LA PANDEMIA DE GRIPE

ESPANOLA EN EL PAIS VASCO
(1918-1919)

. N

—

~  “Anton Erkoreka

BT



B F A eman ta zabal zazu

DFB bbk

gﬁ,ﬁ:ﬁgﬁ;ﬁgﬁ;:g;fkaia Universidad  Euskal Herriko

del Pais Vasco  Unibertsitatea



LA PANDEMIA DE GRIPE ESPANOLA
EN EL PAIS VASCO

(1918-1919)






Anton Erkoreka

LA PANDEMIA DE
GRIPE ESPANOLA
EN EL PAIS VASCO

(1918-1919)



© Anton ERKOREKA

© Editor

MUSEO VASCO DE HISTORIA DE LA MEDICINA Y DE LA CIENCIA
José Luis Goti

MEDIKUNTZA ETA ZIENTZIA HISTORIAREN EUSKAL MUSEOA

Medikuntza Fakultatea / Facultad de Medicina (UPV/EHU)
48940 LEIOA (Bizkaia)

TI: 946 012 790 / 946 012 270

Fax.: 946 013 400

E-mail: Imzmumed@lg.chu.es

Disefio y maquetacién
IKEDER, S.L.

Imprenta
BASTER

ISBN: 84-930782-5-5
ISBN-13: 978-84-930782-5-6

D.L. BI-1134-06

Ilustraciones de las cubiertas:
Cygne ct signe ont la méme assonance...
Cisnes en el Alster-Park de Hamburgo (A. E., 2002)

Solapa: Virus de la gripe aviar



Con la colaboracién de

—

=

ABARRATEGI, A.; AIZPURUA, I.; ALBERDI, [.; ARAMBURU, A.; ARANZETA, J.;
AREITIO, A.; AREITIO, L.; ARTOLA, K.; ARZELUS, M.; ATUTXA, L.; AZKUNE, 1.;
BARCELO, 1.; BARCENA, N.; BROUARD, [.; CANTERA, S.; CAPETILLO, N.;
CEspeDES, K.; CBRIAN, E; CRESPO, A.M.; EMALDI, A ;

ERKOREKA GONZALEZ, A.; ERRASTI, A.; GABILONDO, A ;

GARCIA LOMBARDIA, K.; GARCIA ULazia, G.; GOMEZ SUAREZ, N.;
GURRUTXAGA, A.; HIDALGO, G.; HINOJAL, B.; INGELMO, N.; INTXAUSTI, T;
LARREA, A.; LASERNA, B.; LEGARISTI, N.; LOPEZ GUTIERREZ, M.;
MADARIAGA, A.; MADARIETA, B.; MAQUEDA, A.; MARIEZKURRENA, D.;
MARTIN, J.C.; NI1sO, J.J.; OCERIN, I.; ODRIOZOLA, I.; OTEGH, 1.; OTEGI, N.;
PALAZUELOS, L.; PEREZ DE NANCLARES, M.; P1PAON, J.: Ramajo, O.;
REDONDO, E.; SAAVEDRA, I.; SANTIAGO, S.; THILLAUD, P; URIZARBARRENA, I.:

VALERO, L.; ZABALA, S.; ZUBIMENDI, O.






Indice

Introduccién 9
1. LA GRIPE I
Pandemias gripales (siglos XVI-XX) 14
La “gripe aviar” 16

2. "SPANISH INFLUENZA", “SPANISH FLU"
"SPANISH LADY”, “"GRIPPE ESPAGNOLE",

“GRIPE ESPANOLA’ 17
Inicio y expansion 19
Reino Unido 23
Espana y Francia 24
Genética 29
5. LA GRIPE EN EL PAIS VASCO 31
Primera onda epidémica (junio-julio 1918) 35
Segunda onda epidémica (septiembre-diciembre 1918) 39

e [run (septiembre de 1918) 42

* Norte de Gipuzkoa y Navarra (septiembre, octubre de 1918) 44
* N-1 y Vitoria-Gasteiz (octubre, noviembre de 1918) 46
* Costa de Gipuzkoa y Bizkaia (octubre, noviembre de 1918) 49
* Bilbao Metropolitano (octubre, noviembre de 1918) 51
* Pueblos de montana (octubre, noviembre, diciembre de 1918) 54

* Comarcas poco afectadas por la segunda onda gripal 56



Anton ERKOREKA

Tercera onda o primer rebrote epidémico (enero-mayo 1919)
Rebrote epidémico (enero-mayo 1920)
La pandemia de 1918-1919 en Euskal Herria

4. CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIAY
EXTRAPOLACION DE DATOS

Complicaciones de la gripe
Secuelas de la pandemia
Extrapolacidon al Pais Vasco, Espafia y Francia

Estimacion de fallecidos en todo el mundo
Bibliografia

Gripe izurri-gexoa galazoteRo...
Bilbao, 1918 (facsimil)

57
58
59

63

65
66
68
70

73

79



Introduccion

NA CARTA! DEL MEDICO NAVARRO MAURICIO DE ECHANDIZ sobre su actua-
Ucién en el Hospital Militar de A Coruna, fechada en diciembre de
1767, se refiere a una “epidemia de catarros” que afectd a un elevado
numero de soldados y poblacion civil. Entre los dias 8 y 30 de diciem-
bre ingresaron en el hospital 257 soldados gravemente enfermos, falle-
ciendo 12 de ellos de “enfermedades catarrales y pulmonias”. De sus ci-
fras se deduce que, en el transcurso del mes de diciembre, murieron el
4,7% de los soldados ingresados por una patologia que, por clinica y
presentacion, fue una de las muchas epidemias de gripe que han asola-
do Europa en los Gltimos siglos. En la cldsica obra de Villalba® se sena-
la que afecto a la mayoria de la poblacion, «sin distincion de tempera-
mentos, sexo ni edad, y atin sin reserva de clima ni region».

En este libro queremos repasar las epidemias de gripe y estudiar, en
profundidad, la llamada "gripe espafnola” que asold el mundo los
anos 1918y 1919, constituyendo la catdstrofe sanitaria mas grave del
siglo XX. Hemos revisado sistemadticamente las actas de defuncion
de ese periodo en 21 localidades de las provincias de Alava, Bizkaia y
Gipuzkoa, donde vivian unos 130.000 de los 766.775 habitantes que
en ese momento tenia el territorio. Pensamos que la muestra elegi-
da, el 16,9% de la poblacion, es significativa y en ella hemos diferen-
ciado la mortalidad producida por la gripe, la mortalidad de todas las

1'A.G.S. Guerra Moderna, legajo 2429. Carta al Intendente de 30 de diciembre de 1767.

2 ERKOREKA, A “Echandi y Montalvo, Mauricio de”. Diccionario Biogrdfico Espariol. Madrid:
Real Academia de la Historia, 2006.

5 ViLLava, J.: Epidemiologia espariola: o historia cronoldgica de las pestes, contagios, epidemias y epizo-
olias que han acaccido en Espana desde la venida de los cartagineses hasta el afio 1801. 2 vol. Madrid,
1803. Ver t. 2, p. 134.
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enfermedades del aparato respiratorio excepto tuberculosis y la
mortalidad por todas las causas de muerte, obteniendo sus tasas por
mil habitantes y afo. Estas tasas pueden extrapolarse al conjunto de
la poblacién vasca y nos permiten conocer el nimero exacto de
muertos que produjo el virus y sus complicaciones respiratorias en-
tre nosotros.

Pensamos que las tasas obtenidas en esta muestra de poblacion po-
drian ser extrapolables, con matices, al conjunto de la poblacion de
Espana, Francia y del resto de Europa, obteniendo asi una vision mas
precisa de la magnitud de la pandemia. Vamos a revisar también las
estimaciones de fallecidos en todo el mundo que, Gltimamente, de-
terminados medios y redes de comunicacion estan tratando con
sensacionalismo vy frivolidad, aumentando en exceso las estimacio-
nes del nimero de muertos en todo el mundo y creando un discur-
so del miedo en la poblacion que solo beneficia a determinados go-
biernos, a las grandes empresas farmacéuticas y, en general, a la in-
dustria sanitaria.

La gripe espanola se considera la Gltima gran alarma sanitaria por
una patologia infecciosa agudas. Afecté a mas de la mitad de la po-
blacion mundial, produciendo un gran impacto social. En el Pais Vas-
co afectd al 50-60% de la poblacion, aunque sélo una pequena parte
de estos enfermos fallecio por la gripe. Su recuerdo ha llegado hasta
nuestros dias en la memoria de nuestros mayores y, en algunas po-
blaciones pequenas, todavia nos han hablado con horror de “la epi-
demia de gripe del 18" (I18garren urteko gripea).

Creemos que es interesante conocer el desarrollo de las patologias in-
fecciosas agudas porque, aunque ya no supongan un problema sani-
tario en Occidente, algunas pueden renacer y otras emerger como es-
ta ocurriendo con algunas patologias desde las Gltimas décadas del si-
glo XX. Para hacer frente a los nuevos retos debemos investigar como
se desarrollaron las pandemias a lo largo de la historia y la evolucion
—variada y contradictoria— que tuvieron en territorios como el nues-
tro y asi lo iremos desgranando a lo largo de este libro.
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A PALABRA GRIPE VIENE DEL FRANCES grippe que significa “garra”, “gancho”,
Lporque la enfermedad “agarra”, aparece bruscamente, presen-
tando los pacientes sintomas generales como dolor de cabeza, fiebre,
mialgias 0 malestar general, acompanados de problemas respiratorios.
En inglés y otras lenguas se le designa influenza, vocablo que viene del
italiano influenza o “influencia” por que se vinculaba a factores externos
como el aire, la temperatura, los astros, los miasmas, etc...

A finales del siglo XIX, Pfliiger identificd un bacilo en los exudados
de estos enfermos que considero el responsable del cuadro clinico,
denomindndole Haemophilus influenzae. Hoy en dia sabemos que el res-
ponsable es un virus y que esta bacteria solo produce infecciones so-
breanadidas. El primer virus humano de la gripe fue descubierto en
1933, designandose con la letra A. En 1940 se descubrio el virus B y
en 1947 el virus C.

Hoy en dia consideramos la gripe como una afeccion banal que
aparece sistematicamente en los meses frios del ano y cuyo cuadro
clinico remite al cabo de una semana con un tratamiento sintomati-
co. Se considera que sélo aparecen complicaciones en las personas
de la tercera edad y determinados colectivos de enfermos a los que
van dirigidas las campanas otonales de vacunacion que organizan las
autoridades sanitarias.

Mientras estos leves episodios o epidemias son anuales, cada 10 a 15
anos aparece una gran epidemia o pandemia que afecta a millones de
personas. Ha habido una excepcion en esta periodicidad y es el tltimo
cuarto de siglo (1979-2006) en que no ha aparecido ninguna gran epi-
demia. Algunas de las pandemias, como la de 1918-1919, provocaron
una gran mortandad y estimarla correctamente es importante porque
nos permite evaluar correctamente este problema sanitario.

13
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Los célculos mas conservadores y, en mi opinion mas fiables, consi-
deran que la gripe espanola provoco en todo el mundo la muerte de
entre 15 y 25 millones de personas. Pero en los ultimos anos se han
ido publicando estimaciones que elevan ostensiblemente esta cifra
hasta los 50 millones o incluso el doble, siendo difundidas estas cifras
en los medios de comunicacion y distribuidas en internet con un ex-
ceso de sensacionalismo o, tal vez, respondiendo a intereses econémi-
cos de las grandes empresas que se mueven en el drea de la salud.

Sobre el agente causante, hay que decir que «los virus de la gripe son
miembros de la familia Orthomyxoviridae, de los que los virus A, By C
constituyen tres géneros separados. La designacion de los virus de la
gripe como tipos A, B o C se basa en caracteristicas antigénicas de la
nucleoproteina y los antigenos proteinicos de la matriz. Los virus de la
gripe A se subclasifican en mayor grado aun (se subtipifican) con base
a los antigenos de hemaglutinina (H) y de neuraminidasa (N); las cepas
individuales se designan de conformidad con el sitio de origen, el
numero de aislamiento, el ano del aislamiento y el subtipo: por ejem-
plo, grupo A/Moscu/10/99 (H3N2). El virus de la gripe A tiene 15 subti-
pos Hy 9 subtipos N distintos, de los que solo se han relacionado los
subtipos H1, H2, H3, N1 y N2 con brotes extensos de enfermedades
en seres humanos» (Harrison 2006, 1, 1184).

Pandemias gripales (siglos XVI-XX)

La gripe ha aparecido a lo largo de la historia en forma de pande-
mias y epidemias? causantes de gran mortandad. Desde la Edad Me-
dia se conocen epidemias que por su sintomatologia, podrian co-

+ Epidemia (epi-: sobre; demos: pueblo): enfermedad de morbilidad alta que sélo se pre-
senta de cuando en cuando en una comunidad humana.

Pandemia (pan-: todo; demos: pueblo): enfermedad epidémica que abarca varios paises.

Epizootia: enfermedad de muy alta morbilidad que sélo se advierte de cuando en cuan-
do en una comunidad animal.

14
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rresponder a cuadros gripales. En la Edad Moderna se calcula que ha
habido 31 pandemias y epidemias, siendo la primera descripcion
precisa la del ano 1550 que, segun Wrigley y Schofield (1981, 336-
337), provoco la muerte del 5% de la poblacion de Inglaterra. Siguien-
do a Patterson (1986), que ha estudiado esta enfermedad en los siglos
XVIII y XIX, y tomando datos también de otros autores, podemos
concluir que las pandemias y epidemias mas importantes de los ulti-
mos trescientos afos ocurrieron en las siguientes fechas:

Pandemias y epidemias gripales

1752-1733

1761-1762

1781-1782

1788-1789

1850-1833

1847-1848

1889-1890 Pandemia intensa con un rebrote en 1892
1900-1903 Epidemia

1918-1919 Pandemia intensa (“gripe espanola”)
1933-1935 Epidemia

1946-1947 Epidemia (“gripe italiana”)
1957-1958 Pandemia intensa (“gripe asiatica”)
1968-1970 Pandemia (“gripe de Hong Kong")
1977-1978 Pandemia (“gripe rusa”)

15
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La “gripe aviar”

En 1997 un nino de tres anos de Hong Kong murié por un cuadro
respiratorio agudo debido al virus de la gripe A, subtipo H5N1, que
solo se conocia como responsable de una epizootia que afectaba a las
aves. Tras el nifo aparecieron 18 enfermos por la misma causa
muriendo seis de ellos. El cierre de fronteras y el exterminio de todas
las aves consiguié controlar el brote.

En 2003 la epizootia reaparecio en Vietnam, Laos, Camboya, Tailandia
y otros paises del sudeste asiatico, obligando a las autoridades a eli-
minar millones de aves. La patologia se extendié también a otras espe-
cies como gatos, tigres, leopardos, cerdos e incluso a personas. En 2005
las aves migratorias la extendieron a Siberia y desde aqui, siguiendo las
rutas migratorias, hacia Africa, apareciendo brotes en Turquia, los Bal-
canes, Chipre, etc. En enero 2006 se detectod en Nigeria y otros paises
africanos y casi simultaneamente en los paises del norte y del centro
de Europa donde las primeras aves que empezaron a morir fueron los
cisnes, dando la senal de alarma de la llegada de la gripe aviar a nues-
tro continente.

La FAO ya ha lanzado una seria advertencia sobre el peligro de esta
zoonosis al comprobar un nimero cada vez mas elevado de salto de
especie del virus a las personas. Entre los anos 2003 y principios del
2006 casi 200 personas han sido infectadas por el virus H5N1, falle-
ciendo algo maés del 50% de los afectados.

Rota la barrera de especie y llegado el virus H5N1 a la especie huma-
na, el siguiente paso es la transmision de persona a persona. Su pre-
sencia en el cerdo, que igualmente se afecta con el virus humano, pue-
de crear un nuevo virus como el de las aves, transmisible entre per-
sonas y extremadamente agresivo.

%
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AY MUCHOS ESTUDIOS SOBRE LA GRIPE ESPANOLA y en ellos se com-
Hprueba que su comportamiento fue similar en todo el mundo:
una primera onda epidémica, en la primavera de 1918, con la clinica
habitual de la gripe y con unos efectos demograficos limitados, y una
segunda onda que se inici6 a finales del verano y se prolongé en el
otofo que afectd a una gran parte de la poblacion, provocando una
clinica brutal, de evolucion muy rapida, caracterizada por hemorra-
gia masiva en los pulmones que provocaba encharcamiento y, en
muchos casos, una muerte dolorosa por ahogamiento en dos o tres
dias, sin infecciones sobreanadidas.

Impresionan las informaciones sobre el desarrollo de la enferme-
dad, en algunos casos los primeros sintomas aparecian a la manana
y el sujeto habia muerto para la noche. Afectaba especialmente a jo-
venes y a adultos-jovenes y era usual que fallecieran varios miem-
bros de la misma familia en un corto espacio de tiempo.

[nicio y expansion

La mayoria de los investigadores aceptan que la pandemia se inicid
en marzo de 1918 en los Estados Unidos de América. Incluso senalan
en su origen a los trabajadores chinos contratados en Camp Funston
(Texas) y senalan el 4 de marzo como el dia exacto de su inicio. Otros
autores creen que la epidemia ya se habia manifestado en el ejército
inglés en 1916-1917. Supongo que el origen oriental de la pandemia
también podria estar en la “pneumonie des Annamiles” que se observo en
Francia en 1916 y 1917, como bien lo documentan los archivos milita-
res franceses (Archives du Service de Santé des Armées) que se encuentran en

19
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el Hospital de Val-de-Grdce de Paris. Precisamente uno de sus ultimos
brotes documentados ocurrio el mes de abril de 1917 en Chartres.

Lo cierto es que la pandemia aparecida en USA en marzo de 1918
fue transportada hasta Europa por las tropas americanas que partici-
paron en la Primera Guerra Mundial. El mes de abril empez6 a afec-
tar a Francia (ver ilustracién 10) y; segtin Patterson y Pyle (1991), entre
abril y junio la primera onda epidémica se extendié por Europa y por
el este de Asia tras atravesar el Océano Pacifico. En junio llegd a
Sudamérica, en julio al Pacifico Sur y en agosto hasta India.

Worldwide Diffusion
of Influenza

“First Wave":
Spring, 1918

o JUL&%

1. Difusion de la primera onda epidémica segun Patterson y Pyle
(1991, 6)

20
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““Spanish Influenza”, “Spanish Flu”, “Spanish Lady”, “Grippe espagnole’’, ““Gripe espafiola”

Segun los mismos autores, la segunda onda epidémica se inicid en
agosto en algunos puntos de la costa atlantica europea y de Africa Oc-
cidental, difundiéndose por ambos continentes a partir de septiembre.
Ese mes también inici6 su difusion en diferentes lugares de las costas
de América del Norte, América del Sur y Asia, llegando entre octubre y
noviembre a Australia y Nueva Zelanda. Nuestros datos y los de otros
autores retrasan la cronologia de Patterson y Pyle en Europa occiden-
tal, indicando que el punto élgido en Francia y Espana fue en octubre
y en las Islas Britdnicas en noviembre (ver graficos 5, 8 y pag. 59-62).

0
4
2
3
g N
9]
s 3
. 9)
D
AW
Worldwide
Diffusion of
Influenza
"Second Wave":
Autumn, 1918
1 = August
2 = September /
3 = October ) N w
4 = November ‘
4%

2. Difusién de la segunda onda epidémica segiin Patterson y Pyle
(1991, 12)

La tesis doctoral de Niall Phillip Alan Sean Johnson, defendida en
2001 (ref. Johnson 2003, 122), sostiene que a lo largo y ancho de todo
el mundo se infectaron mil millones de personas y que fallecieron en-
tre 40 y 100 millones de personas. Posiblemente la cifra del 55% de la
humanidad infectada por la gripe sea la mas aproximada, aunque la
muerte de hasta 100 millones de personas por la gripe espanola pare-
ce muy exagerada.

21
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Patterson y Pyle (1991) estudiaron el impacto demografico de la
pandemia calculando que en Norteamérica fallecieron 603.000 per-
sonas, con una tasa de 5,5 por mil habitantes (5,5%o); 766.000 a
966.000 en Latinoamérica (8,4-10,6%0); 2.300.000 en Europa (c. 4,8%.);
1.900.000 a 2.300.000 en Africa (14,2-17,7%); 19.000.000 a 33.000.000
en Asia (19,7-34,2%0) y 85.000 en el Pacifico (con tasas muy variadas
como 2,2-2,4%. en Australia a 49,6%. en Fiji). Concluyeron que en to-
do el mundo fallecieron entre 24.700.000 y 39.300.000 personas y
que las tasas por mil habitantes oscilaron entre 13,6 y 21,7.

La revision de Johnson y Mueller (2002) sugiere 50.000.000 de perso-
nas fallecidas (“this paper suggests that it was of the order of 50 million”). Las
cifras que propone son 1.540.000 en América; 2.300.646 en Europa;
2.375.000 en Africa; entre 26.000.000 y 36.000.000 en Asia y 85.000 en
el Pacifico (En Samoa Occidental Tomkins calcula una tasa 236,1%.). De
esta manera han llegado a la cifra exacta de 48.798.038 fallecidos en
todo el mundo

La pandemia coincidio con el final de la Primera Guerra Mundial y;
por ello, no se le dio la importancia que tenia a pesar de su gravedad.
Segun diversas fuentes, en Europa enfermo hasta el 50% de sus habi-
tantes, falleciendo, segin diferentes estimaciones, el 0,5% de toda su
poblacion. Su incidencia por paises y regiones fue irregular y los
datos que se manejan no son, a veces, totalmente fiables. Las cifras
oficiales en Europa solo recogen aquellos cuyas muertes son certifi-
cadas como gripe y no reflejan las enfermedades del aparato respi-
ratorio y otras que indudablemente tuvieron relacion con el virus.

La velocidad con la que se extendié por el mundo y su extrema con-
tagiosidad quedd manifiesta en algunos paises como Sierra Leona
donde los primeros casos llegaron en un mercante que atracé en
Freetown el 27 de agosto de 1918 y para finales del mes de septiem-
bre habian muerto, segiin algunas fuentes, el 3% de la poblacion del
pais. En Ghana se habla del 5% de la poblacion, en algunas islas como
Samoa el 23% y entre los inuit (esquimales) de algunas localidades ais-
ladas de Alaska y Canada murieron casi el 100% de sus habitantes.

22
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’

Reino Unido

Segiin Johnson (2003), en Inglaterra, Escocia y Gales fallecieron
225.000 personas (que suponen una tasa del 5,8%.). La epidemia se
presento6 en tres ondas, la primera a principios de verano de 1918, la
segunda en otono de 1918 y la tercera en los primeros meses de
1919. En Inglaterra y Gales el 64% fallecieron en la segunda onda epi-
démica, el 26% en la tercera y el 10% en la primera.

80,000~
70,000+
60,000
50,000+

40,000+

@
8
)
o
el

Influenza deaths

20,000+

10,000

T T —r 1

T T T T T T T
June 1918 July Aug  Sept Oct Nov Dec Jan 1919’ Feb Mar Apr May
Months

3. Mortalidad por gripe en Inglaterra, Escocia y Gales
(Johnson 2003, 134)

Sobre la edad de los fallecidos hay que subrayar que la epidemia
afecté fundamentalmente a adultos jovenes ya que el 45% tenian
entre 15y 35 anos. Este hecho es muy llamativo sobre todo en la se-
gunda onda epidémica. Por sexos el nimero de mujeres fallecidas en
Inglaterra y Gales fue ligeramente superior, y algo mads alto en Escocia
donde las mujeres supusieron el 52,2% de todos los fallecidos.
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4. Distribucion por edad y sexo de los fallecidos en Inglaterra y Gales
(Johnson 2003, 139)

Espana y Francia

El Instituto Geografico y Estadistico estimé en 182.865 el nimero de
personas fallecidas por la epidemia de gripe, de ellas 143.930 el ano
1918,21.094 en 1919y 17.841 en 1920. Mltiples investigaciones reali-
zadas desde entonces han ido matizando y revisando al alza esta cifra.
Uno de los trabajos mas destacados ha sido el de Echeverri (1993,
118-120) que, basandose en las cifras oficiales y en el exceso de mor-
talidad del ano 1918, ha estimado el nimero de muertes por la pan-
demia entre 260.000 y 270.000 (12%. de la poblacion del pais). Con las
tasas de mortalidad por provincias también ha reconstruido las tres
ondas epidémicas que se desarrollaron de la siguiente manera:
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Tasa de mortalidad
de la gripe
B 0,65-0,50%
B 0,49-0,34%
B 0,33-0,19%
=y 0,18-0,04%x

Tasa de mortalidad
de la gripe
 14,00-10,00
B 9,99-7,00
B 6,99-4,00
3,99-0,50

6. Segunda onda epidémica en Espana (Echeverri 1993, 93)

Tasa de mortalidad
de la gripe
I 1,40-1,07
I 1,06-0,73
B=5 0,72-040
= 0,39-0,07

7. Tercera onda epidémica en Espana (Echeverri 1993, 94)
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En Francia la pandemia vino a sumarse al fin de la Primera Guerra
Mundial con la consiguiente secuela de hambre y privaciones. La va-
loracion del impacto demografico de la gripe espanola es complica-
da y los datos publicados son muy variables. Tradicionalmente se ha
manejado una tasa del 3,9%. que Ultimamente se ha elevado hasta el
7,3%. lo que supone una cifra en torno a 240.000 fallecidos (Zylber-
man 2003). Darmon (2000, 166) estima en 210.900 el niimero de falle-
cidos y los desglosa de la siguiente manera:

Civiles fallecidos en 1918 128.000
Civiles fallecidos en 1919 36.018
Neumonias gripales en 1918 16.500
Militares fallecidos por gripe (1918-1919) 50.582

Segin Darmon se presentaron dos picos de mortalidad, el mas grave
en octubre de 1918y otro leve en febrero y marzo de 1919. En Paris, por
ejemplo y siguiendo el Bulletin hebdomadaire de statistique municipale, el ndme-
ro de fallecidos aumenta fulgurantemente en octubre llegando al maxi-
mo en la cuarta semana con 1.473. La mortalidad parisina se duplica en
ese periodo, llegando a morir 314 parisinos el dia 22 de octubre.
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8. Mortalidad general y gripal en Paris de agosto de 1918 a abril de 1919
(Darmon 2000, 175)

La distribucion en todo el territorio del estado presente lagunas esta-
disticas importantes debido a la guerra, ain asi se comprueba una
mayor incidencia en el este y sudeste del pafs.
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Nombre de déces
pour 10 000 hab.
101

50
30
17

Données
== non disponibles

Données urbaines
A seules disponibles

Données rurales
seules disponibles

Les populations départementales de référence sont celles du recensement de 1911

9. Fallecidos por gripe en Francia de septiembre de 1918 a abril de 1919
(Darmon 2000, 173))

28



Mo ” o« ” o« Mo

““Spanish Influenza”, “Spanish Flu”, “Spanish Lady”, “Grippe espagnole’’, ““Gripe espafiola”

Genética

Se han secuenciado los genes del virus de la gripe espanola (Tau-
tenberger el al. 1997) e incluso se ha reconstruido el virus, comproban-
do su extrema virulencia en ratas de laboratorio. Esto ha sido posible
gracias a las muestras de tejidos de personas fallecidas por la enfer-
medad que se han ido recuperando en Alaska, Noruega (Longyear-
buen), Groenlandia y en muestras de tejidos de soldados norteameri-
canos muertos en la Primera Guerra Mundial y conservados en el AFIP
un instituto del ejercito norteamericano de Washington.

Es bien conocido que los esquimales (innuit) fueron una de las po-
blaciones mas afectadas por la pandemia y que hubo aldeas como
Brevig Mission donde murieron la mayoria de sus habitantes. En esta
localidad, entre los dias 15 y 20 de noviembre de 1918, la enferme-
dad mato a 72 de sus 80 habitantes. La fosa coman en la que fueron
enterrados la mayoria de los fallecidos ha permitido a J.V. Hultin re-
cuperar cadaveres con hemorragia pulmonar masiva, signo evidente
de la afectacion por el virus de la gripe espanola.

Los fragmentos de los genes del virus encontrados en los tejidos cus-
todiados en el AFIE en esta aldea de Alaska y en otros lugares han per-
mitido a Reid, Fanning, Hultin y Tautenberger ir reconstruyendo las se-
cuencias genética del extremadamente virulento virus que causo la se-
gunda y mas mortifera onda epidémica de la gripe espanola. Parece ser
que se trato de un virus recombinado de origen mixto, aviar y humano.

No se conocen todavia las caracteristicas del virus de la primera
onda epidémica cuya clinica fue mucho mas leve y tampoco se sabe
que ocurrié entre la primavera y el verano de 1918 para que se pro-
dujera una mutacion tan peligrosa.

La proximidad genética entre el virus que produjo la gripe espaio-
la y el virus de la gripe A (H5N1) de la gripe aviar, que se detectd por
primera vez en Hong Kong en 1997 y que se extendié por Asia, Afri-
ca y Europa, parece fuera de duda.
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EMOS RECOGIDO EN LOS ARCHIVOS PARROQUIALES Y CIVILES de 21 locali-

dades del Pais Vasco la fecha, edad, sexo y causa de muerte de
todas las personas fallecidas en los anos 1918 y 1919. Para ello he-
mos contado con la inestimable ayuda de un grupo de alumnos de
la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais Vasco / Euskal He-
rriko Unibertsitatea, que nos ha permitido disponer de datos fiables
de un conjunto de poblacion de unas 130.000 personas. Hemos fija-
do nuestra atencion en los diagnosticos de gripe: grippe, pneumonia
grippal, broncopneumonta grippal, enteritis grippal, etc. y en las patologias del
aparato respiratorio exceptuando la tuberculosis pulmonar. Con
estos datos hemos elaborado las tablas y los graficos que van a con-
tinuacion, que nos permiten visualizar y comprender mejor el desa-
rrollo de la pandemia en nuestro territorio.

Esta muestra de la poblaciéon de principios del siglo XX es significa-
tiva por su distribucion y por el volumen estudiado que supone el
57,1% de los habitantes en esa época de la provincia de Alava (36.640
sobre un total de 98.668 habitantes), el 15,5% de los de Bizkaia (62.599
sobre un total de 409.550 habitantes) y el 11,8% de los de Gipuzkoa
(30.457 sobre un total de 258.557 habitantes). Manejamos el censo de
1920 que es perfectamente vélido para los anos 1918 y 1919 ya que,
segin Reher y Rowland (1998, 11, 536), la tasa media de crecimiento
anual para el periodo 1910-1930 en esas tres provincias fue de 1,41%,
cifra proxima a la pérdida que produjo la pandemia.
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Aila 22753
Andoain 5.322
Basauri 5.199
Beasain 5.968
Bermeo 10.517
Busturia 1.751
Durango 7.508
Erandio 9.79%
Ermua 1.001
Errigoiti 1.257
Galdakao 4.886
Gernika-Lumo 8.974
Getaria 1.847
[run 14.161
Lazkao 1.514
Orozko 2.840
Plentzia 1.800
Santurtzi 4.646
Vitoria-Gasteiz 36.640
Zaraultz 5.572
Zeanuri 2.447
TOTAL POBLACION ESTUDIADA (censo 1920) 129.696
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El Pais Vasco (Pays Basque, Euskal Herria, Vasconia) se encuentra a ca-
ballo entre Francia y Espana. Su situacion fronteriza, la cadena mon-
tanosa de los Pirineos que separa ambos estados y se contintia hacia
el oeste por los Montes Vascos y Cantdbricos, la influencia del Océa-
no Atlantico en algunas de sus regiones y las vias de comunicacion
que de norte a sur unen Paris y Madrid, confieren a este territorio
unas caracteristicas peculiares. Ademas de la geografia fisica y huma-
na, el clima, la virulencia del virus, sus modos de transmision, los
vectores, etc. condicionaron el comportamiento contradictorio de la
enfermedad. La primera onda epidémica, a finales de la primavera de
1918, subio desde Portugal, Andalucia y Extremadura y no atraveso
las cadenas montanosas del norte de la peninsula contra las que se
agoto en junio de ese afo. En cambio la segunda onda epidémica
que bajo de Francia en septiembre, atraveso rapidamente el territo-
rio, se extendio por toda la Peninsula y provocd una gran mortan-
dad, llegando hasta el ultimo rincon en muy pocas semanas.

Primera onda epidémica

(junio-julio 1918)

Patterson y Pyle (1991, 7) afirman que la pandemia llegd a Europa
desde USA en abril, apareciendo los primeros casos en puntos de la

costa francesa en torno a La Rochelle-Bordeaux, Bretana y Le Havre,
asi como en ltalia, siendo Roma la primera ciudad afectada.
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Diffusion of Influenza
into Europe
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10. Difusion de la primera onda epidémica en Europa en la primavera de 1918

(Patterson; Pyle 1991, 7)
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Estos investigadores suponen que en el mes de mayo el virus “de-
sembarcd” en la Peninsula Ibérica por Gibraltar-Cadiz y Lisboa, en el
Reino Unido por Glasgow, en Grecia por Atenas y en Albania por el sur
del pais. Desde estos lugares se extendio por todo el continente euro-
peo, llegando en julio hasta el corazén de Escandinavia y los paises de
Europa del Este.

El estudio de Echeverri (1993, 87-88; 2002, 178) sefnala que esta prime-
ra onda epidémica tuvo una alta incidencia en las provincias del centro
de la peninsula cercanas a Portugal, provocando la mortalidad maés ele-
vada en Caceres (0,65 %o), Cordoba (0,65 %o), Jaén (0,60 %.), Badajoz (0,55
%0) y Cuenca (0,55 %o). Esta primera onda perdi6 fuerza de sur a norte y
apenas afecto a las regiones mas periféricas del norte de la peninsula
como Galicia, Pafs Vasco, norte de Aragén o Catalunya (ver ilustracion 5).

En nuestra investigacion hemos constatado que esta primera olea-
da epidémica afecté muy poco al Pafs Vasco. Unicamente aparecen
algunos fallecimientos por gripe en junio y a principios de julio y se
circunscriben principalmente a Vitoria-Gasteiz y al Bilbao metropoli-
tano con gréficas de afectacion idénticas en ambos lugares.

Vitoria - Gasteiz (MAY 1918 - ABR1919)

= = Gripe
....... Ap. Respiratorio
Total

Fallecidos

May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Meses
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Erandio (MAY 1918 - ABR1919)
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En el caso de Pamplona, segin Ramos (1992, 120), los 15 fallecimien-
tos por gripe de la primavera de 1918 ocurrieron entre el 10 de ma-
yo y el 3 de julio.

En las graficas que hemos elaborado, gracias a la combinacion Aitor
Gupta, senalamos los fallecimientos por gripe, por patologias del
aparato respiratorio (exceptuando la tuberculosis pulmonar) y la su-
ma de ambas. Pienso que es muy significativo que en algunas pobla-
ciones aparezca un pico de fallecimientos por patologias del aparato
respiratorio en los meses de junio y julio que en los certificados de
defuncion no se identifica como gripe. A pesar de ello es obvio que
nos esta senalando la presencia atenuada de la epidemia en alguna
localidad como Durango donde esta primera onda epidémica se
agota a principios del verano.
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Durango (MAY 1918 - ABR1919)
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Segunda onda epidémica
(septiembre-diciembre 1918)

La llegada del verano corto el desarrollo de la epidemia, no apare-
ciendo ningin caso en el mes de agosto que transcurrié sin sobre-
saltos en todo el territorio, con la “Cote basque” de Iparralde en crisis
y la“costa vasca” de Hegoalde muy concurrida de veraneantes y turis-
tas llegados de toda la Peninsula. Los primeros dias de septiembre
empez6 a llover y, con el cambio de tiempo, reaparecio la gripe que,
segin los medios de comunicacion de la época, provenia de Francia.
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Irun
(septiembre, octubre de 1918)

La enfermedad apareci6 al mismo tiempo en las localidades fronte-
rizas de Gipuzkoa y Navarra, subrayando los medios de comunica-
cion de la época la extrema virulencia con que se presento en Irun y
Hondarribia. En las dos provincias se tomaron medidas preventivas
de desinfeccion, educacion sanitaria y aislamiento que llevaron inclu-
so a cerrar la frontera con Francia el 24 de septiembre.

Las autoridades intentaron restar importancia al desarrollo de la
epidemia a pesar de su magnitud y de la clinica extremadamente vi-
rulenta de la enfermedad. Los afectados presentaban una grave afec-
tacion broncopulmonar y sintomatologia gastrointestinal que provo-
caba la muerte répida en un elevado niimero de casos, principal-
mente en colectividades cerradas, como las guarniciones militares,
que fueron especialmente atacadas desde el inicio de esta segunda
oleada epidémica.

En este primer momento los certificados de defuncién indican una
elevada mortalidad por patologias del aparato respiratorio y empie-
zan a aparecer los diagnosticos de fallecimiento por gripe el dia 10.
Con toda seguridad habria que relacionar unas causas de muerte y
otras con el virus de la gripe y sus complicaciones. Las cifras son im-
presionantes: el mes de septiembre murieron en Irun 75 personas
por enfermedades del aparato respiratorio y 16 por gripe; en octubre
41y 7 respectivamente. En estos dos meses murio el 1% de toda la
poblacion de Irun por la gripe espanola (La Tasa Bruta de Mortalidad
de todo el ano estudiado ascendid a 30,9%.). El dia de maxima mor-
talidad fue el 22 de septiembre en que fallecieron 10 pesonas.
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El nimero de hombres fallecidos es claramente superior al de mu-
jeres y todos ellos son adolescentes, jovenes y adultos jovenes (la

mayoria entre los 15 y los 34 anos).

Fallecidos Gripe
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Irun (MAY 1918 - ABR 1919)
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59 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
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Norte de Navarra y Gipuzkoa
(septiembre, octubre de 1918)

Jimeno Jurio (2006) nos hace una detallada relacion de la aparicion y
desarrollo de la gripe en Navarra: «los primeros casos fueron detecta-
dos en Goizueta el 3 de septiembre, mes en que muchos pueblos ce-
lebraban sus fiestas patronales en honor a la Virgen, Santa Cruz o San
Miguel. Al poco, la prensa donostiarra y madrilefia denunciaban con to-
nos alarmantes la existencia del foco epidémico. El ministro de la go-
bernacion conferencio con el gobernador civil de Navarra. El mismo dia
9 por la tarde, Queipo de Llano se trasladé a Goizueta y Baztan, con el
inspector provincial de sanidad, Dr. Jimeno... existian en aquella villa
doscientos atacados, pero no pasaban de media docena los muertos».

«Para el dia 18 se habian registrado numerosos casos en casi toda la
provincia. La Valdorba quedé invadida y crecian los enfermos en la
capital. A finales de mes, la gripe se habia ensenoreado de la pobla-
cion, desde Valcarlos a la Ribera. Cundio la alarma... La prensa publi-
caba casos tremendos y llamadas de socorro. En Los Arcos, con una
poblacion ligeramente superior a los 2.000 habitantes, existian maés
de ochocientos afectados, entre ellos el médico y el boticario; en
treinta horas habian muerto una docena de personas...».

«En la capital se registraron 40 defunciones durante el mes de sep-
tiembre, 109 en octubre y 61 durante la primera quincena de no-
viembre. Para esta fecha contaba con mas de cincuenta muertos
Etxarri-Aranatz (1.472 habitantes, 74 defunciones, 5,03%), Mendavia
(2.781 habitantes, 59 defunciones, 2,12%), Artajona (2.541 habitantes,
52 defunciones, 2,05%) y Estella (5.144 habitantes, 63 defunciones,
1,22%)». Estos datos de Jimeno Jurio se refieren, con toda seguridad,
a la mortalidad total a lo largo de todo el afo, sumando por lo tanto
la gripe y el resto de causas de muerte.

Segin Ramos (1992, 120-122) en Pamplona, entre el 17 de septiem-
bre y el 17 de noviembre, fallecieron por gripe 216 personas. Hubo
un foco importante en los cuarteles y en el manicomio donde mu-
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rieron por gripe 50 de los 520 asilados que ese momento tenia. Las
estadisticas solo se hacen eco de 26 muertos por gripe en el Hospital
Provincial y 21 en el Hospital Militar, lo que indica que la mayoria de
los pacientes de gripe no ingresaron y fallecieron en sus domicilios.

En una investigacion dirigida por el prof. Granjel se recogié el nimero
de fallecidos por todas las causas en Donostia-San Sebastian (Urquia
1986, 85) que tenia 67.281 habitantes en el censo de 1920 y de Bilbao
(Elexpuru 1987, 272) que contaba con 146.019 habitantes el mismo afio.
Estos datos nos confirman que en Bilbao hubo un incremento de mor-
talidad significativa en junio, debida a la primera onda de la gripe espa-
nola, mientras que este brote primaveral no se presenté en Donostia.

Siguiendo con estas fuentes, la segunda onda epidémica se inicid en
Donostia el mes de septiembre, presentd su cénit en octubre y des-
aparecio en noviembre, muriendo por gripe y otras causas esos dos
meses un total de 735 personas que suponen el 1,1% de su pobla-
cion. Erroneamente Urquia (1986, 80) senala una mortalidad en Do-
nostia-San Sebastidn de mas del 3% en la segunda decena de octu-
bre, cuando en realidad la Tasa Bruta de Mortalidad de toda la ciudad,
en todo el ano 1918, sélo ascendio al 23,4 por mil habitantes (%o) (fa-
llecieron 1.576 personas), cifra ligeramente mas baja que la de Bilbao
que llegod a 26,1%. (fallecieron 3.807 habitantes).

Estos bailes de cifras (%, %o, periodos diferentes, etc.) se detectan con
mucha frecuencia en estudios historico-médicos sobre la gripe de
1918 y son los responsables, en parte, de las diferencias que se apre-
cian en algunos paises y regiones al calcular la mortalidad producida
por la dama espanola. Es importante, por lo tanto, diferenciar nitida-
mente la mortalidad producida por la gripe, por las enfermedades
del aparato respiratorio que en gran parte se pueden vincular con el
virus y el total de fallecidos por todas las causas de muerte que
engloba, por supuesto, las dos anteriores.

En Andoain, muy cerca de San Sebastian, todos los fallecidos por gripe
y los pocos diagnosticados tnicamente como patologias del aparato
respiratorio, se concretaron en el mes de octubre con su cénit el dia 10.
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Andoain (MAY 1918 - ABR 1919)
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N-1y Vitoria-Gasteiz
(octubre, noviembre de 1918)

La principal via de comunicacion terrestre (carretera y tren) entre Paris
y Madrid, pasaba -y sigue pasando- por Baiona, Donostia-San Sebas-
tidn y tras recorrer de norte a sur la provincia de Gipuzkoa (siguiendo
la actual N-1) llegaba a Alava, atravesando su capital, Vitoria-Gasteiz y
desde alli se internaba en Castilla por Burgos, camino de Madrid. He-
mos estudiado dos localidades a orillas de la N-1 en el Goierri guipuz-
coano, camino de Alava, y hemos comprobado que el primer caso
mortal de gripe aparece en estas dos localidades guipuzcoanas el dia 11
de septiembre. Hasta finales de ese mes se produce un goteo de enfer-
mos que culminan con una presentacion masiva de casos a lo largo del
mes de octubre, desapareciendo bruscamente la enfermedad el dia 29.

Siguiendo hacia el sur y ascendiendo a la meseta, la epidemia empie-
za a causar estragos en la ciudad de Vitoria a finales de septiembre y se
presenta con el maximo de intensidad a lo largo de todo el mes de
octubre (cénit 19-22 de octubre) para continuar con un goteo de casos
a lo largo del mes de noviembre que se mantendra hasta la primavera
del siguiente ano 1919.



La gripe en el Pais Vasco

La gréfica de los fallecimientos diarios de Irun, el Goierri gipuzcoano y
Vitoria-Gasteiz nos demuestra la progresion de la onda epidémica de
norte a sur y su enorme rapidez (entre el cénit de Irin y el de Vitoria

trascurre un mes exacto).
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Tradicionalmente se ha dicho que Vitoria era una ciudad de "milita-
res y curas”, subrayando el peso demografico de estos dos colectivos
que vivian en sus recintos cerrados de cuarteles y en el gran semi-
nario al que acudian jovenes de Bizkaia, Gipuzkoa y Alava. La gréafica
que va a continuacién nos permite comprobar que la gripe se cebd
fundamentalmente con gente joven, entre 15 y 34 anos, muriendo
mas hombres que mujeres, un buen nimero de ellos de 21 anos, lo
que indica su condicion de reclutas o seminaristas. En esta ciudad de
56.640 habitantes la gripe produjo una mortandad mas reducida en
ninos y en personas de mas de 45 anos, tal vez porque estuvieran
inmunizados por las anteriores epidemias de gripe.

Vitoria - Gasteiz (MIAY 1918 - ABR 1919)
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Costa de Gipuzkoa y Bizkaia
(octubre, noviembre de 1918)

Sila onda epidémica se extiende de norte a sur, desde Irun hasta Vi-
toria-Gasteiz, de una manera clara y contundente, no se puede decir
lo mismo de la costa, seguramente por lo abrupto del terreno y las
dificultades de comunicacion terrestres entre las localidades costeras
de Gipuzkoa y Bizkaia.

La progresion Irun, Donostia, Zarautz y Getaria esta clara, aparecien-
do la gripe en estas dos ultimas localidades el mes de octubre de una
manera brusca para desaparecer con la misma velocidad, dejando ese
mes 24y 14 muertos respectivamente, lo que supone una mortalidad
por la epidemia del 0,7% Unicamente ese mes de octubre.

Zarautz + Getaria (MAY 1918 - ABR1919)
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La principal localidad de la costa vizcaina, Bermeo, aislada entre el
mar y el monte Sollube, presenta un comportamiento peculiar. La
onda primaveral no produce ningiin pico de mortalidad pero duran-
te el verano se certifican varios casos de muerte por gripe, que van
aumentando progresivamente hasta alcanzar el maximo de inciden-
cia en noviembre, disminuir claramente en diciembre y desaparecer
la gripe en enero de 1919. La mortalidad por gripe y complicaciones
respiratorias, el Gltimo trimestre del ano, asciende al 0,4%, la mitad de
todo el periodo anual que hemos estudiado (mayo 1918 — abril 1919)
que ascendio a 8'5%.

Bermeo (MAY 1918 - ABR 1919)
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La otra localidad costera vizcaina que hemos estudiado, Plentzia,
también presente la afectacion maxima en noviembre, procedente
seguramente del Bilbao metropolitano al que estaba, y sigue estan-
do, muy vinculada y bien comunicada con tren. Los 18 fallecidos por
gripe y enfermedades del aparato respiratorio entre octubre vy
noviembre suponen exactamente el 1% de su poblacion.
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Plentzia (MAY 1918 - ABR1919)
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Bilbao Metropolitano
(octubre, noviembre de 1918)

En Bilbao la segunda onda epidémica se presentd bruscamente en
octubre, reduciéndose en noviembre y desapareciendo totalmente
en diciembre. Segin Elexpuru (1987, 272), en agosto fallecieron 146,
en septiembre 168, en octubre 675, en noviembre 320 y en diciem-
bre 195.

En los datos que hemos recogido en las poblaciones del entorno de
Bilbao, en los dos margenes de la Ria y al este de la ciudad, se ve cla-
ramente que la epidemia aparece bruscamente en octubre produ-
ciendo una gran mortandad y decrece en noviembre para casi des-
aparecer totalmente ese mes, no presentandose mas casos ni siquie-
ra a principios del afio 1919.
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Basauri + Erandio + Galdakao + Santurtzi
(MAY 1918 - ABR1919)
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La edad de los fallecidos presenta el mismo perfil que en Vitoria-
Gasteiz, afectando a aquellos grupos de edad que, a priori, serian los
mads fuertes y resistentes a las enfermedades. Se trata de adultos jove-
nes entre 25y 34 afos, seguido de adolescentes y jovenes de 15 a 24
anos y los nifos y ninas entre 0 y 4 anos de edad. Por sexos, estan
mas igualados aunque el nimero de hombres supera al de mujeres.

Basauri + Erandio + Galdakao + Santurtzi
(MAY 1918 - ABR 1919)
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La gripe en el Pais Vasco

La onda epidémica que llega al Bilbao Metropolitano desde Gipuz-
koa progresa a tal velocidad que, practicamente, la enfermedad se
presenta al mismo tiempo que en la costa guipuzcoana o en Vitoria-
Gasteiz. Veamos las gréficas de Irun, Zarautz-Getaria y Basauri.

Irun (MAY 1918 - ABR 1919)
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Pueblos de montana
(octubre, noviembre, diciembre de 1918)

Entre las tres provincias hay una zona montafosa cuya cumbre mas
alta es el Gorbea (1.475 m de altitud) y en sus laderas se sittan dos
municipios, con poblacion dispersa, que vivian mas aisladas que hoy
en dia porque las vias de comunicacion eran mds precarias. Se trata
de Zeanuri y de Orozko. A estos lugares la epidemia llegd muy tarde,
se inicio a mediados de octubre y no desaparecié hasta diciembre.

La edad de los fallecidos presentd también unas peculiaridades que
hay que resenar, la mayoria de los fallecidos tenia entre Oy 4 anos y
entre 25 y 34 anos. Como en otros lugares el nimero de hombres
fue superior al de mujeres, sobre todo en las edades de mayor mor-
tandad. La mortalidad que provocé la gripe y sus complicaciones del
aparato respiratorio fue la mas alta de todas las que hemos hallado
en nuestro estudio, alcanzando, desde mayo de 1918 hasta abril de
1919, en Orozko el 25,7%. y en Zeanuri el 24, 1%..

El ano natural de 1918 la Tasa Bruta de Mortalidad por todas las cau-
sas, fue mucho mas elevada en Zeanuri (llegd hasta el 49,8%o), que en
Orozko (41,2%o). Estas cifras tan altas demuestra la gravedad con que
se manifesto la gripe en esas comunidades agricolas, ganaderas y pas-
toriles. Ander Manterola me comenta que en Zeanuri todavia se re-
cuerdan con horror detalles de la epidemia de gripe, como se llegaron
a enterrar siete personas en un dia, lo que representa una cifra astro-
noémica para una pequena localidad rural. Por cierto, la memoria de los
ancianos de la localidad no flaquea porque en los registros parroquia-
les que hemos consultado, el record se da el dia 7 de noviembre en
que son enterradas seis personas, cinco de ellas por gripe.
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Orozko + Zeanuri (MAY 1918 - ABR1919)
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Comarcas poco afectadas por la segunda onda gripal

En algunas localidades que hemos estudiado como Aia, situada en
la costa guipuzcoana, las muertes por gripe fueron muy escasas,
siendo la Tasa Bruta de Mortalidad por gripe Gnicamente de 2,2%o,
mientras que la tasa de gripe mas enfermedades del aparato respira-
torio se elevo hasta el 7,5%.. Una situacion similar se dio en Deba, lo-
calidad costera guipuzcoana en el limite con Bizkaia.

En poblaciones riberefas de la Ria de Gernika, en lo que actualmente
es la Reserva de la Biosfera de Urdaibai, caracterizada entonces como
ahora por una enorme riqueza de aves migratorias y todo tipo de fauna
silvestre que viven en sus marismas, la epidemia presentd un perfil di-
ferente al resto del territorio. No hubo primera onda epidémica a fina-
les de la primavera de 1918 y la segunda onda se desarrollé entre sep-
tiembre y noviembre pero fue de escasa virulencia. Pero a partir de
enero se avivo la epidemia que alcanzo su cénit en febrero para bajar
significativamente en marzo y desaparecer totalmente en abril de 1919,
Por sexos el numero de ninas fue superior al de nifos y el de jovenes
varones superior al de mujeres.

Busturia + Gernika (MAY 1918 - ABR1919)
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Tercera onda o primer rebrote epidémico
(enero-mayo 1919)

Si en el estudio de Inglaterra, Escocia y Gales (Johnson 2003, 134)
aparecen claramente las tres ondas epidémicas, en nuestro caso este
tercer capitulo no toma la forma de una onda epidémica, no tienen
direccion, se presenta dispersa e irregular y parece un simple rebro-
te de la enfermedad.

Esta tercera onda o primer rebrote epidémico solo fue significativo
en localidades como las que acabamos de citar del entorno de
Urdaibai, donde la segunda oleada tuvo escasa virulencia, presen-
tandose la mayoria de los casos entre enero y marzo. En la localidad
de Busturia las Gltimas muertes por gripe ocurrieron en los primeros
dias del mes de mayo de 1919.

En algunos pueblos mas alejados de las grandes vias de comunica-
cion, situados en la ladera de las montanas, donde la segunda onda
epidémica se retrasé considerablemente, se recrudece la enferme-
dad en la primavera de 1919, como ocurre en Zeanuri, concentran-
dose los fallecimientos por gripe en el mes de abril y desaparecien-
do completamente la enfermedad en el mes de mayo. Curiosamente
en alguna de las pequenas poblaciones que también hemos estudia-
do, como Abadino, a la epidemia de gripe se le denomina todavia "la
gripe de 1919" (1919garren urleko gripea).
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Zeanuri (MAY 1918 - ABR1919)
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En las grandes ciudades como Vitoria-Gasteiz o en el Bilbao Metro-
politano la tercera onda apenas tuvo importancia y se manifestd por
un ligero incremento de muertes por gripe en los primeros cuatro
meses del ano 1919, sobre todo en enero y marzo.

Rebrote epidémico
(enero-mayo 1920)

Algunos investigadores consideran que se podria hablar de una cuar-
ta onda gripal y que ocurrio el ano 1920. Echeverri (1993, 94) afirma que
en el estado espanol afectd fundamentalmente a ninos menores de un
ano y que produjo 17.841 muertos. Lo achaca a que «era la Unica parte
de la poblacion que carecia totalmente de inmunidad contra el virus de
la gripe que habia hecho su aparicion en la primavera de 1918».

No hemos hecho un seguimiento pormenorizado del ano 1920 en
el Pais Vasco pero, las escasas muestras que hemos tomado nos con-
firman un rebrote epidémico entre los meses de marzo y abril en
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alguna localidad de Bizkaia. No afectd especialmente a ninos de corta
edad y se acompano de un cortejo de enfermedades del aparato res-
piratorio como neumonias y bronconeumonias, y algin brote de
sarampion con complicaciones bronconeumonicas.

La pandemia de 1918-1919
en Euskal Herria

Los datos que hemos obtenido en las tres provincias que constitu-
yen actualmente la Comunidad Autéonoma Vasca los podemos resu-
mir en dos graficas. La primera nos senala bien a las claras que la epi-
demia de gripe espanola ocurrio entre septiembre y diciembre con
el maximo de mortalidad en el mes de octubre de 1918.

Apenas hubo casos de gripe en la primavera de 1918 vy posible-
mente, hubieran pasado desapercibidos como una epidemia de gripe
benigna mas de las que aparecen al final del invierno. No hemos
encontrado tampoco una tercera onda epidémica sino un goteo de
casos de gripe en los primeros meses del ano 1919, que se repitié en
los primeros meses de 1920.

Euskal Herria (MAY 1918 - ABR1919)
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La segunda gréfica, con los datos del conjunto de poblaciones que
hemos estudiado, es la de los fallecidos por edades y nos indica clara-
mente que afecté mds a poblacion joven entre 25 y 34 anos, seguido
de adolescentes y jovenes entre 15y 24 aflos, y niflos y ninas entre O
y 4 aflos, con una cifra importante también de fallecidos entre los 35
y 44 anos. El resto de la poblacion tanto infantil, adulta como ancia-
nas sufrio menos la embestida de la epidemia de gripe de 1918-1919.

Euskal Herria (MAY 1918 - ABR 1919)
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Por sexos, el 53'0% de los fallecidos por gripe fueron hombres frente
al 47,0% que fueron mujeres. Por grupos de edad las mayores diferen-
cias se dan entre los 45-54 afos que suponen el 67,3% vy el 32,7%, y en-
tre los de 35-44 anos en los que los hombres son el 59,8% mientras
que las mujeres representan el 40,8%. Es interesante senalar que en el
conjunto de fallecidos sélo por patologias respiratorias la proporcion
es mas equilibrada, 51,6% de hombres frente a 48,4% de mujeres.

La Tasa Bruta de Mortalidad por mil habitantes y ano en el conjun-
to de la poblacion estudiada, nos da una cifra de 6,8%. para los falle-
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cimientos certificados como gripe y 12,1%. para el conjunto de muer-
tos certificados como gripe mds patologias del aparato respiratorio
que, en su inmensa mayoria, en esas fechas, seguramente tuvieron
relacion con la infeccion gripal. He excluido de ese computo la tuber-
culosis pulmonar porque era una patologia muy extendida en un
pais industrial como el nuestro, que causaba una gran mortandad y
que nos sesgaria las tasas de mortalidad, elevandolas artificialmente.

Por municipios, las diferencias de unos a otros son muy grandes, las
Tasas Brutas de Mortalidad mas bajas por gripe y por gripe mads
enfermedades del aparato respiratorio, se presentaron en Aia (Gipuz-
koa) y la més alta para la gripe en Orozko (Bikaia), aunque otra loca-
lidad le superd en la Tasa de Mortalidad por todas las causas de
muerte (Zeanuri 49,8%.). La mayor localidad que hemos estudiado,
Vitoria-Gasteiz, presento6 las tasas mas proximas a la media del pais.

La gripe espanola en el Pais Vasco
(May 1918-Abr 1919)

Tasas Brutas de Mortalidad por mil habitantes y afio

Gripe Gripe + Ap. Todas las causas

Respiratorio de muerte (1918)
Aia 2,2 %o 7,5 %o 16,2 %o
Vitoria-Gasteiz 6,9 %o 11,3 %o 29,2 %o
Orozko 19,7 %o 25,7 %o 41,2 %o
Euskal Herria 6,8 %o 12,1 %o 26,3 %o

En resumen, la epidemia fue de aparicion brusca, durd pocas sema-
nas, enfermé mas de la mitad de la poblacion, fallecieron 12 de cada
1000 habitantes y produjo gran alarma social que, en algunos
momentos, llegd al panico, como lo reflejan los medios de comuni-
cacion de la época, las medidas administrativas que se tomaron vy el
recuerdo oral que ha perdurado hasta nuestros dias.

61



Anton ERKOREKA

Este es el relato de la epidemia en nuestro pais, pero sobre la apari-
cion y el desarrollo de la gripe espanola nos quedan muchas pregun-
tas sin respuesta: ;/donde y porqué muto y se volvié mucho mds agre-
sivo el virus en el verano de 1918?; el inicio de la segunda onda epidé-
mica en nuestro entorno lo fijamos en la frontera franco-espariola pe-
ro, ¢de dénde y como llegd a Irun los primeros dias de septiembre?; la
pandemia broté o aparecio simultdneamente, en octubre de 1918, en
lugares tan distantes como Paris (Darmon 2000), Madrid (Porras 1997),
Alicante (Bernabeu 1991) o Islas Baleares (Lluch i Dubon 1991), lo que
indica que el virus circuld a una velocidad endemoniada por Europa o
que se extendid desde multiples focos. La transmision terrestre y el
contagio persona a persona no parecen suficientes para justificar una
progresion tan rapida de la enfermedad por todo el continente, ;pudo
haber una transmision aérea de la pandemia, actuando las aves en sus
migraciones otonales como vectores?
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Complicaciones de la gripe

Desde el punto de vista clinico, y siguiendo a R. Dolin (Harrison 2006,
I, 1187) «La complicacion mas frecuente de la gripe es la neumonia, que
puede presentarse como neumonia gripal ‘primaria’, neumonia bacte-
riana secundaria 0 neumonia mixta, virica y bacteriana. La neumonia
gripal primaria es la menos frecuente, pero la mas grave de las com-
plicaciones neumonicas. Se presenta como una gripe aguda que no se
resuelve, sino que se agrava inexorablemente con fiebre persistente,
disnea y finalmente, cianosis .../... La neumonia virica primaria tiene
predileccion por los pacientes con cardiopatias .../... En algunas epide-
mias de gripe (sobre todo las de 1918 y 1957), el embarazo supuso un
mayor riesgo de desarrollo de neumonia gripal primaria».

«La neumonia bacteriana secundaria aparece después de una gripe
aguda. En este proceso los enfermos experimentan una mejoria que du-
ra dos o tres dias después de la gripe, seguida de la reaparicion de la fie-
bre junto con los sintomas y signos clinicos de la neumonia bacteriana.
Estos consisten en tos, expectoracion purulenta y signos fisicos y radio-
logicos de consolidacion. En estos casos, las bacterias patdgenas mas fre-
cuentes son Streplococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus o Haemophilus influen-
zae .../... Quiza la més frecuente de las complicaciones neumonicas que
aparecen en los brotes de gripe es la neumonia mixta, es decir, virica y
bacteriana. Los enfermos pueden sufrir un empeoramiento progresivo
del padecimiento en la fase aguda o bien experimentar una mejora tran-
sitoria seguida de un empeoramiento clinico para, finalmente, presentar
las manifestaciones clinicas de la neumonia bacteriana».

«Ademas de las complicaciones pulmonares, en la gripe pueden surgir

varias complicaciones extrapulmonares: el sindrome de Reye” es una

5 El sindrome de Reye, higado graso con encefalopatia, ocurre en nifios menores
de 15 anos y se caracteriza por vomitos, lesion del SNC, alteracion hepdtica e hipo-
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complicacion grave de la gripe B y, con menos frecuencia, de la infeccion
por el virus de la gripe A, asi como de la infeccion por el virus de la vari-
cela-zoster. Se ha observado una relacion epidemiologica entre el sin-
drome de Reye y el consumo de 4cido acetilsalicilico para el tratamien-
to de la infeccion virica. Al divulgarse los riesgos del uso del acido ace-
tilsalicilico en nifos que presentan infecciones respiratorias viricas agu-
das ha disminuido considerablemente la incidencia de este sindromes.

Entre las complicaciones de la gripe también se han descrito miocar-
ditis, pericarditis, miositis, encefalitis y otros cuadros menos frecuentes.

Secuelas de la pandemia

Una de las secuelas mdés graves y menos conocidas de la pandemia
de 1918 fue la encefalitis letargica. Descrita por primera vez en Viena
por von Economo el ano 1917, recibié ese nombre por la tendencia
de esos pacientes a dormir durante semanas y meses. Clinicamente
presentaban un cuadro séptico de vias altas, trastorno del sueno, par-
kinsonismo y secuelas neuropsiquidtricas. Coincidiendo con la pan-
demia gripal de 1918-1919 aparecieron miles de casos que hicieron
que ambos episodios se relacionaran, aunque tanto su descubridor
como otros médicos negaron vinculacion alguna. Desaparecio en los
anos 30 y hoy dia es practicamente desconocida. Algunas investiga-
ciones recientes la atribuyen a una patologia autoinmune post-
estreptocodcica (Snider, Swedo 2003). El cuadro era similar al del per-
sonaje de Robert De Niro en la pelicula Awakenings (Despertares, 1990).

También algunos investigadores han achacado a la gripe espanola la
aparicion de miles de casos de parkinson décadas después de la infec-
cion por el virus que provocd la pandemia. El parkinson se debe a
«transtornos neurodegenerativos que se caracterizan por una acumu-
lacion neuronal de la proteina presindptica sinucleina alfa y por gra-
dos variables de parkinsonismo, que se define como una escasez y
lentitud de movimientos, temblor en reposo, rigidez, marcha arras-

glucemia. Aparece tras una infeccion de vias respiratorias altas, gripe o varicela y
se relaciona con el uso del 4cido acetilsalicilico (Aspirina)®.
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trando los pies y postura flexionada» (Harrison 2006, 11, 2648). Todos
los tratados médicos reconocen a las enfermedades infecciosas y
post-infecciosas como responsables del parkinsonismo secundario.

La tuberculosis era una de las causas de muerte mas importante en
las primeras décadas del siglo XX en el Pais Vasco, estando presente
en todas las localidades que hemos investigado. En nuestras tablas y
graficos no hemos sumado la tuberculosis pulmonar al resto de pa-
tologlas del aparato respiratorio porque nos ha parecido oportuno
preservarla fuera de nuestro estudio. A pesar de ello, quiero hacer
una salvedad: una de las localidades estudiadas presenta una Tasa
Bruta de Mortalidad por gripe todavia mas baja que la localidad gui-
puzcoana de Aia que, como ya hemos senalado, fue la menos afec-
tadas por la pandemia. Se trata de Gernika y su vecina y anexionada
localidad de Lumo. El casco urbano de Gernika fue arrasado por la
aviacion nazi al servicio del general Franco en 1937 quedando des-
truido el nucleo urbano incluida la iglesia de San Juan. La parroquia
de Santa Maria sobrevivié al brutal ataque y sus libros parroquiales
se han conservado. En estos libros de difuntos de Santa Maria pare-
ce que se inscribian también los fallecidos de la parroquia destruida.
Los datos con una mortalidad tan escasa, los hemos obtenido de
estos libros y los de la parroquia de San Pedro de Lumo.

Teniendo en cuenta estas salvedades que limitan su alcance, los
datos de Gernika nos dan una Tasa Bruta de Mortalidad por gripe de
0,7%., y de gripe més afecciones del aparato respiratorio de 1,9%o. Si
a ellas le sumamos los casos de tuberculosis pulmonar, la tasa
asciende hasta el 2,6%.. Segun estas fuentes, el nimero total de falle-
cidos en Gernika por todas las causas, a lo largo del ano 1918, fue de
122, lo que nos permite cifrar la Tasa Bruta de Mortalidad para ese
ano natural en 13,6%.. Al margen de la fiabilidad de estas cifras, quie-
ro publicar una grafica que relaciona los fallecidos por gripe, tubercu-
losis y resto de patologias respiratorias porque, aunque a primera
vista resulte poco esclarecedora, parece sugerir una relacion o inter-
ferencia entre la gripe y la tuberculosis pulmonar.
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Extrapolacion al PaisVasco, Espana
y Francia

Las tasas brutas de mortalidad que hemos obtenido en nuestra mues-
tra, las podemos extrapolar al conjunto de las tres provincias y al resto
de Vasconia. De esta manera obtendriamos el nimero total de fallecidos
por la gripe y sus complicaciones del aparato respiratorio, durante el aho
que va de mayo de 1918 a abril de 1919, que seria de 15.399 muertos,
como se ve en la siguiente tabla.
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Total fallecidos por la gripe espanola en Vasconia
(May 1918-Abr 1919)

Estimacién
Poblacién (1920) Gripe + Ap. Ndmero total
Respiratorio de muertos
Alava 98.668 12,1%o 1.194
Bizkaia 409.550 12,1%o 4.956
Gipuzkoa 258.557 12,1%o0 5.129
Navarra 329.875 12,1%0 3.991
Iparralde 175.995 12,1%0 2.129
Total 1.272.645 12,1%0 15.399

En el caso de Espana disponemos, como hemos dicho, de la fuen-
te oficial (Instituto Geografico y Estadistico) que calculd en 182.865 el
numero de fallecidos en Espana por la pandemia y una segunda
fuente, basada en el exceso de mortalidad del ano 1918 (Echeverri
2003, 183), que la eleva a 257.082, es decir, el 12'0%. de la poblacion
espanola que ascendia en esa época a 20.880.000 habitantes.

En Francia, que esos afnos contaba con 32.830.000 habitantes, tradi-
cionalmente se ha venido dando la cifra de 137.200 muertos que
suponen una tasa del 3,9%. de la poblacion total. Darmon habla de
210.900 y Zylberman, siguiendo a Pattersson y Pyle acepta la cifra de
240.000 muertos (7,3%o de la poblacion total).

Esta diferencia abismal entre ambos paises parece dificil de admitir
y pienso que la tasa obtenida en nuestro estudio es mas precisa,
exacta, y ademads seria extrapolable al conjunto de Espafia y Francia.
Haciéndolo asi, la estimacién del nimero de muertos por gripe
(6,8%0) y por gripe mas enfermedades del aparato respiratorio
(12,1%o) seria la siguiente.
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Fallecidos por la gripe espainola
(May 1918-Abr 1919)

Poblacién Estimacién 6,8%o0  Estimacion 12,1 %o
Espaﬁa 20.880.000 141.984 252.648
Francia %2.8%0.000 223.244 397.24%

Estimacion de fallecidos en todo el
mundo

He revisado los cdlculos de fallecidos por paises y continentes que
hacen Patterson y Pyle (1991), Johnson y Mueller (2002) y Phillips y
Killingray (2003) a partir del congreso celebrado en Sudéfrica del 12
al 16 de septiembre de 1998, bajo el titulo “The Spanish Flu 1918-1998:
Reflections on the Influenza Pandemic of 1918 after 80 Years” (University of
Cape Town).

Algunas de estas estimaciones presentan lagunas y dudas fundamen-
talmente por la diversidad y fiabilidad de las fuentes; la confusion de
tasas de mortalidad por gripe y por todas las causas de muerte; algunas
tasas posiblemente infladas o achacables a todas las causas de muerte
corresponden a paises sin registros administrativos que los soporten
como el Congo Belga, Botswana, Gambia, Kenia (alrededor del 50 %) lle-
gando al extremo del 445'0 %o en Camerun; algunos calculos presentan
diferencias abismales con horquillas entre 4,0 y 9,5 millones de muer-
tos en China (8,4-22,5 %0) © 12,5y 20,0 millones en India (42-67 %u). Estas
y otras razones me llevan a plantear que una muestra como la que
hemos investigado en el corazon de Europa nos puede orientar sobre
el comportamiento de la enfermedad en el conjunto del mundo.

En las localidades objeto de nuestro estudio, las tasas anuales sélo
por gripe oscilan entre el 2,2% y el 19,2%,, sumandoles las compli-
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caciones respiratorias para aproximarnos mas a la realidad obtene-
mos tasas del 7,5%. al 25,7%. y, contando todas las causas de muerte,
llegamos a unas Tasas Brutas de Mortalidad en un ano de hasta el
49,8%o. La tasa media que hemos obtenido en nuestra muestra en el
corazon de Europa es de 6,8%. y creo que podria extrapolarse al resto
del continente europeo déndonos una estimaciéon de fallecidos de
3.060.000 personas. Con mds reservas, la tasa que resulta de sumar las
muertes por gripe y patologias del aparato respiratorio, 12, 1%, € inclu-
so la que duplicaria las complicaciones respiratorias, 17,4%., podria
acercarse a la realidad de lo que ocurrié en todo el mundo. Para esta
estimacion me baso en la poblacion del mundo que cita Dupdquier.

Poblacion
(Dupaquier 1998, 10)

Asia 1.054.000.000 (57,8%)

Europa 450.000.000 (24,7%)

America 184.000.000 (10,1%)

Africa 128.000.000 (7,0%)

Oceania 8.000.000 (0,4%)

Todo el mundo 1.825.000.000 (100%)
=

Fallecidos por la gripe espanola
(May 1918-Abr 1919)

Poblacién Estimacién 12,1%0 Estimacién 17,4 %o

Mundo 1.825.000.000 22.167.200 51.755.000
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En mi opinion, la cifra de 27.000.000 de fallecidos por la gripe espafio-
la podria ser la estimacién mas cercana a la realidad, siendo menos alar-
mante que otras cifras publicadas, a pesar de reflejar perfectamente la

gravedad con que se manifesto la pandemia.

Termino con un cuadro que sintetiza las estimaciones que diferentes
autores han hecho sobre la mortalidad producida por la gripe espanola

en todo el mundo.

Mortalidad producida por la gripe espanola

en todo el mundo

Diferentes estimaciones

Autor Afo Ndmero de Tasa por 1.000
estimacion muertos habitantes (%o0)
Jordan 1927 21.542.28% 12 %o
Webster; Lavel 1975 20.000.000 - 50.000.000 11-27,6 %o
Schild 1977 15.000.000 - 50.000.000 8,5 - 27,6 %o
Beveridge 1978 15.000.000 - 25.000.000 8,5 13,8 %o
Burnet 1979 50.000.000 - 100.000.000 27,6 = 55,2 %o
Patterson; Pyle 1991 24.700.000 - 39.300.000 13,6 = 21,7 %o

Johnson; Mueller 2002

Phillips; Killingray 2003

48.798.038
50.000.000 - 100.000.000

30.000.000 (6 months)

2,5-5,5 %0 (?)
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IZURI-GEXOA GALAZOTEKO :
BILBAO’KO OSALARI-BAZKUNAK

AGINDUTEN DAUZAN EGIN-BEARAK

Gexo-izufiak agertzen diran aldietan, Udal, Al-
dundi ta enparau agintarien osasunen aldézko ale-
gifiei, notifiak eurak be, bakotxak bere burua
zaindurik, gogoz ta biotzez lagundu bear dautse,
beztela agintarien alegifiak alpefezkoak izango dira
ta gexoak, gustien nagikeriz, geroago eriotza gei-
ago egingo dau.

Bakotxak, ba, al daun neufi ta eran, Agintarien
asasunen-aldezko lan, zeregin ta ardureai lagun-
du egin bear dautso, ezetariko eragozpen ta bage
barik.

Ofetara, gripe gexoa, gizadiaren izufi kalte-
gin geizto ori, galazo egingo dozube.



Gripe izurri-gexoa galazoteko...

_—5.—-

Zabaldu dan gripe diritxon gatxa gitxitu ta, al dan eran,
kendu-erazoteko egin beafak.

1‘goa. Gexo-izufia dabilenean arnasea onetara
egin beaf da: aizea sufetatik sartu ta agotik atera.

2‘gna. Suf-bafu,ago ta oyak egunean bifitan,
gitxienez, garbitu beaf dira. arbiketa ori, ur osi-
genadoaz, clorato-potasico-uraz (1.000‘ko 10‘en)
edo biborato sodicoaz (1.000‘ko 10‘en) edo ur iriki-
fiaz egingo da.

3‘gna. Eskuak safi garbitu beaf dira, batez
be, suzmo txafeko gexoren bat etxean ba-da.

4‘gna. Astakeririk egin barik bizi. Jana eztai-
tela lafegia izan ta edanaz kontuz ibili. Askok uste
dabe, gexoa galazoteko edaria ona dala, bafia okef
dagoz, gustiz okef.

5 Egunean beratzi ordu, gitxienez ,lo egin
beaf da.

6‘gna. Otz-bero aldakuntza andiakaz ardura
andia izan, eta lagun asko batzen dan tokietan ez
egon.

T‘gna. Lo egiteko gela edo tokiak, pitian-pitian
aizetu beaf dira, batez-be euria dan egunetan.
Euriak, jauskeran, gexoa zabaltzen daben kokoak
nafaztu egiten dauz eta aizea garbitu egiten da.

8‘gna. Gustizko ekandu txafa da usin sarata-
tzuak egitea. Usin egin daunak gexoa aldian ba-
dauko, beragaz dagozan lagunei irasi leikio.

9‘gna. Gexo iraskofa zabaltzen danean, etxe-
bafuak, etxe-bitafteak eta eskilarak zuritu egin
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beaf dira, gexoaren kokoak ilteko gauzarik onena
karea da-ta.

10‘gna. Al dala, ez estulik egin, ta egitekotan
zapia (pafielua) suferatu. Txu egikeran, txu-ontzira
egin. Txu-ontziak kobre-zulfatoaz (1.000‘ko b‘ean)
gertauriko lobela (ura) euki beaf dabe bafuan.

11‘gna. Etxe-bafu-garbiketea, bertan bizi dir-
anak egin legie; ezta diru andirik eralgi beaf. Es-
pirituaz su-egiteko ontzi bat zuzendu. Formol‘egaz
(100‘ko b‘ean) edo zotal‘egaz (100‘ko 2‘an) ura nas-
tau, ontzi zabal batera bota (palangana batera edo)
ta ontzioi espiritu-ontzi ganean ipifii ta sua emon.
Itxi bertan, irikifien irikifiaz lufun eginda ur gus-
tia amaitu aftean. Sua emon orduko ate ta zulo
gustiak itxi. Au eginda gero, gelea iru ordu itxita
euki. Iru orduok igarota, ate ta zuluok zabaldu,
ondo aizetu daiten. Ondo aizetuten ezpa-da, buru-
ko mifia egiten da.

Iru metro alturea, iru zabalerea ta bost luzerea
dauken gelaentzat, len esandako eran ta gauzakin
gertauriko litrobete ur naiko da. Komunak, ur-zi-
kin-tokiak, odiak, etxafteak eta abaf, kare-uraz
edo kobre-sulfato-uraz, 100‘ko 5‘ean, garbitu beaf
dira.

Areik-eta izufi edo gexo au aldendu afte, gar-
biketea egun bitik baten, gitxienez, egin beaf da.

12‘gna. Agintariei osasunen aldezko zeregifie-
tan bizkof ta zoli laguntzea, notifientzat eginenik
edefena ta goralgafiena da. Edonok, ba, osasuner-
ako kaltegafia dan zerbait nunbaiten ikusten ba-
dau edo nunbaiten dagola ba-daki (esate baterako,
abere-il atsituak, garbitu bako ur-zikin-tokiak, bil-



Gripe izurri-gexoa galazoteko...

— 7 ——

dufez-edo osalariari deitu eztautson gexorik, ondo
garbituten eztan etxafterik eta abaf) Efi osasunar-
en ardurea daukan Ikeftzaleari (Inspectoreari)
salatu. Oretafa gexoa kentzen lagundu egingo dau.

18‘gna. Gexorik egotea beti izan da efukafia,
eta gexoak berak, eta %ere aftekoak, gatxari, dan
bafio aztunagoa ereizten dautse. Eztabe asmo ta
gogo biufez egiten, bafia kaltea ekaften dabe, eur-
en esan ta eretxiak, agorik ago, efi gustian zabal-
durik, adorea kendu ta gogoa makaldu egiten da-
belako. Okef ta kalte andia da ori, gexoen bafia,
bata besteagandik andiagotu egiten dalako. Gero
izpaf ikaragafiok entzunik, asko ta asko bilduftu,
mekotu ta kokildu egiten dira, ta bildufen bildufez
indafa ta adorea galdurik, gexoak efazago afape-
tako gai izaten dira. Ori ezta zentzuna, zentzuna
bestea da: osasun gauzetan jakitun diran gizonak
aginduten dabena (garbiketea, era oneko bizikerea
ta abaf) egitea ta bildufik ez izatea, bafiketan, gitxi
dana asko dala esaten, ibili barik.

14‘gna. Gexo onek bifitan ez ei-dau ifior jo-
ten, batez be aldi luzea ezpa-da igaro ebala. Auxe
da jakintzuen eretxia ta alan ikusi da. Ez eztutu,
ba, lendik igarota daukenak, bafiro gexotutea ez-
ta efaz-da.

16‘'kna. Oraingo gexoa gripe deritxona da.
Ezta beste gexorik orixe bafo. Orixe agertu da
egin diran azterketan, gatxak darabilan bidean,
iraskofa izatean eta abaf. Ezta egia, ba, bestetari-
ko gexo-aztun-kaltegafia danik, saratea dan lez.

16‘gna. Negu aldean gagozan ezkero, otzakaz
ta euri ta busti-aldiekaz ardura andia izan beaf da.
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Ondo zaindu gorputza, ta ez otzitu ta ez busti, ka-
taforik etofi eztaiten, katafoa gexo aonen atea
da-ta.

17‘gna. Osalariaren agindu barik osakairik (bo-
tikarik) ezta artu beaf, askotan on egin beafean
gatx egin lei-ta.

18‘gna. Etxeko osalaria beaf dan arifien ezin
ba-da etofi, Zauri-Etxeetako osalariei deitu. Zauri-
Etxeetan osalariak gau ta egun dagoz.

19‘gna. Gexo onek, ondo sendotuteko, gexo-
oste luzea beaf dau, bestela arin etofi lei gexoa
bafiro.

20‘gna. Gexorik dagona ikusten joatea, gexor-
ik dagonarentzat gogaikafia da, ta ikusten doa-
narentzat, gexobidea ta afizku andia. Urak eztau-
ko zer ikusirik izufi onegaz, uraren bidez eztago
irasterik, bafia dana dala, obe izango da ur irikifia
edo mingoztua edo bererizko ontzietan irazia,
edatea.
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INSTRUCCIONES PROFILACTICAS

ACONSEJADAS POR LA

ACADEMIA DE CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO

PARA COMBATIR LA EPIDEMIA GRIPAL

En las grandes infecciones, la profilaxis colecti-
va iniciada briosamente por los organismos oficia-
les, debe ser secundada con energia y entusiasmo
por la profilaxis individual; pues si no, resulta esté-
ril e ineficaz la acci6én de la primera, y la enferme-
dad seguird causando en su macabra peregrina-
cién nuevas victimas; victimas inmoladas en el bo-
chornoso pedestal de la incuria, del abandono y de
la indolencia.

Por eso todas las personas deben auxiliar y con-
tribuir, en la esfera de sus energias, franca y leal-
mente 4 la accién bienhechora de la campafia pro-
fildctica emprendida por las Autoridades sanita-
rias.

Obrando asi, redimiréis 4 1a humanidad de una
de sus terribles plagas: la epidemia gripal.
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Precauciones que han de observarse para aminorar y ha-
cer desaparecer en gran parte la epidemia gripal.

1.2 En tiempo de epidemia debe inspirarse por
la nariz y espirarse por la boca.

2.2 La nariz, boca y fauces deben lavarse por
lo menos dos veces durante el dia con agua oxige-
nada 4 seis voliimenes, con una solucién de clo-
rato potésico al 10 por 1.000, 6 de biborato sédico
también al 10 por 1.000 6 con agua hervida.

3.2 Las manos deben lavarse con frecuencia,
sobre todo si existe algin caso de enfermedad
sospechosa bajo el mismo techo que habitéis.

4.2 Ha de hacerse una vida ordenada. Comer
con moderacién y no abusar de las bebidas alcoh6-
licas. Constituye un grave error el creer que el uso
de las bebidas alcohélicas previene contra la do-
lencia. ,

5.2 Debe dormirse por 10 menos nueve horas.

6.2 Deben evitarse los descensos bruscos de
la temperatura, como asimismo la permanencia en
locales cerrados donde concurren muchas personas.

7.2 Las habitaciones donde se duerme han de
ventilarse constantemente, sobre todo en dias de
lluvia, pues la accién mecénica del agua, al caer,
arrastra consigo multitud de gérmenes que son los
que difunden la enfermedad y por lo tanto la atmés-
fera es més pura.

8.2 Es una costumbre de mal gusto estornudar
estrepitosamente, porque al hacerlo asi, si padecéis
la gripe, podéis contagiarla & vuestros familiares.
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9.2 Las habitaciones, patios y escaleras deben
blanquearse en épocas de epidemias, porque la
lechada de cal es un beneficioso medio para desin-
fectar las paredes.

10. Debe procurarse no toser; mas si no se
puede evitar, se hard poniéndose el pafiuelo en las
narices y al espectorar se hari en la escupidera
que contenga un liquido desinfectante (sulfato de
cobre al cinco por mil).

11. La desinfeccién de las habitaciones pueden
verificarla las personas que las habiten; para ello
no se necesita grandes desembolsos. Se reduce la
operacién 4 proveerse de un infiernillo de alcohol,
donde se pueda evaporar por ebullicién una solu-
cién acuosa de formol al 6 por 100 6 de zotal al
2 por 100. Una vez adquirido este material, se pone
una cantidad de liquido desinfectante en recipiente
de ancha boca (tartera, palangana, etc.); se coloca
sobre el tripode del infiernillo y se enciende éste;
entonces se cierra herméticamente la habitacién y
se deja que se evapore por ebullicién el liquido
puesto en el recipiente; s6lo resta dejar cerrada la
habitacién durante tres horas, al cabo de las cuales
se ventilard perfectamente, pues si no, la perma-
nencia en ellas produce fuertes dolores de cabeza.
Para una habitacién de tres metros de altura por
tres de ancho y cinco de largo, basta con evaporar
un litro de cualquiera de las soluciones anterior-
mente indicadas. Los- retretes, cloacas, atargios,
patios, se desinfectardn con cloruro de cal 6 sulfato
de cobre en la proporcién de 5 por 100 (solucién
acuosa).
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La desinfeccién se realizara por lo menos cada
dos dias mientras no decrezca la epidemia.

12. Constituye una prueba de civismo, auxi-
liar con energia 4 la Autoridades sanitarias en su
gestién; asi que toda persona que sepa 6 averigiie
dénde existen focos de infeccién (materias orgéni-
cas en descomposicién, cloacas que no se desinfec-
ten, enfermos que por temor injustificado que de-
muestra una ignorancia supina no avisen al Médi-
co, patios cuya limpieza esté descuidada, etc.), de-
ben denunciar tales abandonos higiénicos al sefior
Inspector de Sanidad, pues al hacerlo asf contribu-
yen eficazmente 4 que el mal desaparezca.

13. El papel de victima resulta siempre sim-
pético; debido 4 ello, la mayor parte de las perso-
nas que padecen alguna dolencia 6 rodean al enfer-
mo que las padece, exageran inconscientemente y
hasta de buena fe los sufrimientos y penalidades,
que corren de boca en boca y que la fantasia popu-
Iar se encarga de exagerarlos en grado superlativo.
Esto constituye un grave mal; pues muchas perso-
nas al oir tales comentarios se vuelven medrosas y
timoratas, origindndoles esto una pérdida de ener-
gias vitales que les pone en condiciones favorables
de adquirir la enfermedad. Lo sensato y racional
es tomar las medidas preventivas aconsejadas por
la Ciencia (desinfeccién, vida morigerada, etc.),
tener fe en ellas y no abultar las noticias que se
relacionen con la enfermedad.

14. Segitin opiniones autorizadas y que esién
comprobadas por la experiencia, una vez padecida
la infeccién gripal, y sobre todo si ha sido en un
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plazo de tiempo no lejano, confiere inmunidad para
no volver 4 padecer la infeccién, asi que las perso-
nas que la hayan padecido pueden tranquilizarse,
pues seguramente no serdn atacadas por la do-
lencia.

16. La enfermedad reinante es gripe y sola-
mente gripe, como lo ha demostrado la clinica, la
evolucién de la enfermedad, su forma de transmi-
tirse, el laboratorio, etc., etc., de modo que son
infundadas todas las noticias propaladas en el sen-
tido de que se trata de otras infecciones més graves.

16. En la presente estacién la precaucién de
abrigarse se estima necesaria, asi como la de no
mojarse, ya que el estado catarral que ambas cosas
pueden proporcionar, son puerta abierta 4 la en-
fermedad.

17. Los medicamentos no deberdn utilizarse
sin previa consulta médica, porque pudieran pro-
ducir en muchas ocasiones més dafios que pro-
vechos.

18. Si el Médico de la casa no pudiera asistir
con la prontitud debida, debe solicitarse el servicio
médico 4 la guardia permanente en las Casas de
Socorro.

19. La convalecencia deber4 ser lenta, ya que
la recaida es fécil.

20. El visitar 4 un enfermo es una molestia
para él y un peligro para el que lo hace. El agua
no es factor determinante de contagio en esta epi-
demia, pero las circunstancias actuales aconsejan
utilizarlas hervidas y aireadas ¢ filtradas.
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