con jarabe simple.

Es habitual encontrarse la prescripciéon conjunta de
la quinina con otro analgésico como pueda ser la aspiri-
na, antipirina o la fenacetina.

Aspirina: Antipirética y analgésica, recomendada a
dosis de 0,5 (fue lamas dispensada) a 1 gr., de 4 a 5 veces
al dia, en papeles, sellos, y excepcionalmente en solucién
alcohdlica. Para los nifios 0,3 a 0,5 gr. 3 a 4 veces al dia
(Soler y Batlle 1923).

En ocasiones se asocia con la cafeina, ésta utilizada
como estimulante frente a la depresidon nerviosa provo-
cada por la fiebre.

Antipirina: También la reconocemos con el nombre
de analgesina. Utilizada como “antipirética, analgésica,
calmante y hemostdtica”. Aparece como pocion en varias
formas liquidas. (Farmacopea Espafiola 1905 y Soler y
Batlle 1923).

La antipirina -nombre vulgar del acetilparamidofe-
netol- normalmente se utilizaba en combinacién con la
fenacetina- otro antipirético de dificil manejo- y con ca-
feina.

Casi siempre la encontramos prescrita en la forma
farmacéutica de sellos, sola o asociada con cafeina, fena-
cetina, exalgina o sales de quinina.

Piramidon: Antitérmico, analgésico y sedante, se-
mejante a la antipirina, pero mas activo y toxico. Se re-
comendaba dosis de 0,25 gr. 3 o 4 veces al dia (Soler y
Batlle 1923).

Fenacetina: “antipirético, antineurdlgico, antiespas-
mddico y diaforético” (Soler y Batlle 1923). Se prescribe a
dosis de 0,25 a 0,50 gr. en varias tomas.



2.2.- Expectorantes y mucoliticos

A) Formulas magistrales a base de:

Raiz de poligala: (Radix polygalae) (Farmacopea Espa-
fiola 1905). “Fluidifica las secreciones bronquiales y acti-
va la expectoracién. - Se prescribe en el catarro crénicoy
en las tultimas fases del agudo” (Soler y Batlle 1923). Se
utiliza al interior en forma de infusién, aunque pode-
mos encontrarlas en varias formas farmacéuticas. Sue-
le aparecer formulado como jarabe de raiz de poligala,
indicado como expectorante en el catarro bronquial a
dosis de 15 a 30 gr,, varias veces al dia.

En las prescripciones, con frecuencia la encontra-
mos combinada con otros expectorantes como jarabe
de toly, benzoato de sosa, licor amoniacal, jarabe de
ipecacuana o tintura de nuez vomica.

Jarabe de balsamo de tola: (Farmacopea Espafio-
la 1905). Elaborado a partir del balsamo de told, resina
procedente del arbol Myroxylon toluifera, originario de
las costas colombianas. “Anticatarral, ... posee, también,
accién antiespasmddica, por lo cual es un correctivo efi-
caz de las pociones calmantes a base de codeina, brea,
etc.” (Soler y Batlle 1923).

Benzoato de sosa:(Farmacopea Espafiola 1905) flui-
difica las secreciones mucosas del arbol respiratorio. Muy
util en las bronquitis crénicas asociado a otros expecto-
rantes. Usado como astringente para disminuir las secre-
ciones de las mucosas bronquiales (Soler y Batlle 1923).

Licor amoniacal: se preparaba con la siguiente
composicion: Esencia de anis: 1 gr, amoniaco liquido: 5
grs., alcohol de 952: 24 grs.

Muy utilizado en la formulacién de la época como
estimulante para favorecer la expulsidn de secreciones.

Jarabe de ipecacuana: se elabora a partir del polvo
de ipecacuana, obtenido de su raiz (Radix Ipecacuan-
hae). Planta originaria de Colombia y Brasil, cuyo prin-
cipio activo es la emetina. “Se emplea a altas dosis como
emético.... a pequenas dosis, fraccionadas, sirve como ex-
pectorante en la bronquitis aguada o crénicay en general
cuando la mucosa de las vias respiratorias inflamadas, se
presenta seca y cubierta de mucosidad espesa” (Soler y
Batlle 1923).

Podemos encontrarlo prescrito como polvo, infu-
sién, jarabe o tintura.

Como ejemplo de su empleo transcribimos la si-
guiente prescripcion: “Polvo de ipecacuana: 0,80 gr,
Agua hirviendo: 120 gr., Benzoato de sosa: 2,5 gr., Jarabe
de tolii: 35 gr.” (Documento FMA LR8, n238765), que se
elabor6 hasta en nueve ocasiones a lo largo de la pan-
demia gripal.

Tintura de nuez vomica: Se utilizan las semillas del
Strychnos nux vomica, planta arborea de las Indias, cuyo
principio activo mas importante es la estricnina.

Frecuentemente se asociaba con acetato amonico,
y ambos productos actuaban como estimulantes de los
musculos bronquiales, para facilitar la expulsién de las
secreciones (Hucharh y Fiessinger, 1919, y Soler y Bat-
lle 1923).

La encontramos prescrita como tintura de nuez vé-
mica, a dosis que oscilan entre las diez y las treinta go-
tas.

Como ejemplo de prescripcion:

“Acetato aménico 5 gr. / Tintura de nuez vémica 20
gotas / jarabe de azahar 80 gr. / Agua de Tilo 70 gr.” (Do-
cumento FMA LR8). Esta férmula se dispens6 hasta en
24 ocasiones a lo largo de la epidemia.

En ocasiones, en alguna de estas férmulas se susti-
tuye uno de los productos por: codeina o heroina, con
el propésito de calmar la tos deprimiendo el centro bul-
bar. En cualquier caso, son contadisimas las ocasiones
en que se prescriben medicamentos antitusigenos en
las fechas que estamos investigando.

Acetato amonico: “estimulante, antiespasmddico y
diaforético” (Farmacopea Espafiola 1905), actia como
estimulante de los mudsculos bronquiales, para facilitar la
expulsion de las secreciones (Hucharh y Fiessinger, 1919).

B) Preparados oficinales

Son aquellos medicamentos elaborados en la rebotica,
para ser usados por mas de un paciente y en mas de un
episodio de su enfermedad.

Cataplasmas: Era habitual el uso de cataplasmas de
harina de mostaza y harina de linaza como emolien-
tes y descongestionantes en los catarros muco-purulen-
tos (Soler y Batlle 1923).

C) Medicamentos industriales
Aceite alcanforado: (Soler y Batlle 1923) Este es el
primer medicamento elaborado por la industria farma-
céutica a que hacemos mencidn en este trabajo. Muchos
laboratorios lo fabricaron, entre ellos el del Dr. Andreu.
Se presentaba en ampollas hipodérmicas de 1 o 2
ml., con 0,20 grs. de alcanfor por dosis.
Utilizado como estimulante, antiespasmoédica y ex-
pectorante.

2.3.- Sueros

Los sueros antidiftéricos, antineumdnicos y equinos es-
taban incluidos en el comunicado que la Real Academia
Nacional de Medicina publica el 29 de noviembre de
1918, como recomendaciones al tratamiento de la pan-
demia de gripe (Gaceta de Madrid 1918, n°278).

Pero, meses mas tarde, y como ya hemos comenta-
do, en el informe que el Colegio de Médicos eleva ante
la Excma. Diputacién de Vizcaya, el 8.03.1919 se apunta
que los sueros no han dado ningtin resultado profilacti-
co ni terapéutico en el tratamiento de la gripe (Colegio
de Médicos de Vizcaya 1919). No obstante, se utilizaron
con profusiéon hasta el punto de quedar el mercado sa-
nitario desabastecido de ellos.

Los sueros que aparecen dispensados en el libro re-
cetario de la Farmacia Aramburu son:

Suero antineumonico: se trata de un suero anti-
bacteriano, preparado por el Laboratorio Navarro, indi-
cado para el tratamiento de la neumonia crupal, aunque
se empled con cierto éxito en otros tipos de neumonias
(Soler y Batlle 1925).

Suero antidiftérico: es un suero antitoxico, elabo-
rado por el Laboratorio Llorente, cuyos excelentes da-
tos en la curacion de la difteria aconsejaba su utilizacion
en otras patologias andalogas, “Y puesto que el suero an-



tidiftérico no da lugar a graves contrariedades, ni ofrece
otros inconvenientes, al contrario, resulta siempre bené-
fico, aun en otras afecciones de las mucosas de las prime-
ras vias aéreas, causadas por otros gérmenes” (Soler y
Batlle 1925).

El uso de este ultimo recurso terapéutico provoco
en el seno de la clase médica espafiola, grandes deba-
tes sobre su utilizacién, considerando algunos, como
uno de los remedios mas eficaces para todas las formas
de gripe, y otros como un recurso mas (Porras 2008).

Respecto al suero antidiftérico, hay que afadir
que -posiblemente como consecuencia de una reu-
nién mantenida con los responsables sanitarios de la
comarca- el Ayuntamiento de Plencia encargé a Cen-
tro Farmacéutico Vizcaino, el dia 18 de noviembre de
1918, varias dosis de suero antidiftérico, suero que
el almacén de distribucién no pudo suministrar por
desabastecimiento, y en su caso ofrece suero equino
(Archivo Municipal de Plentzia, afio 1918, carpeta 388,
n217).

Transcurridos unos meses, en el informe al que he-
mos hecho referencia, el Colegio de Médicos de Vizcaya
anota: “El suero antidiftérico, del que tanto se ha abusa-
do en Vizcaya y toda Espania, ha sido relegado al olvido
de las demds naciones que han empleado en cambio, el
suero antineuménico y antiestreptocdcico...” (Colegio de
Médicos de Vizcaya 1919).

En el citado articulo de Diaz Emparanza para la Ga-
ceta Médica del Norte, hace referencia en varias ocasio-
nes al uso del suero Roux, se trata de una variacién del
suero antidiftérico.

2.4.- Otras prescripciones

Electrargol ampollas: preparado farmacéutico del
Laboratorio KIN. Se trata de una solucidn de plata coloi-
dal obtenida por medios eléctricos, con propiedades an-
tiinfecciosas, especialmente eficaz contra el neumococo
(Lyon 1919).

Oxigeno: Se emplea en forma de inhalaciones, en
los casos en que la sangre tenga falta de oxigeno a con-
secuencia de insuficiente ventilacién pulmonar. “Re-
constituyente y sedante del aparato respiratorio. Se re-
comienda en ciertas discrasias, y en la disnea y asfixia”
(Farmacopea Espafiola 1905).

En las farmacias existia un balén de oxigeno que se
hacia circular por los domicilios de cuantos enfermos lo
necesitaran, siempre bajo prescripcién médica.

Sanguijuelas: Con respecto al uso de las sanguijue-

las, queremos apuntar que era frecuente su prescrip-
cion como antiedematoso (Soler y Batlle 1923). En este
caso se trataba de disminuir el edema pulmonar, y el
doctor Diaz Emparanza, en el articulo mencionado, con-
fiesa que las utiliz6 - solas o acompafiadas de sangrias-
hasta en cuatro de los pacientes a que hace referencia
su estudio (Diaz Emparanza 1919).

2.5.-Tratamientos antigripales infantiles

Mencién aparte se merecen los tratamientos utilizados
en medicina infantil en la pandemia de gripe espafiola,
porque la prevalencia en este segmento de poblacién fue
importante. En Plentzia, un 40% de los fallecidos tenian
entre seis meses y siete afios de edad.

Ademas de los datos recogidos en los libros receta-
rios, en este epigrafe haremos mencion al trabajo publi-
cado en la GMN en junio de 1919, y elaborado por Julio
Laguna - Médico Jefe de la Clinica de Nifios del Hospital
Civil de Bilbao en aquellos afios - bajo el titulo: “La gripe
en los nifios. Pneumonias broncopneumonias y pleuresias
gripales” (Laguna 1919).

Estuvo proscrito el uso de antipiréticos y, en su defec-
to, se aconsejaban bafios relajantes para los casos mas
graves. Asi mismo, como analgésicos y descongestionan-
tes se recomendaban revulsivos en forma de cataplasmas.
En ocasiones, éstas se elaboraban con mostaza para rea-
nimar a pacientes infantiles mas decaidos (Laguna 1919).

Prohibidos también los calmantes de la tos, pero
muy aconsejados los estimulantes de la expulsion de
secreciones bronquiales. En este sentido, el profesor
Laguna facilita una férmula magistral utilizada en el
hospital para pacientes infantiles: “Raiz de Ipecacuana
pulverizada: 0,05 gr., agua: 100 gr., benzoato de sosa: 1
gr., licor amoniacal anisado: 2 gr., jarabe de toli: 30 gr.”
(Laguna 1919).

Ante la escasez del suero antidiftérico, se recomen-
do el suero equino, al parecer con buenos resultados
terapéuticos: “Hemos empleado el suero equino normal,
del que hemos hecho uso con largueza y con resultados
bastante satisfactorios” (Laguna 1919).

2.6.-Tabla de dispensaciones en la Farmacia Aram-
buru de Plentzia

En la tabla I recogemos las dispensaciones efectua-
das por la Farmacia Aramburu de Plentzia en el mes de
noviembre de 1918 - periodo de maxima letalidad por
gripe en la villa. Estos datos los podemos cotejar con los
extraidos para ese mismo mes del afio siguiente.



DISPENSACIONES 1918 (nov) | 1919 (nov)
ANATGESICOS - ANTITERMICOS
Quinina (sulfato v clothidrato). Sellos 9 0
Quinina (sales)/fenacetina. Sellos 7 0
Antipirina‘cafeina, fenacetina, exalgina, quinina. Sellos 17 6
Aspirina. Sellos 39 0
Aspirina/cafeina. Sellos 2
Piramidon. Sellos 0
EXFECTORANTES - MUCOLITICOS
Poligala (Infusion o jarabe), jarabe de told, benzoato de sosa, ipecacuana, licor amomiacal, ... 33 3
Ipecacuana (raiz), agua hirviendo, benzoato sosa, jarabe de told, licor amoniacal anisado. 9 0
MNuez vomica (tintura), quina, acetato amonico, jarabe de azahar agua de tilo. 18 0
Aceite alcanforado. Ampollas 22 3
Harina de Linaza. Cataplasma 1 0
Harina de Mostaza. Cataplasma 7 1
SUEROTERAPIA
Suero antinenmébnico Navarro 4
Suero antidiftérico Llorente 7 1
OTEAS DISPENSACIONES

Electrarzol. Ampollas! 1 1
Baldén de oxigeno 7
Sanguijuelas’ 3 2

DISPENSACIONES ANTIGRIPALES TOTALES 199 22
Tabla I.
Conclusiones
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Resumen:

Se detallan las actuaciones realizadas por el Ayuntamiento de Bilbao durante la pan-
demia gripal de 1918, tal como lo vieron los médicos y la prensa de la época. Como se
desarrollaron la asistencia sanitaria y social, asi como las medidas de higiene publica
y suministros de viveres y farmacia. No se recogen datos de Begofa y Deusto que, en
aquella época, eran ayuntamientos independientes.
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Arreta soziosanitarioa Bilbon, 1918ko gripearen pandemian

Laburpena:

Bilboko Udalak 1918ko gripearen pandemian burututako ekintzak zehazten dira, garai
hartako medikuek eta prentsak ikusi zuten moduan. Osasuna eta gizarte laguntza nola
garatu ziren, baita higiene publikoko neurriak eta janari eta farmaziako hornidurak ere.
Ez da Begonfa eta Deustuko daturik biltzen, garai hartan udalerri independienteak bai-
tziren.
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The social and sanitary assistance in Bilbao during the flu pandemic of 1918

The actions carried out by the Bilbao City Council during the 1918 flu pandemic are
detailed, as seen by the doctors and the press of the time. How the sanitary and social
assistance were developed, as well as the measures of public hygiene and supplies of
provisions and pharmacy. No data is collected from Begona and Deusto which, at that
time, were independent town halls.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.



Presentacion y método

Hemos investigado la respuesta sanitaria y social de las
autoridades locales y provinciales ante la pandemia de
gripe espafiola de 1918, en base a la documentacion de
los Archivos Historicos de Bilbao y de la provincia.

Resultados

En el afio de 1918, la poblacidn de Bilbao se vio afectada
por una pandemia gripal que recorrié el mundo en tres
ondas sucesivas y causd millones de muertos, muchos
de ellos jovenes. Conocida en el mundo como “Gripe
Espafiola”, fue una de las peores mortandades que ha
sufrido la humanidad a lo largo de su historia.

Comenzd en marzo de 1918, alcanzando a Bilbao a
finales de mayo, aunque sélo produjo un pequefio na-
mero de contagios y poco mas de veinte fallecimientos,
cesando a comienzos de julio.

Pero esta primera oleada tuvo una benignidad que
no permitia prever lo que iba a ocurrir pocos meses mas
tarde, porque ocurri6 un fenémeno que ya pudo ser ob-
servado durante las epidemias gripales de los siglos
XVIII y XIX: la gravedad de la enfermedad aumentaba
conforme pasaban las ondas epidémicas, es decir, que
la segunda o la tercera onda eran mas agresivas que la
primera. Llegé a Bilbao en los ultimos dias de septiem-
bre de 1918.

Inicio de la pandemia

Durante los meses de octubre y noviembre, Bilbao se
vio atacada de tal forma que enfermaron de gripe al
menos cuarenta mil de sus cien mil habitantes, de entre
los que mas de ochocientos fallecieron. No sucedio que,
como suele ocurrir con los brotes gripales en nuestros
dias, estas victimas fueran ancianos o enfermos croni-
cos, porque también la juventud bilbaina fue diezmada.
Segun los médicos de la época la gripe tuvo una mayor
incidencia en el medio rural, pues calculaban que afec-
t6 al 60% de la poblacidn de Vizcaya, frente al 40% en
Bilbao.

La declaracion oficial de epidemia en Bilbao fue pu-
blicada en el Boletin oficial del 8 de octubre y su final en
el del 17 de diciembre; pero ya en el mes de septiembre
se habian sefialado personas fallecidas por causa de la
gripe y se duplicé el nimero de fallecimientos por en-
fermedades del aparato respiratorio.

Los médicos bilbainos de mayor edad, quienes ha-
bian conocido la epidemia sufrida por la Villa entre los
afios 1889 al 1890, dudaron en un principio de que se
tratara de la misma enfermedad; tal era la gravedad de
los primeros casos de esta nueva epidemia que afectaba
principalmente a la poblacion bilbaina de entre 15 y 45
afios. Este hecho era atribuido a la falta de inmunidad
de este segmento etario de la poblacidon; en palabras del
Decano del Cuerpo Médico Municipal:

“... se atribuyd por todos el hecho a la falta de inmu-
nidad de dichas persona que no habian pasado como las
de la de edad avanzada por las epidemias anteriores...”

Atribuia el que la enfermedad afectara mas al género
femenino a que eran las mujeres las encargadas de cui-
dar a los enfermos en los hogares y asumian con ello un
mayor riesgo de contagio.

Organizacion de la lucha contra la enfermedad

La reaccion institucional para hacer frente a las mul-
tiples necesidades generadas por la epidemia, corrié
a cargo del Ayuntamiento bilbaino encabezado por su
alcalde, Mario de Arana, quien gestion6 unos gastos que
rondaron el millon de pesetas: ademas de los atribuidos
al presupuesto ordinario, se cre6 un fondo de 300.000
pesetas que le encomend6 la corporacidn, las cerca de
250.000 pesetas reunidas en la suscripcion popular
convocada al efecto y otras 300.000 sufragadas por la
Diputaciéon mediante un recargo en los impuestos a la
propiedad.

La Inspeccion Provincial de Sanidad era un cargo
sin contenido practico alguno, pues carecia de personal
y recursos. El inspector provincial se trasladé a Irtn a
finales de septiembre y fue sustituido interinamente
por un médico bilbaino, Domingo Pascual y Pascual (EI
Noticiero Bilbaino, 2 octubre 1918), notable higienista,
quien colabor6 activamente con el Cuerpo Médico Mu-
nicipal y falleci6 victima de la tercera oleada de la pan-
demia, a comienzos de 1919.

Asistencia médica y puestos de socorro

El Ayuntamiento encomend¢ la asistencia médica do-
miciliaria de los afectados por la gripe a la estructura
asistencial habitual del Cuerpo Médico Municipal, pero
la reforz6 mediante la duplicacién de algunos de sus
puestos, asignado médicos o practicantes interinos a
esta labor. También se conté con la colaboracién desin-
teresada de varios médicos que ofrecieron sus servicios
sin exigir nada a cambio. Los que atendieron las visitas
domiciliarias fueron 41 médicos y 4 practicantes (ver
anexo); distribuidos en tres equipos; el de los médicos
de distritos urbanos, formado por los ocho médicos ti-
tulares y cuatro voluntarios; el de los distritos rurales,
integrado por los cuatro titulares y dos voluntarios; y
el de las dos casas de socorro, en el que se incluian los
23 restantes. Dos de ellos quedaron asignados al alcal-
de para poder dar respuesta inmediata a urgencias que
quedaran desatendidas. A lo largo de los dias, fueron va-
rios los médicos que llegaron a Bilbao desde otros luga-
res para ofrecer sus servicios. Algunos como Deogracias
Armentia, que vino desde Logrofio, eran ya conocidos
y fueron destinados de inmediato para sustituir a los
galenos locales enfermos; otros, como Mr. Gerahberg,
americano, no pudieron encontrar un lugar apropiado
para su colaboracion (El Noticiero Bilbaino, 24 de oc-
tubre de 1918), y alguno fue destinado a reforzar a los
pueblos de Bizkaia que disponian de menores recursos
que Bilbao. Tal es el caso del médico Pinedo que fue en-
viado a Ortuella (EI Noticiero Bilbaino, 3 de octubre de
1918).

El nimero medio de visitas diarias realizadas duran-
te el mes de octubre entre todos estos galenos fue de
160, aunque en el acmé de la epidemia hubo un médico
de la Casa de Socorro, Lopez Chico, que llegé a realizar
cien visitas domiciliarias en un solo dia. No hay cons-
tancia de cuantos médicos padecieron la gripe, pero so-
lamente fallecié José Araluce Olartecoechea, de 35 afios
de edad.



La mayor novedad introducida fue la de asignar au-
tomoviles a los médicos de salida de las casas de soco-
rro con el fin de que pudieran llegar con mayor rapidez
a los domicilios de los enfermos. Uno cedido por Teo6filo
Amezola y otros tres pagados por el “Automavil Club de
Vizcaya”.

Hospitalizacién de enfermos

En prevision de una afluencia masiva de pacientes al
Hospital de Basurto, el Ayuntamiento y la Junta de Cari-
dad de este centro, del que era patrdn tnico el Ayunta-
miento, tomaron varias medidas:

. Se instalaron hasta 60 camas en los pabellones
de Elejabarri, construidos expresamente como hospital
para enfermedades infecciosas. También se dejo previs-
to para este centro la dotacién de personal, instrumen-
tal y aparellaje que le permitiera funcionar como una
sala mas del Hospital de Basurto. Sin embargo, no llegd
a ser utilizado para esta finalidad, pues Basurto tuvo ca-
pacidad suficiente para hospitalizar a todos los pacien-
tes que le enviaron.

. Se traslado a todas las enfermas de “Higiene
Especial” (enfermedades de transmision sexual) a un
chalet situado junto al Hospital y el convento de Capu-
chinos. De esta forma la sala destinada a estas pacientes
qued6 dispuesta para albergar enfermos de gripe.

e  Se previo la habilitacién de un segundo hospi-
tal para enfermos infecciosos en un salén de 48 X 8m.
ofrecido para este fin por el parroco de San Nicolas.

° Las personas carentes de domicilio, bien es-
tuvieran sanas o enfermas leves, fueron albergadas en
cuatro lugares diferentes que permitieran un cierto ais-
lamiento: el propio centro de desinfecciones, la casa ga-
lera, la antigua sede del servicio de vacunacion y la casa
n? 36 de la calle de las Cortes, cedida a la alcaldia para
este fin.

Los médicos bilbainos acordaron ingresar en el Hos-
pital de Basurto a los enfermos de gripe atendiendo a
dos criterios: la gravedad de la enfermedad y las condi-
ciones de habitabilidad de la vivienda del paciente. Asi,
fueron ingresadas 615 personas durante el mes de oc-
tubre y un niumero bastante menor en el de noviembre.

Ayuda domiciliaria
La alcaldia decidi6 crear un servicio destinado a pres-
tar ayuda en las tareas domésticas y en las del cuidado
de los enfermos en aquellos hogares en que no hubiera
personas capacitadas para hacerlo. Se contrataron 86
mujeres y 8 hombres de los que se presentaron ante el
anuncio de la Alcaldia. Cobraban cinco pesetas por dia
o noche trabajadas. Una de ellas, Encarnacion Basterra,
falleci6 victima de la gripe adquirida cuando cuidaba a
varios enfermos de una familia.

Fueron atendidas de esta manera 131 familias, con
un gasto de 7.820 pesetas.

Cordén sanitario

El Ayuntamiento decidi6 establecer un corddn sanita-
rio que vigilara la llegada a las estaciones de Bilbao de
personas enfermas o bien de aquellas no residentes en
la Villa y que llegaran sin oficio ni beneficio (EI Noticie-

ro Bilbaino, 8 de octubre de 1918). Trataba con ello de
impedir que se agravara ain mas el hacinamiento y evi-
tar que nuevas personas afluyeran a los repartos de ali-
mentos y medicinas. Iniciaron su labor el 9 de octubre,
fecha en la que lleg6 la autorizacion del Gobierno para
ello, y la prolongaron hasta finalizar noviembre.

Se instalaron tres puestos atendidos por nuevos
médicos voluntarios: uno en la estacion del Norte, con
Eleuterio Santaolalla, José P. Abechuco, José Crende
y Deogracias Armentia, otro en la de los Ferrocarriles
Vascongados, atendida por Mario Gondra, José J. de La-
rrumbide y Rafel Ruiz, y el tercero en la estacion de San-
tander y la Robla, que conto con los médicos Julio Yanke,
Enrique Mochales, Gerardo G. Revilla y Manuel Fontan.

Contaban con la presencia de policia municipal y
un pelotéon de soldados. Reconocian a todos los viaje-
ros que llegaban y obligaban a regresar a aquellos que
estando sanos no justificaban su residencia en Bilbao y
también a los enfermos leves cuyo estado les permitie-
ra regresar a su domicilio; en total fueron rechazadas
3.382 personas. Los enfermos vecinos de la Villa eran
trasladados a su domicilio en ambulancia y los que no lo
eran, al hospital, donde quedaban ingresados. También
se fumigaban sus equipajes.

Parece razonable pensar que en la creacion de este
servicio pesaron mas factores sociales, evitar la llegada
de inmigrantes pobres y de mendigos, que las razones
de tipo médico, pues la ciencia de la época y los propios
médicos bilbainos desaconsejaba estas medidas.

Asistencia farmacéutica

Dos problemas preocuparon a la alcaldia: por un lado,
evitar el desabastecimiento de los medicamentos mas
utilizados contra la gripe; por otro, garantizar su adqui-
sicion a las familias pobres.

Se autoriz6 a las farmacias a expender con cargo
al Ayuntamiento medicamentos recetados por los mé-
dicos municipales a familias pobres; mas tarde se ex-
tendio esta licencia a las recetas firmadas por cualquier
médico. No hubo abusos resefiables y se despacharon
1.383 recetas con un coste de 6.384 pesetas.

Desde el inicio de la epidemia se autoriz6 la apertura
nocturna y en dias festivos de las farmacias; mas com-
plicado fue el abastecimiento de algunos farmacos. Los
sueros, en especial el antidiftérico, gozaban de un gran
predicamento entre la poblacidn y entre algunos miem-
bros de la clase médica, a pesar de ser ineficaces con-
tra la gripe y del informe elaborado por la Academia de
Ciencias Médicas, donde se constataba esta ineficacia.
Pronto se vaciaron las reservas existentes y el alcalde
hubo de realizar un esfuerzo improbo para conseguir
nuevas fuentes de suministro. También hubo un eleva-
do consumo de iodo, que fue utilizado como desinfec-
tante y preventivo del contagio.

Actividad comercial y espectaculos piuiblicos

A pesar de las advertencias de los médicos, continuaron
abiertos teatros, cafés, tabernas y comercios, la banda
municipal seguia celebrando sus conciertos y el culto no
se vio afectado. E1 17 de octubre un bando de la alcaldia,
publicado el dia 18 en todos los periddicos locales, or-



denaba el horario de las distintas actividades, pero des-
de un punto de vista comercial, no sanitario.

Servicio de Desinfecciones

El Servicio Municipal de desinfecciones habia sido crea-
do en el afio 1885, ocupaba un barracén en malas con-
diciones. A propuesta del capitular Indalecio Prieto se
aprob6 la construccidon de un edificio de nueva planta
en el ferial de Basurto en 1916; el proyecto del edifi-
cio fue obra del arquitecto municipal Ricardo Bastida;
el proyecto técnico corri6 a cargo de Echegaray, jefe del
Laboratorio Municipal.

La noticia de que se acercaba la gripe apresur6 su
finalizacion. Inicid su actividad el 6 de octubre, cuando
entraba en Bilbao la segunda oleada de la pandemia. Su
entrada en servicio en un momento en que la poblaciéon
vivia con gran alarma, permitié que el nuevo centro go-
zara de una gran aceptacion.

Durante la epidemia trabajé sin descanso; multipli-
c6 su personal, pasando de una plantilla de 12 personas
a otra de 66, gracias al traslado de personal de otros
servicios y la contratacion de personal eventual.

Sus actividades incluyeron la desinfeccion diaria
de todos los “cafés, cafetines, cafés cantantes, comisa-
rias e Inspeccion de Vigilancia, Gobierno Civil, casas
de huéspedes, casas de dormir, sociedades, iglesias,
Bolsa de Comercio, teatros, cines, escuelas, Escuela de
Artes y Oficios, Juzgados, traperias, alh6ndiga, fielatos,
cuadras, casas de prostitucion, paradores, restaurants
(sic), consulados, etc.”. También la recogida a domicilio,
desinfeccion, lavado y entrega en el mismo domicilio de
la ropa de enfermos de gripe; ropa que era entregada al
dia siguiente de la recogida y, en ocasiones en que los
pacientes carecian de ropa de recambio, en el mismo
dia. Durante el tiempo de epidemia se desinfectaron y
lavaron 78.381 ropas de cama, 67.228 de uso personal
y 22.982 en el apartado de “otras prendas”.

También se hizo cargo de la conduccién al cemen-
terio de 612 cadaveres de los fallecidos por gripe, y del
blanqueo de las habitaciones de los enfermos de gripe,
tal como se hacia de forma rutinaria en todos los casos
de enfermedad contagiosa.

Suministro de viveres y ropa

Una de las preocupaciones de la Corporacién Bilbaina
fue facilitar la alimentacion de las clases trabajadoras.
En aquellos dias en que el salario se cobraba cada se-
mana y en el que la enfermedad o el cierre de muchas
actividades llevo al paro a numerosos trabajadores, sus
familias quedaron sin ingresos econémicos y sin posibi-
lidad de comprar los alimentos basicos.

El Ayuntamiento mantenia desde antiguo la bene-
ficencia domiciliaria, que proporcionaba socorros de
alimentos, combustible y ropa para las familias pobres;
pero no la utiliz6, quizas por ser lenta y exigir una buro-
cracia premiosa. Organiz6 algo completamente distinto:
efectud dos emisiones por valor de 85.000 pesetas, dis-
tribuidas en bonos 0,25; 0,50, y una peseta, destinados a
todas las familias necesitadas empadronadas en la Villa
y canjeables en cualquiera de los comercios bilbainos.
Ademas, estableci6 un depdsito municipal en el que se

podian canjear estos bonos por pan, alubias o carbén a
un precio reducido.

La originalidad de esta iniciativa radicaba en la for-
ma en que se organizo la distribucién de estos bonos,
pues fueron repartidos entre los médicos, farmacéuti-
cos, sociedades obreras sin distincion de matices, en-
tidades religiosas de socorros, directores de escuelas,
curas parrocos, alcaldes de barrio y policia municipal.
También se dieron bonos al Gobernador Civil y a los
mandos superiores de la Guardia Civil y de los Carabi-
neros. Llama la atencién que los abusos detectados fue-
ran insignificantes.

Atn asi, fue necesario recurrir a las asociaciones pri-
vadas, congregaciones religiosas o sindicatos, que pres-
taron ayuda desinteresada a los necesitados (EI Noticie-
ro Bilbaino, 19 de octubre de 1918).

Se detectaron dos carencias de alimentos que exigie-
ron una pronta intervencion de las autoridades munici-
pales: de leche y de limones. La primera era suministra-
da a Bilbao por los aldeanos de los pueblos vecinos que
fueron afectados por la gripe todavia mas que la Villa,
dando como resultado una disminucién notable del su-
ministro. El Ayuntamiento compro leche condensada y
distribuy6 entre la poblacién 7.000 bonos para su sumi-
nistro. La carencia de limones fue originada por la fe de
la poblacidn en esta fruta como preventiva o curativa de
la gripe. Su precio se disparo de tal forma que llegé a pa-
garse 0,70 pesetas por unidad; la alcaldia decidi6 adqui-
rir dos vagones de tren cargados con mas de 100.000
limones cuyo destino era la frontera francesa, al precio
de 18 céntimos por kg. y procedi6 a su reparto gratuito
entre los pobres, asi como a la venta a 20 céntimos para
las clases acomodadas. El coste total fue de 15.963,30
pesetas, descontados los ingresos producidos por la
venta de limones.

Las visitas que el alcalde a las casas de los enfermos
le permitieron constatar la gran escasez de ropa de
cama y de uso personal en que se encontraban muchos
de aquellos pacientes. Se daba con frecuencia el caso de
tener que permanecer varios dias en el lecho los enfer-
mos, con las ropas interiores empapadas en sudor, sin
poder mudarse, cuando precisamente el aseo y la lim-
pieza eran preconizados por los facultativos como im-
prescindibles en la lucha contra la gripe. Esto oblig6 a
reforzar las distribuciones de ropa que venian realizan-
do la beneficencia domiciliaria y algunas asociaciones
privadas. Se encarg6 a los alcaldes de barrio que facili-
tasen un certificado a todas las familias pobres que pre-
cisaran esta ayuda. Se recibieron 12.044 solicitudes y se
repartieron 51.121 prendas con un coste de 118.919,86
pesetas.

Blanqueo de patios y casas

Fue una de las iniciativas mas curiosas. Los médicos de
Bilbao habian denunciado desde finales del siglo XIX la
mala situacion higiénica de los patios interiores de las
casas bilbainas, sefialando la necesidad de proceder a
su blanqueo periédico y asi aprovechar las propiedades
desinfectantes de la cal. Al inicio de la epidemia, el alcal-
de Mario Arana, asumio personalmente la tarea de blan-
quear todos los patios de los barrios humildes de Bilbao.



Para ello firmo un decreto por el que se movilizaba con
este fin a todos los albafiiles de la Villa, quienes debe-
rian interrumpir otros trabajos, y los reunid para acor-
dar las condiciones en la que se llevaria a cabo esta la-
bor (EI Noticiero Bilbaino, 15 octubre 1918). Llegaron a
trabajar en ello hasta 400 oficiales y peones, quienes en
45 dias procedieron a la limpieza, fregado y arenado de
suelos y puertas, asi como al blanqueo de sus paredes,
en 1.782 casas en las que se calcula habitaban 90.000
personas. Todo ello con un coste de 316.464,04 pesetas.

Calculo del nimero de personas afectadas y falle-
cidas

No fue posible recoger partes médicos que pudieran de-
tallar el nimero de pacientes afectos de gripe. Enrique
Garcia de Ancos explicaba en su informe las razones de
esta ausencia de datos, sefialando en primer lugar que
el agobio asistencial habia impedido a los médicos dar
cuenta del nimero de casos de gripe asistidos. También
que muchos casos leves no habian acudido al médico.

Para hacer una estimacién del ntimero total de afec-
tados, utilizé los datos recibidos entre los dias 11 y 26
de octubre, en que los partes médicos fueron mas com-
pletos y sumaban 13.407 atacados en Bilbao; también
las respuestas de los médicos de Bilbao a una circular
enviada por el Colegio de Médicos a propuesta suya, a la
que contestaron 25 de los 141 galenos inscritos. Entre
todos habian atendido a 6.846 enfermo (273 por mé-
dico). Extrapolandolo al total de médicos en ejercicio
obtuvo 38.220 atacados, a los que sumo las 2.380 visi-
tas urgentes realizadas por los médicos de las casas de
socorro, lo que rondaria los cuarenta mil casos de gripe.
La cifra obtenida le parecia baja en comparacién con
las de pueblos vecinos y otras ciudades. Decia que en
las zonas rurales habia habido una mayor morbilidad,
pero menor gravedad y mortalidad; en contraste, en los
barrios obreros, la mortalidad ha sido mayor. Los datos
proporcionados por las autoridades militares hablaban
de 488 atacados, de los que fallecieron 16 sobre un total
de 1.220 personas.

Tampoco resultd sencillo establecer con seguridad
las cifras de personas fallecidas por la gripe, pues, aun-
que en muchos de los partes de defuncion se hacia cons-
tar el diagnoéstico, fueron también numerosos los casos
en que no figuraba esta enfermedad como causante del
6bito. Garcia de Ancos hacia esta reflexion y concluia
que la totalidad de las personas fallecidas por causa de
neumonia o bronconeumonia deberian de ser contabi-
lizadas como victimas de esta epidemia. Sumando estas
tres causas de muerte, calcul6 que fueron 618 las perso-
nas fallecidas en Bilbao durante el mes de octubre, 480
por gripe y 138 por neumonia o bronconeumonia; en
noviembre este numero descendié a 200, 146 por gripe
y 54 por neumonia o bronconeumonia. Durante el mes
de diciembre hubo atin otros 16 casos de fallecimien-
tos achacables a la epidemia, lo que nos lleva a un total
de 834 personas fallecidas por gripe en una ciudad que
apenas rebasaba los cien mil habitantes.

Para comprobar si la sobremortalidad causada por
la epidemia rebaso esta cifra calculada de 834, se uti-
liz6 como referencia el analisis del registro de enterra-

mientos en los cementerios de Derio y Elejabarri y el
establecimiento de comparaciones entre el nimero de
fallecimientos ocurridos este afio con los inmediatos.

La gripe en la prensa local

La primera onda gripal tuvo escaso eco en la prensa bil-
baina. Solo su final, cuando EI Liberal public6 una nota
diciendo que los médicos de los distritos de Cortes y
Urazurrutia informaban que daban por extinguido el
brote de grippe (3 de julio de 1918). En esa misma fe-
cha El Nervion publicaba una nota del Subsecretario de
Gobernacion diciendo que la grippe habia decrecido en
Madrid y en toda Espafia.

Cuando se acercaba la segunda onda epidémica, las
primeras noticias en primera pagina aparecieron hacia
mediados de septiembre. EI Noticiero Bilbaino del 15 de
septiembre publicaba un comunicado del Ministerio de
la Gobernacion diciendo que no era cierto que se hu-
biera recrudecido la epidemia de gripe. EI Nervién del
16 de septiembre decia que el Subsecretario habia des-
mentido los rumores de grippe; pero a partir del dia 18
todos los nimeros del Nervidn trafan un recuadro en
primera pagina con datos de las ciudades afectadas por
la epidemia. También el Noticiero alterna notas dicien-
do que mejora el estado sanitario con otras negativas.

La primera referencia a Bilbao del Noticiero es una
nota del secretario del Gobernador Civil, Sr. Francés,
publicada el 24 de septiembre, que desmiente que
hubiera caso alguno de gripe en Bizkaia. A partir de
aqui, silencio al respecto salvo algunas recomenda-
ciones y referencia a medidas tomadas (ver primera
pagina del dia 12 de octubre, en plena epidemia, sin
ninguna noticia referente a la gripe), no se volvid a
hablar de la gripe en el Noticiero hasta que era tan
evidente que no queda mas remedio que dar una nota
diaria, habitualmente breve, “La Salud Publica en
Vizcaya”. Aun asi, predominan los titulares optimis-
tas: jDecrece la epidemia! (14 octubre), La epidemia
estacionaria (15 y 16 Oct), Ayer comenz6 a decrecer
la epidemia (19 Oct), “Impresion optimista” (20 Oct),
“Hacia la normalidad” (21 Oct), “Siguen los optimis-
mos” (28 Oct). Junto a ello, como contraste, paginas
llenas de esquelas.

El diario EI Pueblo Vasco y El Liberal expresaron la
gravedad de la epidemia con mas rotundidad, anun-
ciando que habia 5.000 personas enfermas en Bilbao el
6 de octubre.

Conclusiones

La respuesta a las necesidades de la poblacion de Bil-
bao durante segunda oleada de la pandemia gripal de
1918-1919 fue organizada y sufragada por el Ayunta-
miento de Bilbao, desplegando una actividad meritoria.
Es probable que tomadas de una en una las actividades
emprendidas, ninguna de ellas sirviera para prevenir o
curar la gripe; pero considerandolas en conjunto debe-
riamos ser mas benévolos pues, por una parte, propor-
cionaron a la poblacién una sensacion de que se estaba
haciendo lo debido y, por otra, aunque no tuvieran efec-
to directo sobre la gripe, no cabe duda de que mejora-
ron notablemente la higiene de la Villa.



Esta fue la dltima ocasion en que el Ayuntamiento
liderd la lucha contra una epidemia; las que nos han
afectado después han pasado a ser competencia de au-
toridades sanitarias supramunicipales.

Anexos

Médicos y practicantes en el dispositivo asistencial

Venancio Palacios, Eustaquio Lorofio, Cesareo Arana,
Andrés F. de Artieda, Luciano Castro, José Arriandiaga,
José F. Hermosa y Eleuterio Santaolalla, médicos de dis-
trito; Juan Ulizarna, Angel Bilbao, Marcelo Diez y Jesus A.
Landa, médicos de los distritos rurales; Jesus Prieto, Jesus
Larrea, Dr. Usobiaga, Julio Yanke, Victor Pardo Musategui y
José Luis de Echevarria médicos voluntarios; Miguel Garay,
Luis Villachica, Pedro M. Cortés, Andrés Cerrajeria, Mario
Lopez Eguidazuy, Julio M. Villasante, Adolfo Artiach, José M2
Herran, Pedro Elejoste, Pedro Barron, José Caballero, José
Pérez Abechuco, Conrado Alvarez, Ramén Herran, José M2
Iturbe, Juan A. Ucelay, Mario Gaztelu-Iturri, Jests Larrea,
Jesus Iriondo, Estanislao Schower, Jesis Landa, José M2
Hormaeche, y Enrique Lauzirica, médicos de salida de las
casas de socorro. Pedro Oliveros, Fulgencio Movilla, An-
drés Cruz y Gabriel Astobiza, practicantes de distrito.

Niimero de fallecidos en Bilbao durante la primera onda

El numero de fallecimientos en los que el diagnéstico de la
causa de la muerte fue gripe, asciende a 1 caso en mayo, 16
en junio y 3 en julio. El numero total de fallecimientos por
neumonia y bronconeumonia fue menor en 1918 (42) que
el promedio de referencia (55). Sin embargo, en el tramo
de edad de 20 a 35 afios hubo 8 casos cuando entre 1914
y 1918 hubo un promedio de 1. Hubo un incremento de
muertes con diagndstico de bronquitis crénica (29 casos
por 8 durante los mismos meses de 1914 a 1917), pero
sobre todo, un aumento del niimero de fallecimientos en
los que la causa de la muerte fue “otras enfermedades del
aparato respiratorio”: 98 casos en 1918 y 27 en el periodo
de referencia. Esta diferencia fue de 33 casos entre los me-
nores de cinco afios (0 a 4) y de doce en el de 15 a 30.
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Resumen:

La pandemia de gripe espafiola puso de manifiesto las limitaciones del sistema sanita-
rio y de proteccién social publico en el Pais Vasco. Las insuficiencias del sistema sani-
tario y de proteccion social liberal impidieron articular una respuesta integral y eficaz
frente a la gran crisis sanitaria y social que produjo la pandemia. Ademds de examinar
el contexto econémico general y el marco administrativo en materia de sanidad y pro-
teccion social de la época en el Pais Vasco, el principal objetivo del articulo es analizar
y evaluar la respuesta articulada por las administraciones publicas vascas frente a la
pandemia de gripe espafola. El andlisis se fundamentara principalmente en el anélisis
presupuestario sobre la informacién recopilada en los archivos territoriales de Alava,
Bizkaia y Gipuzkoa.
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Ekonomia eta osasun publikoa Araban, Bizkaian eta Gipuzkoan espainiar gri-
pearen garaian

Laburpena:

Espainiako gripearen pandemiak agerian utzi zituen euskal osasun eta babes sozialeko
sistema publikoaren mugak. Osasun eta babes sozialeko sistema liberalaren gabeziek,
pandemiak eragin zuen osasun krisi eta krisi sozialari erantzun integral eta eraginkorra
ematea galarazi zuten. Garaiko testuinguru ekonomikoaren eta osasun eta babes sozia-
leko sistema publikoaren azterketa egiteaz gain, artikuluaren helburu nagusia, euskal
administrazio publikoek pandemiaren aurrean emandako erantzunaren azterketa eta
ebaluazioa egitea da. Analisia, Arabako, Bizkaiko eta Gipuzkoako lurralde agiritegietan
bildutako informazio iturrien gainean aplikaturiko aurrekontu-analisian oinarrituko da
nagusiki.
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Economy and public health in the Basque Country in times of the Spanish influenza

Abstract:

The Spanish influenza pandemic highlighted the limitations of the public health and
social protection system in the Basque Country. The deficiencies of the liberal health
and social protection system prevented the articulation of a comprehensive and effec-
tive response to the major health and social crisis caused by the pandemic. In addi-
tion to examining the general economic context and the administrative framework for
health and social protection at the time in the Basque Country, the main objective of
the article is to analyse and evaluate the response articulated by the basque public ad-
ministrations to the Spanish influenza pandemic. The analysis will be based mainly on
the budgetary analysis of the information collected in the territorial archives of Alava,

Bizkaia and Gipuzkoa.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccion

La pandemia global de gripe espafiola fue un ex-
haustivo test de estrés para los sistemas sanitarios del
primer cuarto del siglo XX. La pandemia ejerci6 una in-
tensa presion sobre los sistemas de sanidad y protec-
cion social de la época, ofreciendo un escenario idoneo
para analizar y evaluar la respuesta del sector publico
ante aquella grave crisis sanitaria y social.

El objetivo de este articulo es analizar el estudio de
caso del Pais Vasco, partiendo de dos preguntas inicia-
les: ;como gestionaron las administraciones publicas
del Pais Vasco la pandemia de gripe espaiiola? ;Fueron
capaces de articular una respuesta eficaz frente a la cri-
sis sanitaria y social producida por la pandemia?

Las estructuras econémicas y los modelos de orga-
nizacién y gestion publica diferian notablemente entre
las provincias de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa - provincias
que conforman la actual Comunidad Auténoma del Pais
Vasco-. A la sombra del autogobierno fiscal y financie-
ro que ejercian las instituciones vascas gracias al Con-
cierto Economico, la evoluciéon, dimensién y el grado
de intervencién del sector publico en cada provincia y
respecto a las provincias de régimen comun, eran mani-
fiestamente diferentes. Aunque se percibian sefiales de
transformacion, en la antesala de la gripe espafiola, los
principios del Estado liberal seguian rigiendo la orien-
tacion de las politicas y el sistema de prioridades de las
administraciones publicas del Pais Vasco, y en general,
del sector publico espafiol.

Asimismo, al analizar el impacto de la pandemia
sobre el Pais Vasco, es necesario valorar la excepcio-
nal coyuntura econémica en la que se produjo, coinci-
diendo con los estertores de la Primera Guerra Mun-
dial. Mientras que las principales economias europeas
afrontaron la pandemia exhaustas tras el esfuerzo de la
guerra, a la luz de la neutralidad espafola, la economia
vasca se desenvolvia en una coyuntura econémica de
bonanza.

La hipotesis inicial del articulo es que el modelo de
asistencia liberal de la época, incluso al paraguas del
régimen de Concierto Econémico y en un contexto de
bonanza econémica, fue insuficiente para ofrecer una
respuesta integral y efectiva ante el severo examen que
supuso la crisis sanitaria y social que provocoé la pande-
mia de gripe espafiola.

Con el fin de responder a la hipétesis de partida y
las preguntas iniciales, el articulo se estructura en cinco
apartados. En el primer apartado se estudia el marco
econdmico y administrativo-institucional general del
Pais Vasco en el primer tercio del siglo XX. El segundo
apartado se centra en examinar el modelo de gestion
y financiacion de la beneficencia y sanidad publica en
el Pais Vasco en aquel periodo. En el tercer apartado se
estudia la excepcional coyuntura econémica en la que
se produjo la pandemia, en el contexto del final de la
Primera Guerra Mundial. En el cuarto apartado, se ana-
liza la respuesta que articularon las administraciones
publicas del Pais Vasco ante la pandemia de gripe espa-
fiola. En el ultimo apartado de conclusiones, ademas de
presentar los principales resultados de la investigacion
y responder a la hipoétesis inicial, se desarrolla un breve
ejercicio comparativo entre la gestion e intervencion de
las instituciones publicas vascas en tiempos de la gripe
espafiola y la actual pandemia de la covid-19.

Material y método

La investigacion empleara principalmente las herra-
mientas del analisis presupuestario y documental para
desarrollar un estudio de caracter cuantitativo y cuali-
tativo basado en las actas, memorias y estadisticas em-
presariales, asi como en la documentacién oficial, actas
y los presupuestos de las principales administraciones
vascas de la época: las Diputaciones de Alava, Bizkaia y
Gipuzkoa y los ayuntamientos de las tres capitales de
provincia; Vitoria, Bilbao y Donostia. Las principales
fuentes de informacién para la elaboracion del articu-
lo han sido los archivos territoriales de las tres provin-
cias: el Archivo del Territorio Histérico de Alava (ATHA/
ALHA), el Archivo Histérico Foral de Bizkaia (AHFB/
BFAH) y el Archivo General de Gipuzkoa (AGG/GAO).

Resultados

Economia y administracion publica en el Pais Vasco du-
rante el primer tercio del siglo XX

Las estructuras econdémicas y sociopoliticas asi como
los modelos de organizacion y gestion publicos del Pais
Vasco dibujaban una marcada heterogeneidad interpro-
vincial en el primer tercio del siglo XX. Desde el ultimo
cuarto del siglo XIX hasta los afios treinta, Bizkaia expe-



rimenté una rapida e intensa industrializacion, caracte-
rizada por su alto grado de concentracion en las orillas
de la ria de Bilbao y que convirtié a la provincia en una
de las mas densamente pobladas de Espaiia (Gonzalez
Portilla, 2009). Gipuzkoa desarrollé6 un proceso mas
paulatino, disperso en el territorio y donde el principal
protagonismo modernizador lo tuvieron las pequefias y
medianas empresas diseminadas por toda la provincia
en poblaciones de tamafio intermedio (Gonzalez Porti-
lla, Urrutikoetxea y Zarraga, 2015). Alava por su parte,
a excepciéon de Vitoria y algunos focos reducidos, se-
guia siendo una provincia predominantemente agricola
(Rivera, 2009). En cuanto a las capitales de provincia,
Bilbao sobresalia como la principal plaza econémica y
financiera del norte de la peninsula. En cambio, en Vito-
ria y en la ciudad turistica de Donostia, predominaba el
sector terciario vinculado a los servicios.

Los desiguales procesos modernizadores que su-
frieron las tres provincias influyeron en el grado y
forma de las transformaciones socioecondémicas y ur-
banisticas de cada territorio, originando una notable
heterogeneidad interprovincial; especialmente entre
Alava - mas homogénea y conservadora- y las provin-
cias costeras industrializadas de Bizkaia y Gipuzkoa
- mas diversas y dinamicas politica, econémica y so-
cialmente-.

Al amparo del sistema de financiacién asimétrico
que articulaba el Concierto Econémico, las Diputacio-
nes vascas ejercian un amplio poder de autogobier-
no fiscal y financiero que las diferenciaba de las de-
ficitariamente financiadas Diputaciones de régimen
comun. Ademas, gracias al Concierto Econémico, las
Diputaciones vascas también ejercian la tutela finan-
ciera de las haciendas municipales. Fruto de esta tu-
tela, los ayuntamientos vascos gozaban de una mayor
autonomia fiscal y capacidad financiera que los ayun-
tamientos de régimen comun. Asi, las Diputaciones y
ayuntamientos vascos se desenvolvian en un marco
financiero y competencial efectivo muy distinto al de
sus homologas de régimen comun.

La capacidad de autogobierno emanada del Con-
cierto Econémico permitié a las Diputaciones vascas
establecer sus propias politicas publicas a nivel pro-
vincial, cuyo resultado fue la conformacién de un he-
terogéneo mapa de sistemas tributarios y modelos de
organizacién y gestién de la administracién publica
dentro del Pais Vasco, adaptados por una parte a las
caracteristicas econémicas y sociopoliticas de cada
territorio a la par que supeditados a los intereses y
preferencias de las élites de cada provincia (Alonso,
1999).

La gestidén y financiacion de la beneficencia y la sanidad
publica en el Pais Vasco

Desde principios del siglo XX, el modelo de Hacienda y
administracion publica liberal en Espafia experimen-
t6 un lento y gradual proceso de transformacion hacia
un incipiente modelo de Estado providencia. El gasto
de las administraciones publicas crecié y se moder-
nizé - especialmente a partir de la década de 1920-,
diversificando su orientacién y prestando mayor aten-

cion a la provision de servicios y bienes de caracter
social. La creciente intervencion publica en la rama de
la beneficencia y la sanidad fue clave en la etapa inicial
de formacidén del sistema de salud publica y en el im-
pulso de la transicién sanitaria en Espafia en el primer
tercio del siglo XX (Rodriguez Ocafia, 2005; 91-103).

Hasta la formacién del primer Gobierno Vasco en
1936, la arquitectura institucional del Pais Vasco se es-
tructuraba en tres niveles de gobierno: Estado, Dipu-
taciones y ayuntamientos. En el marco administrativo-
institucional de la época, la beneficencia, la sanidad
y las labores de asistencia social eran la funcién por
excelencia de los ayuntamientos y de las Diputaciones.
Aunque intervenia en su legislacidn, el Estado practica-
mente no invertia nada en beneficencia y sanidad. Por
ejemplo, el gasto en beneficencia y sanidad del Estado
no alcanzo ni el 1% de los presupuestos generales en
1920 (Instituto de Estudios Fiscales, 1976; 968-969).

La autonomia econdmica y administrativa emana-
da del Concierto Econémico doté de mayores recur-
sos a las administraciones vascas para desarrollar sus
infraestructuras y servicios publicos en comparacion
con otras provincias. Este poder de autogobierno ex-
plica en buena medida el mayor desarrollo que alcan-
zaron en general las infraestructuras y los servicios
publicos en el Pais Vasco en comparaciéon con otras
provincias, incluidas las ramas de la beneficencia y
sanidad (Alonso, 1999; 451-452). En el informe sobre
el estado de las instituciones de beneficencia que ela-
boré la Direccién General de Administracién en el afio
1919 en el contexto de la pandemia, se evaluaba muy
positivamente el grado “de desenvolvimiento de estos
servicios” en las tres provincias vascas, indicando que
se atendian “con esplendidez” en Alava, “cuidadosa-
mente” en Bizkaia y “con gran esmero” en Gipuzkoa
(Direccién General de Administracion, 1919; XVII-
XVIII).

Al paraguas del autogobierno econémico y admi-
nistrativo, dentro del Pais Vasco se distinguian dos
modelos de gestion y organizaciéon de los sistemas
benéfico-sanitarios (Erkoreka, 2017; 111-119). Des-
de finales del siglo XIX, las Diputaciones de Alava y
Bizkaia incrementaron gradualmente su intervencién
en materia benéfico-sanitaria, avanzando hacia un
proceso de centralizacion en la gestion (Pérez Castro-
viejo, 2002). Gipuzkoa en cambio, mantuvo un modelo
de gestion privativo de caracter predominantemen-
te municipal (Direccién General de Administracion,
1919; 156):

Por tradicion no interrumpida [entroncando con el
periodo foral], el régimen de la Beneficencia en Guiptiz-
coa es esencialmente municipal, y son los Municipios los
que atienden al sostenimiento de Hospitales y Casas de
Misericordia, dejando a cargo de la provincia las espe-
cialidades. El principio que ha presidido en la materia
ha sido que cada pueblo atienda a sus pobres, o enfer-
mos, salvo aquellos que requieren un determinado tra-
tamiento.

El andlisis presupuestario comparado refleja estas
diferencias en cuanto a los sistemas de gestion y orga-
nizacién entre provincias.



% sobre % sobre % sobre
Alava presupuesto| Bizkaia |presupuesto| Gipuzkoa |presupuesto

total total total
Dementes 1,54 1,42 0,83 1,01
Hospltales,lasﬂ.os N . 330! 6,69 412 38 0.88 106
casas de misericordia
Casa de expositos 0,77 0,71 0,96 1,16
bt A 0,05 0,1 0,23 0,22 0,54 0,65
instituciones benéficas
Otras atenciones 1,14 2,3 0,45 0,41 0,39 0,47
Total sanidad,
beneficenciay 4,51 9,08 7,11 6,57 3,6 4,36
asistencia social

'I"abla 1. Gasto por habitante en beneficencia, sanidad y asistencia social de las Diputaciones de
Alava, Bizkaia y Gipuzkoa (1930) (en pesetas y porcentajes). Fuente: Erkoreka, 2017; 112-113.

'Se presenta agregado porque la Diputacion de Alava centralizé todas estas atenciones, excepto la de Hospital, en el Asilo
de Nuestra Sefiora de las Nieves.

%% sobre % sobre % sobre
Vitoria presupuesto Bilbao presupuesto | Donostia | presupuesto

total total total
Salubridad e Higiene2 5,56 5,98 12,75 8,00 10,28 7,10
Beneficencia 6,77 7,28 6,52 4,09 1,77 1,22
Asistencia social 0,03 0,03 1,60 1,00 8,73% 6,03
Total sanidad,
beneficencia y 12,35 13,28 20,88 13,10 20,78 14,35
asistencia social

Tabla 2 Gasto por habitante en sanidad, beneficencia y asistencia social de los Ayuntamientos de Vitoria,
Bilbao y Donostia (1930) (en pesetas y porcentajes). Fuente: Erkoreka, 2017; 112-113.

2El gasto en “Sanidad e Higiene” deberia ser considerablemente mayor para el caso de Vitoria y Donostia, ya que parte de los gastos
del servicio de aguas lo contabilizaban dentro del capitulo de “Servicios municipalizados” mientras que Bilbao lo computaba dentro del

capitulo de “Sanidad e higiene”.

3El Ayuntamiento de Donostia transferia los fondos a una Junta de Beneficencia que se encargaba de la administracion de las atencio-

nes benéfico-sanitarias.

Independientemente de las disparidades entre los
modelos de organizacion y gestion, las tablas también
muestran las significativas diferencias interprovinciales
en cuanto al nivel del gasto publico en atenciones benéfi-
co-sanitarias y asistenciales. El gasto piiblico en Alava era
notablemente inferior que en las provincias “hermanas’,
econémicamente mas prosperas. Asimismo, cabe resal-
tar el protagonismo de los ayuntamientos en la gestion y
financiacion de las atenciones sociales, destinando a ello
una parte sustancial de sus presupuestos. Aunque las Di-
putaciones vascas incrementaron gradualmente su gasto
social desde principios del siglo XX, la inversion en servi-
cios econémicos mantenia ain una clara prioridad en la
década de 1910.

En base a las estimaciones calculadas por Espuelas
(2013), el gasto social publico del conjunto de las adminis-
traciones en Espafia durante el primer tercio del siglo XX
oscild en torno al 1% del PIB (incluyendo otras atenciones

sociales ademas de las benéfico-sanitarias). Ademas, hay
que tener en cuenta, que el tamafio del sector publico en
Espafia era reducido en comparacion con las economias
europeas mas avanzadas del momento. Incluso cuando en
el Pais Vasco la situacion pudiera ser algo mejor que en el
resto de provincias gracias al Concierto Econdmico, esta
cifra global es representativa de las limitaciones presu-
puestarias que sufrian los sistemas sanitarios y asisten-
ciales de la época en Espaiia.

La coyuntura econémica de la Primera Guerra Mundial

Las tres primeras ondas de la pandemia de gripe espa-
fiola coincidieron con el final de la Primera Guerra Mun-
dial. La pandemia golpe6 a las principales economias
europeas exhaustas tras cuatro afios desangrandose en
los frentes de la Primera Guerra Mundial. En cambio, el
Pais Vasco afront6 la pandemia al final de un breve pero
intenso ciclo econémico expansivo. El esfuerzo de gue-



rra de las economias beligerantes dejé sin competencia
a empresas de paises neutrales. A la sombra de la neu-
tralidad espafiola durante la Primera Guerra Mundial,
la industria vizcaina y en menor medida guipuzcoana
experimentaron un periodo de bonanza gracias al in-
cremento de la demanda interior y exterior y la subida
de los precios de venta (Rojo, 2008). El pico en forma de
beneficios empresariales se alcanz6 durante el segundo
semestre de 1917 y especialmente durante el ejercicio
de 1918 (Alonso, 1997).

La segunda onda de la pandemia, la mas grave, coin-
cidi6 con el punto de inflexion en el ciclo econdmico que
marco el final de la Primera Guerra Mundial en otofio de
1918. Bizkaia y Gipuzkoa sufrieron una crisis econémica
como consecuencia de la readaptaciéon de su produccién
industrial tras el restablecimiento de la competencia una
vez finalizada la guerra. La crisis econémica y politica
posbélica junto con el fuerte incremento de los precios de
consumo y de otros factores afladidos, provocaron un au-
mento de la conflictividad social y laboral auspiciada ma-
yormente por los movimientos obreros (Luengo, 1990).

La pandemia fue un agravante en este contexto de
inestabilidad general posbélico. La dificultad reside en
aislar los efectos de la pandemia de otros condicionantes
coyunturales como la subida de los precios o la adapta-
cién a la baja de la produccidn tras el final de la guerra.
No obstante, de la muestra de fuentes empresariales ana-
lizada se desprende que la pandemia no fue un problema
prioritario para la patronal. Cabe resaltar que la industria
no se paraliz6 debido a la pandemia ni se tomaron medi-
das restrictivas relevantes sobre la actividad empresarial.
En las memorias anuales de 1918, 1919 y 1920 de las Ca-
maras de Comercio de Bilbao y de Guiptizcoa no se hace ni
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una sola mencién a la pandemia, mientras que si se hace
referencia a otras cuestiones de la actualidad econémica
como la disminucién de la demanda o el aumento de las
huelgas. Tampoco se han localizado referencias a que el
sector empresarial sufriera de manera determinante las
consecuencias de la pandemia sobre la oferta de mano de
obra en el contexto de adaptacién a la baja de la produc-
cién (Erkoreka et al., 2021).

La gestién ptblica de la pandemia en el Pais Vasco

El incremento extraordinario de los rendimientos empre-
sariales durante la guerra también repercutié via recau-
dacién sobre las cuentas de las administraciones publicas
vascas - especialmente de las Diputaciones y en menor
medida de los ayuntamientos-. Al amparo del Concierto
Econdémico, las Diputaciones vascas gozaban de una am-
plia autonomia fiscal y financiera, gestionando y recau-
dando, entre otros, la Tarifa Il del Impuesto de Utilidades
que gravaba los beneficios empresariales, las contribucio-
nes Industrial y Territorial y el Impuesto sobre Consumos.
Como contrapartida al amplio poder fiscal que ejercian,
tenian la obligacion de financiar las arcas de la Hacienda
central via cupo. La diferencia entre la recaudacion total
y el pago del cupo al Estado, quedaba en poder de las Di-
putaciones en forma de autonomia financiera, permitién-
doles desarrollar una politica de gastos propia no depen-
diente de las transferencias del Estado (Alonso, 1999).

La Diputacion de Bizkaia fue la mas favorecida por la
coyuntura econ6mica. La recaudacioén fiscal de la Diputa-
cién se disparé de los 7,3 millones de pesetas en 1913 a
superar los 11 millones en 1918, repercutiendo directa-
mente en un incremento extraordinario de su autonomia
financiera:

=@-Autonomia financiera

Figura 1. Evolucion de la autonomia financiera (recaudacion fiscal — cupo) de la
Diputacion de Bizkaia (1907-1924) (en pesetas constantes de 1913). Fuente: Erkoreka

etal., 2021.



El incremento recaudatorio de la Diputacién de Gi-
puzkoa fue mas modesto, entre otras razones, porque te-
nia menos gravado el Impuesto de Utilidades que la Dipu-
tacion de Bizkaia. En cuanto a la Diputacion de Alava, con
un peculiar sistema tributario que no implant6 la Tarifa
III del Impuesto de Utilidades hasta 1926, el impacto de
la guerra mundial sobre su recaudacion fiscal fue residual.
En términos generales, las instituciones publicas vascas
afrontaron la pandemia de gripe espafiola en un contex-
to de bonanza econdmica, especialmente en el caso de las
provincias costeras.

Pasando a la vertiente de los gastos, el analisis pre-
supuestario permite cuantificar y evaluar la direcciéon y
alcance de la gestion de las administraciones publicas en
su actuacion frente a la pandemia. Ademas de responder
ante la crisis sanitaria, las instituciones tuvieron que en-
frentarse a la crisis social producida por la pandemia y
que afect6 principalmente a los estratos sociales con me-
NOoS recursos.

A modo de precedente, hay que resaltar que en aquella
época no existia un sistema de Seguridad Social como el
que conocemos en la actualidad. Durante el primer ter-
cio del siglo XX, en Espafia se comenz6 a desarrollar un
incipiente sistema de prevision social que promovié la
implantacion de los seguros sociales (Pons y Silvestre,
2010). Sin embargo, el seguro obligatorio de enfermedad
no se implant6 hasta 1942. Ademas, a excepcion del segu-
ro del Retiro Obrero, los seguros implantados antes de la
II Republica tuvieron un caracter de libertad subsidiada,
quedando subordinados a la capacidad de ahorro indivi-
dual del trabajador. La insuficiencia de los mecanismos de
proteccion social condicionaban por completo el margen
de decision de los trabajadores mas humildes que no te-
nian capacidad de ahorro. Una contingencia laboral grave,
como por ejemplo una larga convalecencia por enferme-
dad o la muerte del cabeza de familia, se podia convertir
en un problema vital para las familias con menos recur-
sos. Asimismo, la ausencia de un sistema de prevision
social eficiente que garantizara una cobertura minima a
los trabajadores para amortiguar los momentos de crisis
también condicionaba el margen de actuacién de las ad-
ministraciones publicas. Por ejemplo, a la hora de aplicar
medidas drésticas de confinamiento o de restricciones de
movimiento. Las familias mas humildes, sin capacidad de
ahorro, no podian prescindir de la entrada de ingresos de-
rivados del trabajo por un periodo de tiempo prolongado.
El Pleno de la Diputacién de Bizkaia del 8 de noviembre
de 1918, en plena segunda onda pandémica, se hizo eco
de los problemas que acarreaba esta necesidad de subsis-
tencia que “obliga a los enfermos a salir de casa antes de
tiempo!”:

Al atacar la enfermedad al cabeza de familia toda esta
a de sufrir necesariamente privaciones. (...) La misma nece-
sidad obliga a los enfermos a salir de casa antes de tiempo
y generalmente recaen y en la mayoria de los casos la recai-
da es por la enfermedad. Los médicos rurales aseguran que
muchas de las victimas de la enfermedad se deben a la falta

de recursos en las familias, lo que es causa de que muchas
madres envien a sus hijos a la calle y otras personas salen
cuando no se hallan en condiciones para ello y por eso se
hace de todo punto necesario acudir en auxilio de quienes
carecen de recursos para evitar en lo posible que siga cau-
sando victimas la epidemia.

La intervencion de las administraciones publicas se
enmarc6 dentro de los limites del modelo de asistencia
liberal de la época (Esteban de Vega, 2010). La pandemia
de gripe espafiola fue precisamente un test de estrés de
primer orden para evaluar las carencias y deficiencias de
este sistema y evidenciar su necesidad de reforma (Po-
rras, 1994; 170). La intervencion de las instituciones pu-
blicas se centré principalmente en dos ejes de actuacion:
las medidas de contencidn y prevencion para atajar la pro-
pagacion del virus y la beneficencia para ofrecer servicios
basicos a los mas necesitados. En lineas generales, las ad-
ministraciones vascas adoptaron medidas similares a las
aplicadas por el resto de administraciones provinciales y
municipales espafiolas (Echeverri, 1993; 138-150).

En el caso de las Diputaciones, por un lado, participa-
ron en las Juntas de Sanidad coordinando medidas de con-
tencion a nivel provincial como el control de viajeros o la
desinfeccion de determinados espacios publicos. No apli-
caron medidas de confinamiento masivas ni restricciones
sobre la actividad econdmica. Por otro lado, ofrecieron
apoyo logistico y econdmico a los ayuntamientos. El inico
gasto extraordinario que se refleja en las actas de las Dipu-
taciones de Bizkaia y Gipuzkoa como consecuencia directa
de la pandemia, son dos fondos para repartir ayuda entre
los ayuntamientos de 300.000%y 100.000° pesetas respec-
tivamente. En el caso de la Diputacion de Alava, no se ha
localizado ningtin desembolso extraordinario relacionado
con la pandemia. La Diputacién alavesa aumentd el nime-
ro de plazas para huérfanos en el Asilo provincial* y auto-
rizé a algunos ayuntamientos a emplear recursos foresta-
les para sufragar los gastos originados por la pandemia.

La responsabilidad de organizar, financiar y ejecu-
tar la mayor parte de las medidas recayd principalmente
en los ayuntamientos. Debido a la ausencia de informes
o estudios agregados que abarquen el plano municipal,
se analizara como muestra el caso del Ayuntamiento de
Bilbao, el municipio mas poblado del Pais Vasco. Gracias
a un informe publicado en 1919 por el Ayuntamiento de
Bilbao, conocemos con detalle la actuacion del consistorio
durante la segunda onda de la pandemia. Su intervencion
se concentrd en tres ejes de actuacion: las medidas de des-
infeccion y prevencion; la provision de servicios basicos
a las familias mas necesitadas (comida, ropa, etc.); y el
reforzamiento del Cuerpo Médico Municipal para prestar
asistencia domiciliaria a las familias mas pobres, “el ni-
co segmento de la poblacion cuya asistencia médico-far-
macéutica corria a cargo de la administracion” (Gondra y
Erkoreka, 2010, p. 149). El ayuntamiento no clausuro las
escuelas municipales ni aplicé confinamientos perimetra-
les. A continuacion, se muestra el cuadro de gastos por
conceptos:

'Acta del 8 de noviembre de 1918 del Pleno de la Diputacién de Bizkaia, AHFB/BFAH.
2Acta del 14 de octubre de 1918 de la Comisién Provincial de la Diputacion de Bizkaia, AHFB/BFAH.
3Acta del 13 de noviembre de 1918 de la Diputacion de Gipuzkoa, AGG/GAO.



Obras de blanqueo y limpieza 316.464.,04
Bonos de socorro para compra de alimentos 118.919.86
Distribucion de ropas de abrigo 108.125.30
Sueldos y gratificaciones (principalmente del personal sanitario) 65.553.86
Otros gastos 190.468.91
Total 799.531,97

Tabla 3. Gastos del Ayuntamiento de Bilbao en relacion con la segunda onda
de la pandemia (en pesetas corrientes). Fuente: Ayuntamiento de Bilbao, 1919.

El Ayuntamiento de Bilbao desembols6 casi 800.000
pesetas en gastos relacionados con la pandemia durante
el ano 1918. A primera vista esta cifra suponia una car-
ga considerable teniendo en cuenta que el presupuesto
de gasto refundido del Ayuntamiento en 1918 fue de
11.532.283,41 pesetas y que cuyo capitulo de Beneficen-
cia no alcanzd las 400.000 pesetas. Pero para ponderar
el esfuerzo presupuestario efectivo es necesario valorar
también la vertiente del ingreso. De las 799.531,97 pese-
tas que gasto el Ayuntamiento, tan solo abono con cargo
al presupuesto ordinario 234.426,92 pesetas. Primera-
mente, las 316.464,04 pesetas correspondientes al blan-
queo de las viviendas se repercutieron a sus propietarios
mediante un recargo extraordinario en la Contribucién
Territorial. En segundo lugar, cabe subrayar el papel de
las suscripciones publicas, un mecanismo de financia-
cion habitual en la época y que emplearon otros muchos
municipios del Pais Vasco. Gracias a estas suscripciones
que canalizaban la caridad de particulares y empresas,
el Ayuntamiento recolecté 248.641,01 pesetas. Es decir,
el montante de las donaciones supero6 al gasto con cargo
al presupuesto municipal. Se dieron casos como el del
Ayuntamiento de Deusto, donde los ingresos via suscrip-
cién incluso superaron los gastos derivados de la pande-
mia, dejando un remanente en manos de la corporacion
(Ayuntamiento de Deusto, 1919).

Cabe concluir que el esfuerzo presupuestario de las
administraciones publicas vascas fue moderado, incluso
bajo el prisma de los rigidos principios presupuestarios
de la Hacienda liberal (Erkoreka et al., 2020). La evolu-
cién de la deuda publica es un indicador expresivo en
este sentido. Aun cuando especialmente las Diputacio-
nes de Bizkaia y Gipuzkoa gozaban de un amplio margen
de solvencia financiera, las principales administracio-
nes publicas del Pais Vasco no incrementaron su deuda
como consecuencia de la pandemia®

Conclusiones

La pandemia de gripe espafiola dejé al desnudo las cos-
turas del sistema sanitario y de proteccion social del
Estado liberal en el Pais Vasco. A pesar del Concierto
Econdémico, las insuficiencias del sistema sanitario y
asistencial impidieron a las administraciones publicas

ofrecer una respuesta integral y efectiva ante la crisis
sanitaria y social provocada por la pandemia. La actua-
cién de las administraciones publicas se centr6 princi-
palmente en aplicar medidas paliativas para contener la
propagacion de la enfermedad y socorrer a los mas ne-
cesitados, dejando en un segundo lugar la asistencia mé-
dica. La deficiente respuesta ofrecida por las institucio-
nes publicas ante la gripe espafiola es una muestra del
largo camino que ain quedaba por recorrer en Espafia
en el proceso de construccion del Estado de Bienestar.

Las transformaciones en el marco politico e institu-
cional, entre otros muchos factores, es clave a la hora
de comparar el impacto y evolucion de la pandemia de
gripe espafola y de la covid-19. De un ambito de actua-
cidn casi local se ha dado paso a una respuesta coordi-
nada a nivel autondémico, estatal e incluso internacional.
Asimismo, en el siglo que separa ambas pandemias, la
consolidacién del Estado de Bienestar ha reformulado
por completo la orientacion y el sistema de prioridades
de las administraciones publicas en comparacion con los
principios del individualismo y del minimo intervencio-
nismo que guiaban la actuacion del Estado liberal. En la
actualidad, el peso del sector publico se ha cuadriplica-
do en Espafia y el gasto en servicios sociales, incluyen-
do la sanidad universal, se ha convertido en una de las
principales partidas del presupuesto de las administra-
ciones publicas. Las instituciones publicas han ofrecido
una respuesta de caracter colectivo e integral ante la
pandemia de la covid-19. En primer lugar, han puesto el
foco en la asistencia sanitaria, principalmente hospitala-
ria. Pero al mismo tiempo, han ofrecido una respuesta a
la crisis econémica y social provocada por la pandemia,
valiéndose para ello del déficit y la deuda publica. En
relacion con este punto, el sistema de Seguridad Social
ha sido un aliado de primer orden en la lucha contra la
pandemia, proporcionando una cobertura a las admi-
nistraciones para poder adoptar medidas de contencion
mucho mas drasticas en comparacion con las aplicadas
durante la pandemia de gripe espafiola.
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2020).
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Resumen:

En este texto se trata de relacionar la Pandemia de 1918, especialmente su segunda
oleada de otono de 1918, con la red de comunicaciones. Analizamos no sélo las comu-
nicaciones maritimas sino la red general de transporte. La red por la que transmitié la
enfermedad. No analizamos Unicamente el volumen de trafico de los distintos medios
de transporte (barcos, ferrocarriles...). El andlisis se hace en el contexto del desarrollo
econémico del momento y de las consecuencias de la Primera Guerra Mundial en la
economia y sociedad de Bizkaia.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Komunikazioak eta itsas garraioa Pandemia garaian. 1918

Laburpena:

Testu hau 1918ko pandemia, batez ere 1918ko udazkeneko bigarren olatua, komunika-
zio sarearekin lotzen saiatzen da. Itsas komunikazioak ez ezik, garraio sare orokorra ere
aztertzen dugu, gaixotasuna transmititu zenuen sarea. Garraiobide desberdinen (itsa-
sontziak, trenbideak ...) trafiko bolumena ez dugu soilik aztertzen. Analisia momentuko
garapen ekonomikoaren eta Lehen Mundu Gerrak Bizkaiko ekonomian eta gizartean
izan zituen ondorioen testuinguruan egiten da.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Communications and maritime transport in times of Pandemic. 1918

Abstract:

This text seeks to link the 1918 Pandemic, especially its second wave of autumn 1918,
to the communications network. We analysed not only maritime communications but
also the general transport network. The network through which he transmitted the



disease. We do not only analyse the volume of traffic of the various means of trans-
port (ships, railways...). We analyse in the context of the economic development of the
moment and the consequences of the First World War on the economy and society of

Bizkaia.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

La pandemia de gripe espafiola de 1918-1919 ha
sido un obvio referente para el analisis de lo que ca-
bia -y cabe- esperar al respecto de la Pandemia de
la covid-19. Nunca desde entonces una enfermedad
habia asolado a todo el planeta en tan breve lapso de
tiempo, aunque afortunadamente por lo menos de
momento, no ha supuesto un record en mortalidad.

En este apartado vamos a plantear un breve ana-
lisis de un factor evidente en cualquier pandemia
como es su vector de transmisién; no nos referimos
desde luego a su aspecto médico, sino a su aspecto
mas directo; en como se pudo transmitir una enfer-
medad de unos contagiados a otros por medio de
los medios de transporte de la época. En 2020 los
puertos no han sido un factor relevante en la ex-
tension de la covid-19, puesto que en el siglo XXI el
transporte aéreo es el mas utilizado por pasajeros
en medias y largas distancias. En 1970 todo el sector
aéreo transporté a 310 millones de pasajeros, mien-
tras que en 2018 1o hizo con 4.233 millones de pasa-
jeros’. En 1918 el transporte aéreo estaba en manti-
llas, siendo en el afio siguiente, en 1919, cuando se
fundé la Asociacion Internacional de Trafico Aéreo
en La Haya, antecedente de la actual IATA, configu-
rada tras las Segunda Guerra Mundial.

Pero no nos despistemos, en 1918 el principal
medio de transporte de media y larga distancia no
era ni mucho menos el aéreo, sino que era el mari-
timo. Una tupida red de comunicaciones maritimas
surcaba los siete mares, con millares de buques con
pasajeros y/o carga que enlazaban los puertos del
mundo. O de casi todo el mundo, porque hay un fac-
tor muy a tener en cuenta a la hora de ver las cir-
cunstancias en que se desarrollé la pandemia de
1918, como fue la Primera Guerra Mundial en sus
momentos finales. En efecto, como veremos, aunque
Espaiia fue un pais neutral la Gran Guerra tuvo un
efecto inmediato en el desarrollo de la economia es-
pafiola y mas en concreto en la vasca.

Objetivo
En las paginas que siguen veremos los principa-
les factores que incidieron en las comunicaciones

en general, y en el trafico maritimo en particular,
como elemento explicativo de la extension por el
Pais Vasco de la pandemia de gripe de 1918, la co-
nocida como “gripe espafola”. Veremos cual fue el
movimiento del puerto de Bilbao, el principal con
diferencia del Pais Vasco, y por lo menos haremos
alguna aproximacién cuantitativa al movimiento de
pasajeros por transporte ferroviario y de tranvia
(tanto urbano como interurbano), tomando como
referencia igualmente a Bilbao como nudo de co-
municaciones por su densidad de tejido ferroviario.
Por Vitoria atravesaba, y atraviesa, la linea férrea
de Madrid a la frontera francesa, pero como via de
extension de la segunda oleada de la pandemia de
1918, la que mas afect6 al Pais Vasco y en la que nos
vamos a concentrar, la comunicacion entre la fronte-
ray Bilbao, y luego hacia Santander; hasta el resto de
la Cornisa Cantabrica, parece mas relevante?.

Fuentes

Era costumbre en la prensa local indicar ofertas de
fletes de mercancias, o de espacio para pasajeros en
buques que saldrian hacia diferentes puertos indi-
cando fechas o periodicidad. También lo fue anun-
ciar los buques entrados y salidos por el puerto, con
su destino o procedencia, nacionalidad, asi como su
carga. Sin embargo, uno de los efectos de la guerra
y en concreto del desarrollo de la guerra submarina
por el alto mando aleman, fue que esa informacién
fuese desapareciendo de la prensa para no dar pistas
a los espias que todos los contendientes tenian en la
villa y alrededores. Asi, el 3 de noviembre de 1914
se anuncié que habian entrado la vispera tres navios
espafioles (uno cargado con piedra y los otros dos
con cal) y salido cuatro, tres espafioles y otro inglés,
dos en lastre y dos con carga general. Sin embargo,
desde mediados de marzo de 1917 ya sélo indicaron
el nimero de buques salidos, su nacionalidad y la
carga, pero ni su nombre ni su destino ni proceden-
cia. La declaracion alemana de guerra submarina
de ese mes, a la que se adhirié Austria-Hungria, no
s6lo implicaba el torpedeamiento de buques alia-
dos o neutrales - que considerasen contrabando-
con destino a las potencias aliadas, sino también el

'Datos oficiales procedentes del Banco Mundial. (datos.bancomundial.org)

2Sobre las principales lineas de transmision de la enfermedad, vid. Anton Erkoreka, La pandemia de gripe espafiola en el Pais Vasco
(1918-1919), Bilbao: Museo Vasco de historia de la medicina y de la ciencia, 2006.

3La orden gubernativa prohibia la publicacion de noticias sobre: “la cuestion militar, los movimientos de tropas, las Juntas de Defensa, los
manifiestos y proclamas societarias, los mitines y huelgas, los movimientos de buques de guerra, los torpedeos de buques nacionales

y extranjeros en aguas jurisdiccionales, las exportaciones y tampoco estan permitidos los comentarios sobre la guerra”. En El Noticiero
Bilbaino desde junio de 1917 fueron muchos los dias en que se publicd esta advertencia, al tiempo que se quejaba de lo absurdo que
resultaba depender de la copia de informaciones sobre la guerra procedentes de los paises beligerantes. La advertencia que copiamos
corresponde a la edicion de 29 de junio de 1917. Sin embargo, estas medidas de censura no evitaron que las navieras incluyesen esque-
las en los medios de prensa del momento haciendo relacién de los muertos, como los 14 que hubo en los hundimientos de los vapores
Cristina, Carasa y Serantes, de la Naviera Vascongada, publicada en La Tarde, el 13 de septiembre de 1918.



bombardeo de poblaciones costeras, como sucedi6
en ese mismo mes en Bayona. En junio de 1917 ya
se estableci6 la censura al respecto de, entre otras
cosas, las exportaciones?, por lo que la prensa como
medio de informacién de las comunicaciones mari-
timas entre Bilbao y otros puertos, fueran de paises
beligerantes o no, nos esta vedada.

Aunque no tenemos el detalle, dia a dia, de qué
buques salieron y/o entraron, si tenemos refe-
rencias estadisticas tanto de la Junta de Obras del
Puerto como de la CaAmara de Comercio de Bilbao,
en donde se indican datos de evidente utilidad para
nuestro objetivo*.

Los datos de otros medios de comunicacidn,
como el ferrocarril, no son completos porque no hay
datos completos en ningun lugar. Eso si, hay algu-
nos trabajos que nos permiten obtener noticias de
utilidad® para, por lo menos, hacernos una idea de
la importancia del transporte ferroviario en cuanto
a volumen y su posible papel en la extension de la
enfermedad. Ademas, como citaremos oportuna-
mente, hay otras vias de obtencidon de datos como
la prensa de la época y algunas fuentes estadisticas
(como censos o padrones) que nos permitiran po-
ner en el contexto al lector.

Resultados: Transporte maritimo y pandemia
Vamos a detenernos en un medio de transporte del
momento mas utilizado en medias y largas distan-
cias, y que precisamente en esos afios de la Primera
Guerra Mundial supuso la diferencia entre la victo-
ria y la derrota, como es el maritimo.

A la hora de ver los medios de transmisiéon de
la pandemia de 1918 habria que diferenciar olas y
momentos, que se hace en otros apartados de este
volumen, por lo tanto, nos vamos a concentrar en
las comunicaciones maritimas en 1918, afio en que
se desarrollan las dos primeras oleadas de la pande-
mia, la primera en primavera y la segunda en otofio
de ese afio.

Si bien en la primera, de primavera de 1918,
parece que la via de penetraciéon al Pais Vasco fue
desde el sur, y con poca incidencia por demas®, en
cambio la de otofio fue sin duda la que mas gol-

peod al Pais Vasco y procedid, al parecer, del sur de
Francia. En efecto, parece que en septiembre pasé
la frontera, momento muy apropiado puesto que,
por una parte, terminaba el verano y sabido es que
Donostia era una ciudad muy vinculada al turismo
y que solia acoger visitas reales en el mes de agosto
y principios de septiembre, y, ademas, tenemos que
en esos momentos finales de la Guerra Mundial se
estaba intensificando el transporte de tropas entre
los Estados Unidos y las costas de Gran Bretafla y
Francia. Quedaba, y lo veremos mas tarde, el propio
movimiento del puerto de Bilbao, como otro punto
de acceso de la pandemia.

Si era un secreto el movimiento de buques en un
puerto neutral como era Bilbao, o por 1o menos suje-
to a evidente discrecion, no podria ser de otra forma
los buques aliados, aunque si nos podemos hacer
una idea del frenético movimiento que supuso el en-
vio de millones de soldados norteamericanos (mas
el de buques mercantes naturalmente) desde Esta-
dos Unidos hacia Francia y Gran Bretafia, y su regre-
so con heridos. Es conocido el barco Leviathan (un
transatlantico aleman botado como “Vaterland”),
que, durante meses, estuvo haciendo viajes de ida
y de vuelta desde Hoboken, frente a Manhattan, a
Brest’. Durante la primavera y el verano de 1918
el Leviathan promedié 27 dias para el viaje de ida
y vuelta. Era capaz de llevar hasta 12.000 soldados
(mas 2.000 tripulantes) en cada viaje, por lo que se
calcula que en los meses que mediaron entre la en-
trada de Estados Unidos en la Guerra y el Armisti-
cio, poco mas de un afo, s6lo este buque transporté
200.000 personas.

Por supuesto en medio de un flujo de mercancias
derivado, en gran parte, de la coyuntura bélica.

El puerto de Bilbao tuvo en 1918 un importante
movimiento de buques, con un total de 4.730 bu-
ques entrados y 4.365 salidos. Con un movimiento
estacional mas abundante hasta finales de verano
mientras que desde septiembre su tendencia fue al
descenso; seguro que no solo por efectos de la pan-
demia -sobre todo en su segunda oleada- sino tam-
bién a los efectos de los ultimos compases de la gue-
rray el comienzo de la dificil paz que se avecinaba.

4Camara Oficial de Comercio, Industria y Navegacion de Bilbao, Memoria comercial del afio 1918, Bilbao: Sucesores de Aldama, 1919,
Junta de Obras del Puerto de Bilbao, Memoria que manifiesta el estado y progreso de las obras de mejora de la Ria y Puerto de Bilbao y
relacion de ingresos y gastos durante el afio de 1918, Bilbao: Verdes, 1919.

*Por ejemplo, Manuel Gonzalez Portilla (Dir.), Bilbao en la formacion del Pais Vasco contemporaneo (economia, poblacion y ciudad),

Bilbao: Fundacion BBV, 1995.

8Vid. Erkoreka, La pandemia de gripe esparfiola en el Pais Vasco (1918-1919).
Vid. William Emmet Moore y James Clayton Russell, U. S. official pictures of the world war, showing America’s participation; selected from
the official files of the War department with unofficial introductory photographs, Washington, D.C.: Pictorial Bureau, 1920.



Buques Entrados

Meszes Con carga En lastre
Enero 254 82
Febrero 317 90
Marzo 300 o1
Abril 234 94
Mavo 414 o4
Junio 357 95
Julio 363 120
Agosto 358 118
Septiembre 243 107
Octubre 265 20
Noviembre 249 81
Diciembre 225 89
Total 3.579 1.151

Buques salidos
Total | Con carga En lastre Total
336 214 168 382
407 121 176 297
391 184 297 481
328 161 283 444
508 154 259 413
452 161 203 364
483 196 227 423
476 187 207 394
350 179 157 336
355 159 133 .22
330 164 119 283
314 125 131 256
4.730 2.005 2.360 4365

Tabla 1. Movimientos de buques entrados y salidos por el Puerto de Bilbao. 1918.
(n°). Fuente: elaboracion propia sobre Junta de Obras del Puerto de Bilbao.
Memoria que manifiesta el estado y progreso de las obras de mejora de la Ria y
Puerto de Bilbao y relacién de ingresos y gastos durante el afio de 1918. Bilbao:

Verdes, 1919.

Este movimiento de buques habia supuesto su-
perar en mas de 400.000 toneladas el movimiento
total del puerto del afio 1917, aunque ese dato es un
tanto engafioso puesto que como el principal trafico
del puerto era la exportaciéon del mineral de hierro,
era realmente en esta mercancia en donde se habia
aumentado de forma evidente el trafico, quedando
otros muy por debajo de lo movido en 1917. La im-
portacion de carbén del extranjero se habia reducido
casi en un tercio, pero por cabotaje se habia compen-
sado largamente; es decir, el carboén britanico estaba
siendo sustituido cada vez en mayor medida por el
asturiano. El mineral de hierro embarcado se elevo
en mas de 300.000 toneladas® entre un afio y otro,
por lo que al ser la principal mercancia del puerto

su aumento suponia un acrecentamiento del trafico,
mientras que la carga general se mantuvo, mas o me-
nos, constante.

En todo caso, viendo el asunto en perspectiva, el
descenso de la exportaciéon de mineral ya se arras-
traba desde comienzos de siglo (justo cuando se dio
el maximo de la produccién minera®), por lo que,
aunque en ese ejercicio de 1918 se elevé la expor-
tacion —frente a 1917- se aprecia claramente en el
Grafico 2 que la tendencia era hacia la baja. Las im-
portaciones se comportaron mejor, elevandose leve-
mente desde 1913. A pesar de todo, s6lo los buques
salidos hacia Inglaterra cargados de mineral fueron,
en 1918, 8691, el 43% del total de los buques salidos
con carga en ese afio.

8De 2.038.207 Tm. a 2.367.470 Tm., resultando 329.263 Tm. mas en 1918 que en 1917, aunque en cabotaje se redujo en unas 4.000
toneladas. Vid. Junta de Obras del Puerto de Bilbao, Memoria que manifiesta el estado y progreso de las obras de mejora de la Ria y
Puerto de Bilbao y relacion de ingresos y gastos durante el afio de 1918.

%Vid. Manuel Gonzalez Portilla, La formacion de la sociedad capitalista en el Pais Vasco (1876-1913), 2 vols., San Sebastian: Haranburu,
1981, Manuel Montero, La California del hierro. Las minas y la modernizacién econémica y social de Vizcaya, Bilbao: Beitia, 1995.

°El dato procede de: Camara Oficial de Comercio, Memoria comercial del afio 1918. P. XLI.
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Figura 1. Movimiento del puerto de Bilbao. 1900-1918. (Tn.).

Las importaciones aumentaron con dificultad
desde el Reino Unido o Francia ya que con el comien-
zo de la guerra sometieron a su comercio exterior,
légicamente, a un férreo control fijando precios y
mercancias que se podian o no se podian exportar.
Al entrar en la guerra los Estados Unidos, en abril
de 1917, se vieron todavia mas limitadas, por lo que
crecié proporcionalmente mas el transporte en ca-
botaje. Muestra de ellos es que, como hemos men-
cionado, en volumen la partida mas importante fue
el carbdn (asturiano) que aliment6 los hornos de las
empresas vizcainas cada vez en mayor cantidad,
pero sin llegar al nivel de las mercancias entradas en
1913.

A pesar del fuerte aumento de la actividad que
experiment6 la economia local con la neutralidad,
significé la pérdida de trafico en el puerto. Frente a
las 4.700.000 toneladas movidas en 1913, en 1918
se llegaron hasta las 4.100.000 toneladas (otra cues-
tién es el valor de las mismas). Los problemas de
las exportaciones o de las escasas importaciones de
Gran Bretafia y, con la entrada de Estados Unidos en
el conflicto, la dificultad para encontrar buques con

mercancia de entrada y salida, hizo que parte del tra-
fico se desviase hacia Barcelona'? No es extrafio que
en el movimiento portuario bilbaino se notasen los
efectos de la guerra. Por una parte, los movimientos
hacia y desde Alemania o Austro Hungria desapa-
recieron; y con Francia o Inglaterra, los principales
puntos con los que se comerciaba no sélo fue un
problema el desarrollo desde comienzos de 1917 la
guerra submarina sino las dificultades para conse-
guir mercancias'® debido a que sus prioridades, 16-
gicamente, fueron las derivadas de su consumo de
guerra. Eso si, Gran Bretafia fue el principal cliente
del hierro vizcaino y de otras mercancias, muy en se-
gundo plano, como las 26.000 toneladas de cebollas
o las 312.000 de naranjas remitidas desde Bilbao!*.
Los problemas de fletes, no su falta sino su escasez
en la plaza®®, hicieron que muchos de los 234 buques
matriculados en Bilbao en ese afio buscasen carga en
muchos y alejados puertos. No quiere decir esto que
utilizasen el puerto bilbaino escasos buques espafo-
les, todo lo contrario, sino que los buques de matri-
cula bilbaina tuvieron que buscar mercados fuera de
la plaza.

"El efecto del incremento de precio del carbén mineral tuvo como efecto un aumento del uso de carbén vegetal, que aunque también
aumento de precio porque igualmente aumento su exportacion, tenia como ventaja que se producia en un entorno local-regional. El en-
carecimiento del carbédn mineral por efecto de la guerra submarina, en la primavera de 1917, obligé a algunas empresas a cerrar hornos
y acentuar la politica de electrificacion. Vid. Eduardo J. Alonso Olea, Erro Gasca, Carmen, Arana Pérez, Ignacio, Santa Ana de Bolueta,
1841-2016. Renovacion y supervivencia en la siderurgia vizcaina., 2 ed., Bilbao: Santa Ana de Bolueta, 2016., p. 211.

2Camara Oficial de Comercio, Memoria comercial del afio 1918, p. XLVI.

*De ahi la importancia de los buques salidos en lastre.

“Camara Oficial de Comercio, Memoria comercial del afio 1918, p. 72.

®Un problema que lastré la actividad maritima desde Bilbao fue la imposicion britanica de precios, por lo que hubo empresarios mineros
que prefirieron almacenar existencias antes que malvenderlo, o buscar otros mercados, como el norteamericano —mientras fue neutral—-
para compensar la mengua del mercado tradicional como fue el britanico.



Afios Espafioles Belgas Daneses Holandeses Franceses Ingleses Noruegos Suecos Griegos Rusos Otros Totales

ENTRADOS
1914 2.118 16 5 35 49 277 121 28 110 2759
1915 2.526 17 6 10 89 207 156 22 7 9 36 3.085
1916 2.803 19 32 3 49 229 248 46 51 3.480
1917 2.676 5 34 4 19 422 142 13 30 4 7 3.356
1918 4.108 64 57 376 191 88 24 8 8 4.924
SALIDOS
1914 2.006 16 5 36 33 269 123 32 103 2,623
1915 2.358 15 5 14 75 206 158 17 7 30 2.885
1916 2,683 21 38 2 75 254 241 47 47 3.408
1917 2743 5 32 3 13 404 150 11 1 33 3.395
1918 4.253 48 3 52 363 187 71 42 5.019

Tabla 2. Movimiento de buques por nacionalidades en el Puerto de Bilbao. 1914-1918. Fuente: Camara
Oficial de Comercio, Industria y Navegacion de Bilbao. Memoria comercial del afio 1918. Bilbao:
Sucesores de Aldama, 1919, p. 200.

La falta de tonelaje disponible empujé a las na- sociedades dedicadas a suministros navales o a fe-
vieras vascas a encargar buques en los astilleros lo- rrocarriles, como Talleres Ibaizabal'®. En todo caso,
cales, que en ese afio de 1918 entre los entregadosy 1918 supuso un nuevo récord no sélo en el nimero
en grada trabajaron en mas de 30 buques. Esta de- de sociedades fundadas sino en los capitales emplea-
manda también empujoé a la configuracion de nuevas dos.

Afios N sociedades Capital social

1913 70 14.419.098
1914 39 11.538.873
1915 56 7.860.950
1916 94 34915874
1917 135 164.022.474
1918 220 427.409.539

Tabla 3. N° y capital empleado en la constitucion
de sociedades mercantiles en Bizkaia. 1918.
(pts.). Fuente: Camara Oficial de Comercio,
Industria y Navegacion de Bilbao. Memoria
comercial del afio 1918. Bilbao: Sucesores de
Aldama, 1919, p. XVII.

Parte de este importante capital era una reinver- caso mas claro lo tenemos en las navieras o las side-
sién de los cuantiosos beneficios que, sobre todo, al- rometaldrgicas, que obtuvieron unas rentabilidades
gunos sectores obtuvieron durante y de la guerra. E1 mas alla de toda prevision.

'8 En realidad, fruto de la fusién de empresas previas, como Chavarri, Petrement y Cia. y Llona y Cia., junto con otros participes. Algo
parecido con Industrias Textiles del Yute, fruto de la fusién de empresas del sector.



1514 1915
Bancos 10% 10%
Navieras 8% 68%
Siderometalurgicas 12% 14%
Quimicas, papeleras y cementos 3% 2%
Servicios 5% 4%
Maq. Herram. Sum. ind. Bienes equipo 4% 7%
Constructoras e mmobiliarias 4% 1%
Alimentacidn 6% 7%
Transportes 4% 5%
Eléctricas 7% 7%
Textiles 2% 5%
Mineras v canteras 2% 4%
Astilleros 2% 2%
Artes graficas 0% 0%
Varios 7% 11%
Total 6% 16%

15916 1917 1918 1915 1520 1921

12% 21% 312% 22% 10% 10%
104% 67% 68% 34% 16% 4%
17% 120% 17% 12% 19% 9%
9% 14% 15% 12% 17% 14%
5% 4% 9% T 3% 5%
10% 18% 14% 6% 8% 6%
2% 3% 10% T4 5% 10%
11% 8% 15% 12% 9% 9%
5% 6% 6% 8% 8% T%
7% 8% 9% 9% 10% 10%
6% 12% 0% 9% 15% 0%
6% 10% 18% 18% 3% 1%
3% 5% 14% T 14% 15%
0% 0% 0% 0% 0% 4%
12% 7% 31% 37% 8% 15%

1% 31% 313% 20% 13% 8%

Tabla 4. Rentabilidad* de las sociedades andnimas domiciliadas en Bizkaia por sectores (1914-1921). Fuente:
Elaboracién propia sobre las liquidaciones de la Tarifa 32 de Utilidades. AHFB (Archivo Foral de Bizkaia):
Administrativo, Hacienda, Utilidades, cajas 420 a 545. *La rentabilidad se calcula como proporcion de los bene-
ficios obtenidos en un ejercicio sobre el capital desembolsado mas las reservas de ese mismo ejercicio.

Como vemos en la Tabla 5, la subida del pago de di-
videndo fue muy importante en el caso de las navieras,
mientras que los ferrocarriles vieron descender sus
dividendos, debido a la fuerte elevacion de los costes,
sobre todo el carbén. Las siderometaltrgicas, por el

Compafiias navieras

Compafiias de ferrocarriles

Compafiias bancarias

Compafiias mineras.

Compafiias sidero-metalirgicas v derivadas
Compafiias eléctricas

Compafiias explotadoras de negocios de aguas
Compafiias de industrias varias

Total

contrario, a pesar de que también les afecté la carestia
del combustible y del mineral (que también subié mu-
cho de precio), fueron capaces de repercutirlo en sus
precios -—mas facilmente de forma que multiplicaron
casi por 11, sus dividendos, entre 1917 y 1918.

1917 1918 Daiferencia
54.861.62500 116.536.236,22 6167461122
392568760 323494944  -690.738,16
5.250.000,00 954986815 429986815
7.439.985,10 17.107.79445 9.667.80935

1.961.206,56 21.391.188,83 1942998227

3.371.597.07 462432604 125272897
88.850,00 146.326.78 57.476,78
1023320183 1014725714 -85.944 69

87.132.153,16 18273794705 9560579389

Tabla 5. Dividendos repartidos por las Sociedades anonimas domiciliadas en Vizcaya en 1917 y 1918, y su
diferencia. (pts.). Fuente: Camara Oficial de Comercio, Industria y Navegacion de Bilbao. Memoria comercial del

afio 1918. Bilbao: Sucesores de Aldama, 1919, p. 288.

La pandemia podia ser extendida por medio de los
buques, pero es evidente que el mineral de hierro o
el carb6n no contagiaban la gripe. Lo hacian -y lo ha-
cen- las personas. Asi que ademas de ver el nimero
de buques cuyas tripulaciones eran vectores de la en-
fermedad también lo hacian los pasajeros. Bilbao no

fue un gran puerto de pasajeros, pero aun asi también
salian y entraban navios con pasajeros, por lo que he-
mos de ver el nimero de personas que fueron migran-
tes en ese momento. Los inmigrantes procedentes de
América fueron, en 1918, 720 personas (453 varones
y 267 mujeres) y emigraron a América desde el puerto



de Bilbao un total de 1.268 personas (839 varones y
429 mujeres). Luego quedaban por contar, aunque no
tenemos el dato, los entrados y salidos por barcos de
cabotaje.

Luego por supuesto nos quedan las comunica-
ciones terrestres, por carretera y por ferrocarril. Al
respecto del transporte por carretera, ademas de los
vehiculos particulares que, ya desde 1902, se comen-
zaron a matricular en Bizkaia'’, habia otros todavia
con traccién animal, pero hasta diez afios mas tarde,
en 1928, no habra un servicio regular entre Bilbao y
Donosti a cargo de la empresa Automoviles Vasconga-
dos (formada como filial por Ferrocarriles Vasconga-
dos).

Por lo tanto, el medio transporte terrestre mas im-
portante del momento era el ferroviario, siendo Bilbao
un eje evidente de comunicaciones con sus conexiones
ferroviarias hacia Santander, Le6n (La Robla), Madrid
(con dos servicios diarios en ambas direcciones) y Do-
nostia'® (con su prolongacién hacia la frontera fran-
cesa). Y ademads, naturalmente, los servicios de cerca-
nias o de via estrecha (Bilbao-Portugalete, Bilbao-Las
Arenas-Plentzia, Bilbao-Lezama, Amorebieta-Gernika
y Pedernales) e incluso los tranvias (tanto urbanos
como interurbanos'?).

En esos afios no tenemos muchos datos de volumen
de viajeros agregados, pero si tenemos de algunas com-
pafifas, que nos pueden resultar de interés. El ferrocarril
de Bilbao a Portugalete transportaba alrededor de 1,5
millones de viajeros al afio, un poco mas que el ferroca-
rril de Bilbao a Las Arenas y Plentzia. El Ferrocarril de La
Robla, en ese afio de 1918, ademas de transportar un re-
cord de toneladas de carbén (500.000 tn.), fue utilizado
por mas de 300.000 viajero®. Ademas, los tranvias que
cubrian ambas margenes (Tranvia de Bilbao a Las Are-
nas y Algorta, y el de Bilbao a Santurtzi) transportaron
casi 10,5 millones de viajeros?®!. Por tltimo, sélo el Tran-
via Urbano de Bilbao, en 1918 transporté a 5.713.205
viajeros??. Esta cantidad no es desde luego despreciable,
puesto que da una media, en relacidn con los habitantes
que en ese momento tenia Bilbao, de 53 viajeros por ha-
bitante?.

En definitiva, tenemos a Bilbao inmerso en una
densa red de comunicaciones maritimas y terrestres
que sin duda facilité la extensién y el contagio de la
gripe espafiola, en un momento especialmente con-
vulso para la politica y la economia del momento. Y
no sélo encontramos que las personas se traslada-
ron, sino que hubo actividades que sin duda facili-
taron ese contagio, ademads de las mas obvias como
es el trabajo, en eventos como el promovido por la
Diputacién para rogar a la Virgen de Begoifia su in-
terseccién para luchar contra la enfermedad, que
congregd a miles de vizcainos el 28 de octubre?*, con
lo que seguro que salieron mas infectados de los que
llegaron.

Conclusiones

La pandemia de gripe de 1918, la conocida como
gripe espafiola, tuvo una sucesiéon de oleadas, pero
la que afecté en mayor grado al Pais Vasco fue sin
duda la segunda, como ocurrié en todo el occidente
europeo. Su origen y sobre todo su expansion estu-
vo claramente vinculada a los sucesos de la Primera
Guerra Mundial (movilizacion de millones de sol-
dados agrupados en cientos de cuarteles y miles de
kilébmetros de trincheras, transportados en malas
condiciones por una densa red de comunicaciones).

En el Pafs Vasco la via de entrada preferente pa-
rece que fue la frontera francesa y su comunicacion,
por un lado, con la costa cantabrica por ferrocarril
y/o carretera y, por otro, con Madrid por el eje fe-
rroviario que comunicaba la capital con la frontera
francesa. Al ser Bilbao un puerto importante en la li-
nea de la costa desde aqui se extendi6 hacia otros lu-
gares, como Santander, y a espacios mas lejanos por
medio de los pasajeros y tripulantes de los buques
que salieron del puerto, en cantidad no despreciable
como hemos indicado.

La velocidad de transmisién de la pandemia es-
tuvo en proporcién con los medios de transporte de
la época, Si la Peste Negra de 1348-49 tardé mas de
un afio de llegar desde China al sur de Italia (punto
desde el que parece se extendié por el resto de Euro-

'El primer vehiculo matriculado en Bizkaia lo fue por Salustiano Mogrovejo, un Delahaye, en marzo de ese afio de 1902. Hasta diciembre
se matricularon otros tres. Para fines de 1918 se habian matriculado poco mas de 1.000 vehiculos en Bizkaia. Vid. Direccion General de
Trafico, Primeros vehiculos matriculados en Espafia, Madrid: Ministerio de la Gobernacién, 1968. Entre 1914 y 1918 se matricularon 961
vehiculos en el Pais Vasco, 1.060 si incluimos Navarra.

'8Esta linea, en realidad, es la suma de varias compafiias previas que explotaban distintas lineas: Bilbao-Durango, Durango-Zumarraga,
Malzaga-Elgoibar, Elgoibar-San Sebastian. Vid. Pedro Alberto NOVO LOPEZ, La explotacién de la red ferroviaria del Pais Vasco. Mercado
y ordenacion del territorio, Bilbao: Universidad del Pais Vasco, 1995. En 1906 se constituyé como Ferrocarriles Vascongados, como fusiéon
de tres compafiias distintas: la Compafiia del Ferrocarril Central de Vizcaya que disponia de las siguientes lineas: Bilbao a Durango y ra-
mal a Dos Caminos de 34,107 km, abierto el 1 de julio de 1882; y la linea Durango a Elorrio y Arrazola de 15,223 km, abierta el 16 de julio
de 1905. La Compaiiia del Ferrocarril de Durango a Zumarraga y ramal a Elgoibar, que explotaba la linea Durango a Zumarraga y ramal a
Carquizano, de 52,044 km, abierta el 26 de agosto de 1889, y la Compaiiia del Ferrocarril de Elgoibar a San Sebastian, explotadora de la
linea Elgoibar a San Sebastian de 52,858 km, desde el 1 de enero de 1901.

9 Realmente era tan interurbano el Tranvia de Bilbao a Santurtzi (el primero en ser electrificado en Espaiia), como el de Bilbao a Begonia,
en un momento en que Begofa era una anteiglesia. Desde 1925 Begofia (y Deusto) desaparecié como entidad siendo anexionada por la
Villa.

20Vid. Javier Fernandez Lopez y Carmelo Zaita, El ferrocarril de La Robla, Madrid: Aldaba Ediciones, 1987., p. 239.

21Gonzalez Portilla, Bilbao en la formacion del Pais Vasco contemporaneo (economia, poblacion y ciudad)., p. 512.

2Gonzalez Portilla, Op. Cit. Tabla 5.4, p. 498.

ZPara tener una idea de comparacion, en 2019 Metro Bilbao, en las estaciones urbanas de Bilbao, transporté 49 millones de viajeros, con
una media de viajeros por habitante de 142.

24El Noticiero Bilbaino, 26 de octubre de 1918.



pa), en 1918 transcurrieron semanas -la pandemia
dela covid-19 tardé dias en saltar de su punto de ori-
gen en China- para que llegase desde el medio oeste
americano alos campos de batalla europeos. La linea
de comunicacién es dificil de precisar puesto que
el trafico maritimo del momento en el Atlantico se
concentraba sobre todo por medio de convoyes para
evitar la guerra submarina alemana; pero sélo con
el caso del Leviathan tenemos un evidente vector de
contagio, un buque que hacfa un viaje en menos de
un mes de ida y de vuelta, con miles de soldados haci-
nados en sus bodegas. Eso sin contar los centenares
de buques mercantes que comunicaban ambas ori-
llas del Atlantico. Por supuesto. Bilbao, como puerto
neutral, participé de ese trafico. En primer lugar, sus
empresas navieras o de astilleros se beneficiaron de
la coyuntura que demandaba productos y, por otra
parte, con mas de 4.700 buques que entraron o sa-
lieron durante el afio 1918 - sélo entre marzo y di-
ciembre casi 4.000 - fue un agente activo en el con-

tagio de la grippe. Ademas, hay que tener en cuenta
que desde fines del siglo XIX se articulé6 como un eje
de comunicaciones por ferrocarril, con las lineas de
largo y corto recorrido, y carretera por lo que las po-
sibilidades de contagio se multiplicaron. Su red de
transporte publico, los tranvias, seguro que colaboré
en los contagios, y ya hemos visto que la cantidad de
pasajeros no fue pequefia. Ademads, actos y rogativas
colectivos, como el organizado por la Diputacién en
la Basilica de Begofia no hicieron mas que aumentar
el riesgo de contagio.
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del Proyecto “Biografia colectiva y andlisis proso-
pografico mas alld del Parlamento”, (ref. PGC2018-
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cia, Innovacién y Universidades.

Figura 2. El «Leviatan», que transportaba 12.000 soldados, 4.000 marineros, 200 enfermeras de la Cruz Roja
y 700 oficiales, venia a anclar en el ajetreado puerto de Brest cuando esta foto fue tomada. Fuente: MOORE,
William Emmet, y RUSSELL, James Clayton. U. S. official pictures of the world war, showing America’s
participation; selected from the official files of the War department with unofficial introductory photographs.

Washington, D.C.: Pictorial Bureau, 1920.
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Figura 3. Fotografia aérea del puerto de Brest, repleto de buques en 1918. Fue aqui donde 791.000 soldados
yanquis pisaron por primera vez suelo francés. Fuente: MOORE, William Emmet, y RUSSELL, James Clayton.
U. S. official pictures of the world war, showing America’s participation; selected from the official files of the War
department with unofficial introductory photographs. Washington, D.C.: Pictorial Bureau, 1920.
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PALABRAS CLAVE

Gripe espaiola.
Influenza pandémica.
Gripe.

Fotografia.

GILTZA-HITZAK

Espainiar gripea.
Gripe pandemikoa.
Gripea.

Argazkiak.

Resumen:

Como una forma de complementar visualmente este monografico, se muestra
una seleccion de imagenes fotograficas que capturaron la pandemia de gripe de
1918. Sin pretender ser una revisiéon exhaustiva sobre el tema, cabe destacar la
escasa cantidad de imagenes recogidas en nuestro entorno mas inmediato, asi
como sefalar que una gran cantidad de ellas, coincidiendo con la actual pande-
mia de covid-19, se han repetido en una multiplicidad de publicaciones, convir-
tiéndose en referentes iconograficos de la época. Del mismo modo, también es
facil encontrar, entre ellas, otras imagenes falsamente atribuidas a esos afnos.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

1918-1920ko gripe pandemiaren ikus-ibilbide laburra

Laburpena:

Monografiko hau bisualki osatzeko modu gisa, 1918ko gripearen pandemia ha-
rrapatu zuten argazki irudi aukeraketa bat erakusten da. Gaiari buruzko berrikus-
pen zehatza egin nahi izan gabe, merezi du gure inguru hurbilean bildutako irudi
kopuru mugatua dala. Adierazi bezala, horietako kopuru handi bat, egungo co-
vid-19 pandemiarekin bat eginez, errepikatu egin dira argitalpen ugaritan, ga-
raiko erreferentzia ikonografiko bihurtuz. Modu berean, urte hauei faltsuki ego-
tzitako beste irudi batzuk ere aurki daitezke.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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Brief visual tour of the 1918-20 flu pandemic

As a way of visually complementing this book, a selection of photographic images
that captured the influenza pandemic of 1918 is shown. Without pretending to be an
exhaustive review on the subject, it is worth noting the scarce number of images co-

llected in our immediate environment, as well as note that a large number of them,
coinciding with the current covid-19 pandemic, have been repeated. in a multiplicity of
publications, becoming iconographic references of the time. Similarly, it is also easy to
find, among them, other pictures falsely attributed to those years.

© 2021 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

La actual pandemia de covid-19, y su inevitable
comparacién con aquella otra de gripe que asol6 el
mundo hace poco mas de un siglo, ha hecho que las
imagenes relacionadas con aquel dramatico azote
global, que se conservan en archivos y hemerotecas,
hayan circulado con profusién a través de Internet
y redes sociales. Muchas de ellas ya son facilmen-
te reconocibles por gran parte de la poblacién, ha-
biéndose convertido en referentes iconograficos de
aquellos dolorosos afios. Atn asi, en una revisiéon un
poco mas detenida de las imagenes mas accesibles,
nos daremos cuenta de que la mayoria, principal-
mente procedentes de archivos de Estados Unidos,
suelen ser repetidas con frecuencia en un lugar y
otro, a veces incluso confundiéndolas en sus fuentes
de origen.

A continuacién, y como forma de completar vi-
sualmente este volumen, realizaremos un somero
recorrido por algunas de las fotografias que infor-
maron graficamente del impacto de la enfermedad
y la virulencia de su agente causante sobre la pobla-
cién, descartando los mucho mas frecuentes dibujos
de chistes y caricaturas, u otros contenidos graficos,
que ilustraron la prensa mundial’. Con ese fin, se rea-
lizé una revision no sistematica a través del buscador
Google en Internet, ademas, se visitaron algunas he-
merotecas y fototecas digitales, asi como se consul-
taron algunas obras disponibles ya publicadas sobre
la gripe. La buisqueda se acotd entre los afios 1918
a 1920, introduciendo diferentes palabras clave por

las que pudiera referirse a la enfermedad en espafiol,
con sus diferentes variaciones (gripe, gripe espafio-
la, grippe, soldado de Napoles, la cucaracha, gripa, la
pesadilla...), y algunas en otros idiomas frecuentes
(flu, spanish lady, spanish influenza, epidemic influen-
za, black flu, grippe espagnole, influenzaepidemie...).

La seleccidn final de las imagenes no pretende ser
ni exhaustiva ni fielmente representativa de las foto-
grafias que de aquellos afios se conservan, tampoco
se ha realizado segun criterios o pautas prefijadas,
sino simplemente por su adecuacién como apoyo
iconografico que viniera a resumir visualmente al-
gunos de los asuntos abordados en los capitulos que
preceden. Hay que sefialar que, en contraste con el
gran nimero de fotografias existentes de paises prin-
cipalmente anglosajones, llama la atencién la casi to-
tal ausencia de imagenes directamente relacionadas
con la gripe encontradas en el Pais Vasco, asi como
el muy reducido nimero de ellas de Espafia. Segu-
ramente reflejo de los afios a los que nos referimos,
cuando todavia las fotografias no eran un recurso
grafico habitual en la prensa de la época.

Finalmente, con el dnimo de llamar la atencién
sobre los riesgos de la saturacién, consumo masivo e
incluso abuso visual de imagenes, que hoy favorecen
las redes sociales y paginas web ansiosas de conte-
nidos impactantes, reproduciremos también algunas
de las fotos circulantes en Internet y falsamente atri-
buidas ala pandemia gripal de 1918, y que fueron to-
madas en afios anteriores o posteriores por motivos
que nada tuvieron que ver con ella.

"Existen numerosos trabajos que se han ocupado de profundizar en esos aspectos iconograficos, citando solo a titulo de ejemplo el arti-
culo sobre chistes y caricaturas en Argentina (Carbonetti, A. y Rivero, M. D. (2020) La enfermedad en imagenes: representaciones de la
gripe espafola en la prensa argentina (1918). Poblacién y Salud en Mesoameérica, 17(2)), asi como la tesis doctoral realizada en Espafia
incluyendo el analisis de contenido publicitario en prensa (Almudéver Campo, L. (2016) La epidemia de gripe de 1918 y los profesionales
de Enfermeria. Analisis a través de la prensa espafiola. Universidad de Valencia.) o la colombiana sobre fuentes fotograficas (Duran-San-
chez, M. F. (2014) Enfermedad y clases populares. El caso de la gripa de 1918. Entre la accion filantropica y el miedo a la contaminacion.
Una aproximacion desde las fuentes visuales. Universidad Nacional de Colombia.).



Figura 1. Papel de la | Guerra Mundial en la propagacion de la enfermedad

Las terribles condiciones higiénicas en las trincheras, el hacinamiento y los desplazamientos de tropas
supusieron un fértil caldo de cultivo para el contagio y propagacioén del virus por el mundo. Fuente: Archivo
Bettmann e Imperial War Museum.



Figura 2. Los hospitales de campaiia

Existiendo cierto debate en cuanto al lugar y momento de origen de la epidemia, la imagen muestra el hospital
de campafia montado en el Campamento Funston (Kansas), donde a principios de marzo de 1918 enfermaron
por miles los soldados alli dispuestos para ser trasladados a Europa. Curiosamente, esa instantanea tiene
el honor de ser la fotografia, relacionada con la gripe, mas solicitada en Wikipedia. Fuente: ID: NCP 1603.
National Museum of Health and Medicine.
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Figura 3. Pabellones prefabricados “Docker”

Una vez desatada la pandemia a nivel mundial, el imparable aumento en el nimero de casos llevé aparejada
la preparacion apresurada de instalaciones para acoger a los enfermos. Fue el caso de estos pabellones
prefabricados “Docker”, propiedad del Estado, que se instalaron junto al hospital de San Juan de Dios de
Madrid, donde ya se habian saturado un par de barracones levantados previamente. Fuente: Salazar. Mundo
grafico 26 junio 1918.



Figura 4. Desbordamiento en los cementerios

Sin embargo, todos los esfuerzos para atajar la enfermedad una vez iniciada su propagacion fueron i
neficaces globalmente. El numero de fallecidos crecia exponencialmente, al punto de obligar a las autoridades
su enterramiento, a veces provisional, en amplias fosas comunes. Asi lo muestran estas imagenes de
Filadelfia, conservadas en un album particular de recortes de peridédico, seguramente por su impacto
emocional sobre el coleccionista. Fuente: Historical Medical Library of The College of Physicians of
Philadelphia.




Figura 5. Cortejo funebre en Almeria

Nadie pudo verse al margen del riesgo de enfermar. En la imagen se muestra un cortejo funebre de primera,
con carruaje y clero, de una mujer notable fallecida en Almeria, seguramente con un gran impacto en la
poblacién, precisamente por su condicion. Fuente: La Voz de Almeria.
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Figura 6. Cadaveres en las calles

Pero, sin duda, fueron las clases menos favorecidas y los colectivos mas necesitados a lo largo del mundo
quienes se vieron mas castigadas por la pandemia. Hacinados habitualmente en entornos miserables e
insalubres, con muy escasos o ningun recurso higiénico ni sanitario, en algunos lugares sus cuerpos sin vida
llegaron a quedar tirados en mitad de la calle. Esta terrible imagen, con el demoledor pie explicativo: “Una
visién macabra: dos cadaveres tirados en la calle”, fue portada de una revista en Bogota. Fuente: Cromos,
n.° 138, 2 de noviembre de 1918.
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Figura 7. Las fosas comunes

Con cierta rapidez, las poblaciones con mayor nimero de habitantes vieron desbordada su capacidad para
dar adecuada sepultura a los fallecidos, muchos de ellos debiendo ser enterrados en fosas comunes. Una de
ellas pudiera ser esta, recientemente descubierta en Toledo con siete niveles de enterramientos separados
por capas de cal. Fuente: Asistencia Técnica de Arqueologia del Excmo. Ayto. de Toledo.



Figura 8. Velatorio de una joven

Una caracteristica especifica de la pandemia fue la gran proporcién de jovenes entre los fallecidos. Ese fue el
triste caso de la hija del boticario de Valdecarros en Salamanca, cuyo cuerpo expuesto en el velatorio quedd
inmortalizado en esta instantanea. Este tipo de fotografias postmortem fueron habituales en la época,
cuando no era habitual disponer de otro tipo de retratos como recuerdo. La imagen fue parte de la exposicidn
en homenaje a Saturio Serradilla, médico titular de Escurial de la Sierra, que en 1923 recibié la Gran Cruz de
Beneficencia por su dedicacioén y entrega durante la epidemia. Fuente: Salamanca. Identidad e imagen.
Instituto de las Identidades. Salamanca, 2015. P. 79.
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ESTUDIANTES QUE HAN SIDO NOMBRADOS JEFLS DE DI SINFECCION
DURANTE LA EPIDEMIA,

Figura 9. Capacitacion exprés de estudiantes

Fueron muchos los sanitarios que fallecieron contagiados en sus tareas asistenciales, también muchos de
ellos posteriormente homenajeados en sus lugares de origen. Por ese motivo hubo de recurrirse en muchos
casos a estudiantes sin titulacion para realizar algunos trabajos, cuando no a otras personas sin formacién
sanitaria en algunos lugares remotos. Fuente: Vida Manchega, 15 noviembre 1918.
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Figura 10. Resistencias frente a las mascarillas

Desde un punto de vista preventivo, bien pronto se aconsejoé el uso de mascarillas a la poblacién civil. Sin
embargo, la recomendacion no parece que fuera adoptada de forma entusiasta por todo el mundo. Asi se
desprende de esta imagen tomada en Paris en 1918, con dos personas alertando sobre el riesgo de la gripe
y la conveniencia de usar mascarillas, rodeados por un numeroso grupo de observadores que no las utilizan.
Los carteles rezan: “La difteria esta derrotada, si, pero la gripe no”. “Utilicen mascarilla... unos y otros.
Probarlo es adoptarlo” Fuente: Topical Press Agency.
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Figura 11. Tensiones ciudadanas por las mascarillas

La actitud en contra de su uso también generd tensiones entre la poblacion partidaria de utilizarlas y aquellos
otros que no lo eran. Asi lo demuestra el grafico eslogan del cartel sobre el pecho de la mujer: “Usa
mascarilla, o vete a la carcel”. Seguramente dirigido, entre otros, a quienes en enero de 1919 acudieron al
mitin contra el uso obligatorio de las mascarillas por considerarlas perjudiciales, tal y como apuntaba la
convocatoria. Fuente: Raymond Coyne y The San Francisco Chronicle.



Figura 12. Deportistas con mascarilla
En cualquier caso, las mascarillas fueron un nuevo y visible accesorio en el atuendo diario, conspicua en los
mas diversos entornos sociales, incluidos eventos deportivos. Fuente: George Rinhart. Corvis.
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Medidas sanitarias adoptadas con motivo de la epidemia. -Reconocimiento y desinfeccién de via-
jeros y equipajes en las Estaciones de Madrid FOT. ALFONSO

Figura 13. Controles sanitarios de los viajeros

Ademas de las recomendaciones preventivas a nivel individual, similares a las hoy observadas, se
establecieron asimismo controles de la poblacion en sus desplazamientos, como muestra esta imagen
tomada en una estacion de ferrocarril madrilefia. Fuente: Alfonso. Mundo Grafico, 23 octubre 1918.



Figura 14. Fumigaciones de la via publica

Con mas o menos recursos, las ciudades también se esforzaron en desinfectar sus calles y
rincones. En la imagen, personal y material del servicio de desinfeccion durante una revista
pasada por el doctor en Farmacia César Chicote, director jefe del Laboratorio Municipal de
Madrid. Fuente: Duque. ABC-Madrid, 12 noviembre 1918.



INTERESANTE MOMENTO DE LA DESINFECCION EN LA Puerra
DE CIRUELA.

Figura 15. Fumigaciones de personas

Para la desinfeccion se utilizaban productos como el Zotal, aunque estos iban mas dirigidos al bacilo de
Pfeiffer (Haemophilus influenzae), que se presuponia errobneamente era el agente causante de la infeccion.
Desinfeccion que no solo se realizaba sobre la via pubica, sino también sobre la poblacion viajera. En la
imagen un operario desinfecta a un grupo de mujeres con una fumigadora en una de las puertas de entrada
a Ciudad Real. Fuente: Vida Manchega, 15 noviembre 1918.



Figura 16. Campamentos de desinfeccion para mendigos

Algunas ciudades pusieron en marcha programas de recogida de mendigos, que tras
asearlos y desinfectarlos llegaron a deportarse a sus provincias de origen. En la imagen,
el Campamento de Desinfeccion de Madrid, donde vemos al gobernador civil y al
inspector general de sanidad “revistando a los pobres recogidos en el campamento”.
Fuente: Zegri. ABC-Madrid, portada 8 marzo 1919.



Figura 17. Collares de alcanfor

Por otra parte, se propusieron los mas variados, e incluso disparatados, métodos preventivos a lo largo y
ancho del mundo. En la imagen, un grupo de nifios norteamericanos con un saquito de alcanfor al cuello,
cuyos vapores se suponia matarian los gérmenes causantes de la gripe. Hoy en dia, todavia se sigue
utilizando el alcanfor en algunos productos destinados al alivio de la gripe. Fuente: Archivo Bettmann.
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Figura 18. Vaporizaciones orofaringeas

Ese tipo de practicas preventivas, generalmente en la confianza de poder atajar el riesgo de infeccion a través
de la orofaringe, hicieron recomendar otro sin nimero de actuaciones sin ninguna eficacia probada. Asi fueron
los gargarismos con sal, o las inhalaciones como las que se muestran en la imagen tomada en Nueva
Zelanda, realizadas en un habitaculo cerrado donde hacia cola la poblacién para recibirlas. Una practica
totalmente ineficaz y que, paraddjicamente, pudo contribuir al contagio entre quienes esperaban a ser
vaporizados. Fuente: Auckland Libraries Heritage Collections.



Profilaxis contra la grippe

Precauciones que deben tomarse para evitar el contagio de la epidemia, y que son de resultado infalible.

Figura 19. Profilaxis contra la gripe en clave de humor
El humor puede ser uno de los mecanismos mas eficaces para desdramatizar situaciones complicadas. Ese

fue el principal motivo de la multiplicidad de chistes y caricaturas que circularon, en la prensa de la época,
en torno a la variedad de remedios caseros propuestos y otros aspectos relacionados con la epidemia. Asi
supo recogerlo y condensarlo la de un importante semanario ilustrado argentino. Fuente: Redondo. Caras y

Caretas, 2 noviembre 1918.



Figura 20. Fotos falsas

Para finalizar este breve recorrido fotografico, llamaremos la atencién sobre algunas de las imagenes falsas
que, como ya debemos estar prevenidos, actualmente circulan por Internet, confundiendo y desinformando a
la vez. Ejemplos de ello son las dos mujeres de la izquierda, que se corresponden realmente con una moda
tradicional turca, importada en 1913 durante la Guerra de los Balcanes. Las dos mujeres con bolsas de
plastico lo hacen para prevenir el efecto en los ojos del humo y la niebla que cubrieron Filadelfia por segundo
dia consecutivo, el 20 de noviembre de 1953. Los conos trasparentes estaban pensados para proteger de las
tormentas de nieve, durante 1939 en Montreal. Todas ellas se encuentran con facilidad equivocamente
asociadas a la gripe de 1918 en Internet. Fuente: Siiddeutsche Zeitung, Associated Press y Spaarnestad
Photo.



Figura 21. Mascarillas de boca o nariz

Sorprendentemente, aunque la gran mayoria de mascarillas cubrian la practica totalidad de la cara bajo los
ojos, algunas solo abarcaron la nariz o la boca (rellenas de algodon impregnado en un producto antiséptico),
como muestran estas imagenes de 1932 en Inglaterra, aunque frecuentemente atribuidas a la gripe de 1918.
Fuente: Fox Photos e Imagno de Getty Images.
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