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A. ESTADO DE LA CUESTION
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La presente memoria pretende contribuir a un mejor
conocimiento del modo en Que una epidemia altera la dinamica
de una colectividad. En ese sentido, se plantea estudiar el
modo en gue la pandemia de gripe de 1918-19 afectd a la ciudad
de Madrid y el tipo de reacciones que esta situacién provocéd
entre diferentes sectores de la sociedad. Se enmarca asi, por
tanto, en una de las lineas de investigacién historicomédica
gue se ha mostrado mas fructifera en los dltimos afios: la gue
tiene a la enfermedad como objetivo fundamental de trabajo.

La historia de la enfermedad ha sido un campo de estudio
al que se ha concedido especial atencidén desde distintas
disciplinas historiogrdficas. Este interés se justifica por
el valor que el hombre concede a la enfermedad y por el hecho

de gue, como ha seflalado Arrizabalaga,

"el estudio de las enfermedades en las sociedades del
pasado, ademds de su interés intrinseco, suministra
claves gue permiten una mejor comprensién de las
actuales reacciones sociales ante la enfermedad e
ilumiFan la blsqueda de respuestas eficaces frente a
ella" .

La aparicién del SIDA y la conmocién que este hecho ha
provocado en la sociedad occidental ha revelado hasta qué
punto tilenen relevancla e interés los estudios histéricos
sobre la enfermedad, y, en concreto, sobre la enfermedad
epidémica’. La respuesta a esta situacién ha sido el renovado
interés que han mostrado los investigadores en los dltimos
afios hacia las enfermedades del pasado. Asi debe

interpretarse, segin Arrizabalaga, no sé6lo la aparicién de
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numerosas publicaciones dedicadas a analizar el fenémenoc del
SIDA, sino también el hecho de gque se haya incrementado el
nimero de obras nuevas dedicadas a estudiar la enfermedad en
diversos contextos y la reimpresién y traduccién de algunos
textos publicados con anterioridad. Tradicionalmente esta
estrategia ha formado parte de la respuesta a la aparicién de
nuevas pandemias y epidemias®.

Durante las dltimas décadas se ha producido, ademds, otro
acontecimiento de interés en los estudios histdricos sobre la
enfermedad: la renovacidn que éstos han experimentado tanto
a nivel temdtico como conceptual y metodolégico. Por lo que
se refiere al primero de los aspectos sefialados cabe destacar
la atencién gue se viene prestando recientemente al estudio
de otras enfermedades —epidémicas, endémicas, degenerativas,
carenciales, laborales— y no sélo a las grandes epildemias,
como habia sido tradicional. La otra novedad se refiere a las
aportaciones metodoldgicas y conceptuales que otras clencias
soclales, especialmente la antropologia, la sociologia, la
demografia y la economia politica han proporcicnado al estudio
histérico de la enfermedad!. El resultado de todo esto ha
sido, por un lado el surgimiento de una nueva historiografia
y la superacidn con ello de las orientaciones historicomédicas
mé&s tradicionales; por otro, la introduccién del enfoque
interdisciplinar en los estudios histéricos sobre la
enfermedad’.

La introduccién por Sigerist en la década de los aflos
cuarenta de nuestro siglo de un nuevo modelo de investigacidén

historicomédica, el denominado método histérico social,
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posibilité el comienzo de una nueva historiografia de la
enfermedad. Esta fue puesta en practica primeramente por
Ackerknecht, que con su monografia History and Geography of
the Most Important Diseases, New York (1965), inicid esa nueva
historiografia de la enfermedad realizada desde el &mbito de
la propla historia social de la medicina. Esta aproximacién,
seguida por investigadores de diferentes paises, ha sido muy
fructifera.

La historiografia de nuestro pais, gque siempre presté
gran atencién a las enfermedades infecciosas de caréacter
epidémico, también ha adoptado, seglin ha mostrado Bernabeu,
este modelo historicosocial en las Ultimas décadas, fruto de
lo cual son las numerosas publicaciones aparecidas desde
finales de los sesenta y especialmente en los udltimos afios®.
Algunas de estas publicaciones fueron presentadas al V
Congreso Nacional de Historia de la Medicina (Madrid, 1977)
que dedicé tres ponencias y dieciocho comunicaciones a la
historia de la enfermedad, publicéndose todas ellas en el
nimero monogrédfico de Asclepio de 1977. En esta misma linea
hay que destacar la contribucién de Agustin Albarracin, due
coordiné dos volimenes dedicados también a la historia de la
enfermedad’. Recientemente la Fundacién Uriach ha publicado
algunos textos sobre esta tematica®.

Una buena muestra de la importancia gque este modelo
historicogrdfico ha adquirido en los dltimos afios son las
reuniones que, como han seflalado Arrizabalaga y Bernabeu, se
vienen celebrando en distintos puntos de Europa desde el

inicio de la década anterior, habiéndose publicado en muchos
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casos el contenido de 1las mismas. Encuentros de estas
caracteristicas han sido los sigulentes: el Cologuio de la
Casa de Veldzquez, "La enfermedad en Espafia y Francia al fin
del Antiguo Régimen" (Madrid, 1982); la reunién celebrada en
el marco de los cologuios anuales de "Mahler" organizada por
la "Société de Démographie Historigque" en Paris (22 de octubre
de 1988) bajo el titulo "La société face aux grandes
contagions, choléra, tuberculose, syphilis, XIX& sigcles"; el
organizado por la revista Past and Present, "Epidemics and
Ideas" (Oxford, 1989); el de la revista Histoire au Present,
"Maladies, médecine et sociétés", (Paris, 1990); y el coloquio
"The History of Public Health and Prevention", (Estocol#mc,
1991) gue ha sido organizado por la "Graduate School of Health
and Society" de la universidad sueca de Linkdping, la "Maison
des Sciences de 1'Homme" de Paris y el "Wellcome Institute for
the History of Medicine" de Londres’. Es interesante destacar
la llamada de atencidén que se realizé en la reunidn de Paris
de 1988 v en la Oxford de 1989 sobre la necesidad de
profundizar en la consecucién de una historia social de las
enfermedades, centrando la atencién en una triple vertiente:
el discurso médico, el discurso politico y el andlislis de las
reacciones de la poblacién'?.

En esta misma linea debe ser entendida la labor gue viene
realizando desde 1988 la revista Social History of Medicine
publicada en Gran Bretafia por la "Society for the Social
History of Medicine".

Dentro de nuestras fronteras también ha habido

recientemente algunas iniciativas similares, siendo una de
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ellas la acometida por la revista Dynamis, que, en el volumen
de 1991 y coordinado por Jon Arrizabalaga abordé de modo
monogrédfico la historia de la enfermedad: sus nuevos enfoques
y problemas. También responde a esta orientacidén la reunidn
que bajo el titulo "Encontre Interdisciplinari sobre Malaltia
i Cultura" y organizada por el Seminari d'Estudis sobre la
Ciéncia en Valéncia se celebrard los dias 16 y 17 de junio de
1994 en dicha ciudad.

Por lo que se refiere a la historia de la gripe, hay que
decir que, como ha puesto de relieve Olagiie, la historiografia
sobre esta enfermedad es relativamente abundante'. Estudios
generales sobre este proceso se encuentran en los principales
textos dedicados a la historia de las enfermedades
infecciosas, sobre los que da buena cuenta este mismo autor
en su articulo. Otras fuentes interesantes son algunos
tratados de orientacidén nosotaxica del siglo XVvIII, 1los
principales diccionarios médicos de la pasada centuria y los
grandes tratados de Historia de la Medicina, sobre los que
Olaglie también informa, al 1igual que en relacién con la
bibliografia existente sobre la epidemia de 1708-1709 -sobre
la que se centra su estudio-'?,

En cuanto a los estudios relativos a la pandemia de gripe
de 1918-19 hay que sefialar que la produccién literaria sobre
dicha pandemia se ha visto condicionada por los conocimientos
sobre la enfermedad. Por un lado, el aislamiento del primer
virus de la gripe en 1933 por Smith, Andrews y Laidlaw, dio
lugar a la aparicién y crecimiento posterior de una nueva

literatura sobre la gripe de carédcter epidemiolégico, que
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apoyandose en los conocimientos adquiridos sobre los virus de
la gripe y en la experiencia gue han proporcionade las
epidemias de la era virolégicQJha estudiado la epidemiologia
histérica de esta enfermedad y ha formulado una serie de
patrones de difusién epidemiolégica a los gque se habrian
ajustado las distintas epidemias y pandemias histéricas. Esta
literatura ha prestado especial atencién a la pandemia de
1918-19 dedicandole algunos capitulos en las obras més
generales de epidemiologia histdrica, y numerosos articulos
de revistas. Los descubrimientos realizados en el campo de la
virologia y el desarrollo de nuevas pandemias han impulsado
este tipo de trabajos, que son particularmente mds frecuentes
a partir de mediados de los setenta y, especialmente, desde
mediados de los ochenta hasta la actualidad. Aportaciones que
merecen ser destacadas desde este punto de vista son las
siguientes: Kilbourne, Pyle, Patterson, Campbel, Cliff,
Hagget, Ord, Gleezen, Payne, Snyder, Downs, Hope-Simpson y
Burnetl®.

Junto a este tipo de estudios hay otro gran grupo de
trabajos gue se han ocupado de la pandemia de 1918-19 de modo
monogradfico, y dque son de cardacter histdérico, con una
orientacién historicomédico o demograficohistérica. Estos se
han visto dinamizados con la llegada de cada nueva pandemia -
1946, 1957, 1968, 1977-, observandose una cada vez mas
abundante bibliografia. En unos casos, se trata de estudios
locales, y en otros son mds generales, como por ejemplo el
de Crosby (1976) o 1la tesis doctoral de Koenen (1970),

ocupdndose el primero é estudiar el desarrollo de la pandemia
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en un determinado pais =-los Estados Unidos- o #’dar —en el
caso de Koenen—- una visién global del desarrollo de la
pandemia en el mundoe®.

Creo que es interesante seflalar que a mediados de la
década de los setenta se produjo un nuevo impulso,
probablemente uno de los més importantes, con motivo de la
alarma que provocé en Estados Unidos el aislamiento en 1976
de un virus de la gripe porcina, cuyas caracteristicas, seqgin
los investigadores, eran similares a las del virus que se ha
relacionado con la pandemia de 1918-19. Este hecho dio lugar
a reuniones especiales, al disefio y puesta en practica de un
controvertido plan de profilaxis frente a esta enfermedad, con
el fin de evitar un desastre de las proporciones de la
pandemia de 1918-19, y a una serie de publicaciones, no sélo
de las reuniones gue se celebraron, sino también de diferentes
estudios monogréficos sobre la pandemia de 1918-19, tanto
locales como generales'®. Este suceso amplié el A&mbito
geografico de las investigaciones, aungue el mayor nimero de
ellas siguié correspondiendo a los Estados Unidos!.

A partir de los afios 80 probablemente en relacién con el
impulso que han sufrido los estudios sobre la historia de la
enfermedad con motivo de la aparicién del SIDA en la sociedad
occidental, han aparecido nuevos trabajos sobre la pandemia
de gripe de 1918-19 que se han centrado en realizar estudios
locales en los Estados Unidos, Africa, Indonesia e India, tal
y como han puesto de relieve Patterson y Pyle'. Algo similar,
aundque en menor grado, parece haber ocurrido en el Japén, tal

y comoc han mostrado Palmer y Rise'. La renovada vigencia que
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han cobrado en los dltimos afios los estudios de la pandemia
de 1918-19 ha sido aprovechada por algunos autores, entre
ellos Crosby, para publicar nuevas versiones sobre alguna de
las obras aparecida en la década de los setenta®.

Aunque, como he indicado anteriormente, 1la produccién
bibliografica ha sido cada vez mas abundante?, tal y como han
seflalado Patterson y Pyle, siguen echdndose en falta estudios
locales relativos al desarrollo de esta pandemia en Europa del
Este, China, Oriente Medio y el Sudeste Asiatico®.

Recientemente ha aparecido un texto titulado 1918-19
Pandemic of Influenza. The Urban Impact in the Western
world®, al que todavia no he tenido acceso, dque como el
titulo indica se limita sélo al Mundo Occidental, centréndose
en el a&mbito urbano.

Por lo gue respecta al caso de nuestro pais hay dgque
seflalar que la historiografia médica espaificla no se ha ocupado
de dicha pandemia hasta la década de los setenta, siendo el
primero, y el udnico trabajo de ese periodo, el estudio local
relativo al desarrcllo de la epidemia en Benisa (Allicante) que
realizé Cardona Ivars®. Al igual que en otros paises, la
aparicidn del SIDA atrajo la atencién de los investigadores
sobre esta pandemia, poniéndose en marcha una serie de
estudios gue han dado como fruto una serie de publicaciones
locales, entre ellas: la de Tomd&s Montserrat (1982), March
Bisbal y Salas Vives (1989), Carrilo y cols. (1985), Bernabeu
(1991la), Rodriguez Ocafia (1991), Palazén Ferrando (1991),
siendo particularmente interesantes los cuatro dltimos®.

También desde la Historia de 1la Medicina ha habido
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miltiples tesis realizadas en la Universidad de Salamanca que
han tenido como objeto de estudio el desarrollo de esta
epidemia en diversos puntos de nuestra geografia. Entre ellas
cabe citar las siguientes: Elexpuru Camiruaga (1984) {una
parte de ella dio lugar a una publicacidén en 1986), Garcia-
Faria del Corral (1991), Sena Espinel (1992)%.

Junto a estos acercamientos historicomédicos a la
pandemia de gripe de 1918-19 hay que sefialar también los que
recientemente se han hecho desde otros dmbitos. Este ha sido
el caso de la tesis doctoral y posterior libro que 1la
sociéloga Echeverri D&avila, con un enfogue marcadamente
demogrdfico, ha dedicado a estudiar el desarrollo de esta
pandemia de gripe en Espafia’. Estas han sido las primeras vy,
hasta el momento, las tdnicas contribuciones historiogrédficas
que ofrecen una visidén general del desarrollo y de las
repercusiones demogrdficas de la pandemia de 1918-19 en
nuestro pais, vy que viene a ser el complemento de la serie de
estudios locales espaficles que hemos comentado antericrmente.

En relacién con la existencia de posibles estudios sobre
esta pandemia referidos a la ciudad de Madrid, debo sefialar
la préactica ausencia de los mismos, ya que la tUnica aportacién
realizada en este sentido ha sido la tesina realizada por
Blanca Garcia—-Moon, en la gue se estudian de forma conjunta
y muy superficialmente la epidemia de cdlera de 1885, la de
gripe de 1889-90 y la de 1918-19%.

Por tanto, a la vista de la falta de estudios sobre el
desarrollo de la epidemia de gripe de 1918-19 en Madrid, creo

que la memoria que aqui presento contribuye a cubrir el vacio
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existente sobre dicha cuestién.
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B. OBJETIVOS
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A la vista de lo anterior, y teniendo en cuenta las
nuevas orientaciones historiograficas en el estudio de las
enfermedades, los objetivos concretos gue se plantea cubrir
esta tesis doctoral son los siguilentes:

— Describir las condicicnes higienicourbanisticas vy
sanitariosociales de la ciudad de Madrid en el momento de
iniciarse la epidemia.

- Estudiar el curso de la epidemia de gripe de 1918-19
en Madrid.

- Determinar las repercusiones de la epidemia sobre la
mortalidad de Madrid y la de cada uno de sus diez distritos.

— Valorar la actitud tomada por los médicos madrilefios
ante la situacidén de epidemia en si, y ante las medidas
tomadas por las autoridades competentes.

— Mostrar el discurso cientifico que elaboraron los
médicos madrilefios sobre la gripe durante la epidemia de 1918-
19, y evaluar en gué medida coincidid con el de sus colegas
de otros paises.

- Evaluar la repercusién socioprofesional de la epidenmia
en los colectivos de médicos y farmacéuticos.

- Conocer y evaluar las medidas tomadas ante la epidemia
por los distintos organismos sanitarios estatales y
municipales.

- Evaluar si la epidemia de gripe de 1918-19 dinamizdé las
iniciativas conducentes a introducir mejoras de carécter
sanitario o social en Madrid y, en general, en Espafia.

— Mostrar las actitudes del sector preofano de la sociedad
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ante una situacidén de epidemia.

— Valorar en gué medida 1las 1ideas de los médicos
impregnaron el discursc de los profanos.

- Estudiar el papel de la prensa durante la epidemia en
dos vertientes: por un lado, como medio de informacidn; y, por
otro, como elemento creador de opinidn.

Con el fin de poder cumplir los objetivos propuestos, se
ha considerado necesario dividir la memoria en seis partes.
La primera de ellas se dedica a mostrar de qué modo ha
respondido la humanidad ante las grandes epidemias, y a poner
de relieve los principales datos relativos a la historia de
la gripe. En la segunda se seflalan las principales
caracteristicas de la pandemia de gripe de 1918-19 en el mundo
y en Espafla. La tercera parte da cuenta de las condiciones de
Madrid en 1918, del curso de la epidemia y de las
repercusiones demogréficas y econémicas de la epidemia. En la
cuarta se presentan las reacciones y actitudes de los médicos
y los farmacéuticos, en la quinta se muestra de gué modo
respondieron los politicos y, finalmente, en la dltima se da
cuenta del comportamiento de la poblacidén madrilefia ante la

epidemia.
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El material que he manejado para la elaboracidén de la
presente memoria, tanto lo referente a las fuentes como lo
relativo a la bibliografia critica, aparece detallado en el
apartado reservado a la bibliografia. La bidsqueda documental
y la recogida se ha realizado en los siguientes archivos y
bibliotecas:

— Biblioteca de la Unidad de Historia de la Medicina del
Departamento de Salud Piblica e Historia de la Ciencia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

— Biblioteca General de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid.

— Hemeroteca de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid.

— Archivo de la Universidad Complutense de Madrid.

— Biblioteca de la Facultad de Farmacia de la Universidad

Complutense de Madrid.

I

Archivo de la Villa.

Biblioteca Histérica del Ayuntamiento de Madrid.

]

Hemeroteca Municipal de Madrid.

Departamento de Estadistica del Ayuntamiento de Madrid.

Biblioteca de la Real Academia Nacional de Medicina.

Biblioteca del Colegio de Médicos de Madrid.

Biblioteca de la Real Academia de Farmacia.

Biblioteca del Centro de Estudios Histdéricos del

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
— Biblioteca del Margqués de Pontejos de Caja Madrid,

dedicada especificamente a Madrid.
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- Biblioteca Nacional.

— Registro Civil de Madrid.

— Biblioteca del Instituto Nacional de Estadistica.

- Archivo Regional de la Comunidad de Madrid.

— Biblioteca del Congreso.

— Archivo del Congresco.

- Archivo Histdrico Nacional.

— Archivo General de la Administracién.

A través del servicio de préstamo interbibliotecario he
manejado fondos de otras bibliotecas extranjeras, entre ellas
la British National Library, la Biblioteca de Historia de la
Medicina de Bethesda (U.S.A.), vy la Biblioteca del Welcome
Institute for the History of Medicine.

La bisqueda automatizada efectuada en el CIDA fue
prdcticamente negativa, tlnicamente obtuve dos o tres
referencias bibliograficas relativas al desarrollo de esta
epidemia en Vizcaya. Negativas fueron las blisquedas realizadas
en el Archivo Histérico Nacional y en el Archivo General de
la Administracién.

Por lo que se refiere a los fondos de la biblioteca de
la Real Academia Nacional de Medicina y del Archivo de la
Villa, debo decir que no he podido consultar todo el material
relativo a la pandemia de gripe de 1918-19 gue tedricamente
albergarian dichas instituciones. En la primera de ellas me
fue imposible consultar la documentacidn de las Comisiones de
Epidemias correspondientes al periodo de la epidemia, sin
embargo, recuperé buena parte de las memorias dedicadas a la

epidemia de gripe de 1918-19 que optaron al Premio Calvo
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Martin en el bienio de la pandemia. En la segunda de estas
instituciones no pude revisar los documentos referentes a las
actividades asistenciales desarrolladas en las Casas de
Socorro de Madrid durante la gripe de 1918-19, ya que, segin
me informaron las encargadas de dicho archivo, pese a figurar
en los repertorios y ficheros, sin embargo, se encuentran en
paradero desconocido. Indudablemente, la falta de estos
materiales me ha privado de una informacidén muy valiosa.
Especialmente interesante habria sido la que se refiere a la
asistencia prestada a través de las Casas de Socorro, pues me
habria permitido conocer el nudmerc de consultas y de avisos
a domicilio que se efectuaron, el personal sanitario con que
se contd, los diagnésticos que se realizaron, los medicamentos
gue se emplearon, y los socorros que se otorgaron. Con todos
estos datos habria logrado un conocimiento més completo de
algunos aspectos de la epidemia objeto de esta memoria.

Las dificultades y carencias hasta ahora comentadas no
han sido las Gnicas con las que me he encontrado a lo largo
de mi investigacién. Al iniciar la recogida de los datos para
poder evaluar las repercusiones que la epidemia tuvo sobre la
mortalidad de la ciudad de Madrid y de cada uno de sus diez
distritos, adverti que 1la informacién contenida en 1los
Movimientos naturales de poblacién elaborados por el Instituto
Nacional de Estadistica y en los Boletines mensuales de
Demografia Sanitaria que confecciocnaba el Ministerio de 1la
Gobernacién eran insuficientes, ya gue en ambos casos los
datos no aparecian desagregados por distritos. Esto no

ocurria, sin embargo, en los voluimenes de la Estadistica
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Demogrédfica que confeccionaba anualmente el servicio de
estadistica del Ayuntamiento de Madrid. No obstante, en este
caso se presentd otro inconveniente: (nicamente se conservan
los volumenes completos de dicha publicacién correspondientes
a algunos afios, entre ellos 1915, peroc no los posteriores a
esta fecha, existiendo de ese periodo s6lo los reslmenes
generales anuales de dichas Estadisticas Demogrdficas, que
localicé cuando la investigacidén estaba mediada, y en los que
no se recogen los datos de la mortalidad especifica
desglosados por distritos y meses. Ante la necesidad de contar
con dichos datos, tuve que acceder a los fondos del Registro
Civil y consultar los Libros de Defuncién de cada uno de los
diez distritos madrilefios correspondientes a los afies 1918 y
1919, tarea ésta que me llevd casi dos afios. Sin embargo, me
he encontrado con otro problema: 1las tasas brutas de
mortalidad general y especifica de 1918 y 1919 que se obtienen
para cada uno de los distritos madrilefios a partir de los
datos del Registro Civil y de los resimenes generales anuales
de las Estadisticas Demogr&ficas del Ayuntamiento de Madrid
son muy diferentes, va gque civilmente las muertes se
consignaron en el distrito correspondiente a su lugar de
fallecimiento, mientras gue el Ayuntamiento elabord sus
estadisticas a partir de los datos de los cementerios, donde
las muertes se anotaban en el distrito en el gue se residia
y no en el que se moria. Todo esto unido a las carencias antes
sefialadas han hecho mucho més dificil el andlisis de la
mortalidad diferencial, siendo posible s6lo hacer algunas

aproximaciones sin poder llegar a conclusiones totalmente
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definitivas al respecto.

No todo han sido carencias. En algunos casos me he
encontrado con un material tan abundante que me ha exigido
hacer una seleccidén del mismo. Esto es lo que me ha ocurrido
con las revistas médicas vy farmacéuticas
cientificoprofesionales y con la prensa general. En el primer
caso, he revisado las mas importantes del periodo y que, a la
vez, me ofrecieran una visién més completa. Criterios
similares he utilizado también para elegir la prensa general
diaria madrilefila que debia consultar, habiendo optado
finalmente por ABC, El1 Heraldo de Madrid, E1 Liberal, El Sol
vy El Socialista. El primero seria un exponente de las posturas
mds préximas al régimen. De acuerdo con lo expuesto por Seoane
-para el sigloc XIX—-, el sequndo y el tercero se destacarian
por la primacia que concedian a la informacién y por su
posicidn critica e independiente, ofreciendo una informacién
mds local el segundo, mientras que el tercero seria un buen
representante de posiciones de izquierda, més a la izquierda
incluso que las de El Imparcial. Por su parte, el cuarto se
caracterizaria por el interés que prestaba a los temas médicos
habitualmente, contando para ello con una seccién fija, vy,
finalmente, a ElI Socialista le corresponderia el papel de
principal representante de la prensa obrera de esos
momentos?. Con estos diarios he pretendido tener una visién
lo suficientemente amplia para poder valorar el papel de la
prensa como medio de informacién y como elemento creador de

opinién.
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El método empleado para la elaboracién de la presente
memoria ha constado de las tres partes gue desde su
enunciacidén por Walter Artelt se consideran como las
fundamentales del método clésicc histdrico-médico: 1.~ La
heuristica o blsqueda y conocimiento de las fuentes, dque
comprende también la recopilacidn del material de trabajo; 2.-
La critica, que se ocupaba tanto de la ordenacién de los
materiales como de la comprobacién de su autenticidad; y 3.-
La hermenéutica o interpretacién de los hechos una vez
depurados de prejuicios.

Para poder evaluar adecuadamente el impacto gque la
pandemia de gripe de 1918-19 tuvo sobre la mortalidad de la
ciudad de Madrid y la de cada uno de sus diez distritos he
utilizado como indicadores demograficos las tasas brutas de
mortalidad y las tasas de mortalidad especifica por "gripe",
“bronquitis crénica” y “bronquitis aguda“, ‘“neumonia”,
"tuberculosis pulmonar", "otras enfermedades respiratorias”,
"diarrea 'y enteritis en los menores de 2 afios"
correspondientes a los afios de la pandemia y a los
inmediatamente anteriores y posteriores, tanto por lo gue se
refiere a la capital como a cada uno de sus diez distritos.
Con estos dltimos datos se pretende determinar, hasta donde
permiten las caracteristicas del material obtenido, si existid
una mortalidad diferencial entre dichos distritos.

El andlisis de las variaciones habidas en la mortalidad
general se justifica por la importancia que algunos autores
le conceden para conocer el verdadero impacto de las epidemias

gripales, dado el importante subregistro de las muertes por
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gripe que se produce en cualquier epidemia. Ello estd motivado
por las dificultades diagndsticas que ofrece la
inespecificidad sintomatica de dicha enfermedad y en muchos
casos por el diferente criterio que preside la confeccién de
los certificados de defuncién®. Con el fin de determinar el
efecto de la pandemia sobre la mortalidad general de Madrid
y de cada uno de sus diez distritos, y el impacto que tuvieron
cada uno de los tres brotes epidémicos, se han estudiado en
cada caso las variaciones habidas en la mortalidad general
durante los afios de la pandemia con respecto a 1los afios
anteriores y posteriores a la misma. Se ha analizado también
la distribucién por meses y afios de la mortalidad general y
la distribucién de la mortalidad general por meses y por
distritos durante los afios de la pandemia.

Para poder evaluar de modo méas completo cudles fuercn los
efectos de la pandemia de gripe de 1918-19, es preciso
determinar las variaciones que se produjeron en la estructura
por causas de la mortalidad de Madrid y de sus diez distritos.
Con tal fin, se procedié a determinar cuédles fueron las tasas
de mortalidad especifica por cada una de las 38 rubricas de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Causas de
Defuncién abreviada, revisién de 1909, en los afios de la
pandemia y en los Iinmediatamente anteriores y posteriores.
También se determind el porcentaje que representaba cada una
de las rubricas en cada uno de los afios considerados®. Este
procedimiento mostré que en el bienio 1918-19, no sélo se
habia modificado la tasa de mortalidad por “gripe", sino

también la de las siguientes enfermedades: "neumonia",
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"bronguitis crénica", ‘“"bronquitis aguda" (sélo en 1919),
"tuberculosis pulmonar", "otras enfermedades respiratorias",
"enfermedades orgénicas del corazén", ‘“nefritis aguda-

enfermedad de Bright", "senectud" y, en menor medida, "diarrea
y enteritis en menores de 2 afios" (Cuadro 1.III.3.).

De todas las enfermedades indicadas seleccioné para un

estudio méds detallado las siguientes: "gripe", "neumonia",
"bronquitis crénica", “bronquitis aguda", ‘“tuberculosis
pulmonar", "otras enfermedades respiratorias" y "diarrea vy

enteritis en menores de 2 afios". Esta eleccidén se ha hecho en
base, no sélo a las variaciones cuantitativas de las distintas
tasas de mortalidad especifica durante el bienio de 1la
pandemia, sino también a la generalidad de las mismas.
Igualmente se ha atendido a la informacién que proporcicnan
los testimonios contemporé&neos, los cuales seflalan, por
ejemplo, la importancia gque cobré la mortalidad por los
diferentes procesos respiratorios durante los afios 1918 vy
1919%; las dificultades diagnésticas, en ocasiones, dada la
inespecificidad sintomdtica de la gripe, y la posibilidad, en
los enfermos crénicos, de registrar no la causa de muerte,
sino la enfermedad crdénica, entre ellas la bronquitis
crénica¥®; y las diferentes opiniones que los profesionales
mantuvieron respecto al posible efecto negativo de la epidemia
sobre los enfermos de tuberculosis pulmonar*. Precisamente
estas 1deas contradictorias y su condicidén de indicador
social, al ser "una de las enfermedades méds asociadas a la
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pobreza"”, han sido determinantes para que se incluyera a la

tuberculosis pulmonar en dicho estudio. El carécter de
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indicador social de la mortalidad por “diarrea y enteritis en
mencores de 2 afios” ha sido asimismo una de las razones para
qgue las variaciones de dicha tasa fueran estudiadas.

Para valorar adecuadamente el impacto de la pandemia
sobre la mortalidad por las causas enunciadas anteriormente
procedi a estudiar las modificaciones habidas en las tasas
anuales de mortalidad a partir de los datos del Ayuntamiento
de Madrid, y en un segundo momento, las variaciones habidas
en la distribucidn mensual de las diferentes tasas durante los
afios 1918 y 1919, para lo cual tuve que recurrir a los datos
obtenidos del Registro Civil. Con el fin de poner de relieve
las posibles diferencias que pudieran existir entre los
distritos, en el primer caso se han desglosado los valores de
las distintas tasas por distritos; en el segundo caso, no ha
lugar hacerlo porque, como ya dije antes, sdélo conduciria a
resultados y conclusiones erréneas.

Para conocer cudl habia sido el efecto de la pandemia de
gripe de 1918-19 sobre la distribucién de la mortalidad por
sexos y por grupos de edades, procedi a analizar las
variaciones habidas en la distribucién de las tasas de
mortalidad por gripe de cada unc de los dos sexos durante la
cada uno de los brotes de la epidemia. Asimismo, determiné las
modificaciones habidas en la distribucidén porcentual por
grupos de edades de las tasas de mortalidad general y por
gripe durante los afios de la pandemia, comparandoe dicha
distribucidn con las correspondientes a los afios
inmediatamente anteriores y posteriores a la epidemia. También

determiné las tasas de mortalidad infantil general y por gripe
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correspondientes a Madrid, y estudié los cambios habidos en

dichas tasas durante los afios 1915, 1918, 1919, 1920 y 1921.
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La enfermedad, como la paleopatologia' se ha encargado
de poner de relieve desterrando asi el mito de "una primitiva
e integra ‘'salud natural'"?, ha acompafiado al hombre desde que
€ste hizo su aparicién sobre la faz de la tierra. Aungque la
humanidad no se ha visto afectada siempre de la misma forma
por las distintas enfermedades, cuya incidencia ha variado en
gran medida en funcidén de la coyuntura histérica de cada
momento®, hay un tipo de ellas gue, por sus caracteristicas
generales, y més alld de la especie morbosa a la que
pertenezcan, han dejado constancia de su presencia en todos
los grandes periodos del pasado de una manera especialmente
relevante: las enfermedades epidémicas. Su forma de aparicién,
los estragos que producen y la dificultad que ofrecen para su
control, convierten, en efecto, a las enfermedades epidémicas
en una forma de amenaza especialmente inquietante para la
salud y la vida del hombre, no sélo a nivel individual, sino,
y sobre todo, colectivo.

La pandemia de gripe de 1918-19 ha sido contemplada, al
menos hasta la reciente aparicién del SIDA, comoc la més
importante crisis epidémica del presente siglo en el marco del
Mundc Occidental. No obstante, y antes de ocuparnos més en
detalle de ella, es interesante, al objeto de contextualizar
mejor todo cuanto digamos en relacién con dicha pandemia,
dedicar unas cuantas péaginas de esta memorlia a mostrar
brevemente cudles han sido las principales enfermedades
epidémicas que se han producido en ese contexto cultural y
geografico, y a poner de relieve algunas de las reacciones y

actitudes de los hombres frente a ellas.



I.1. UNA SUCINTA APROXIMACION A LAS PRINCIPALES EPIDEMIAS DE

LA EUROPA DEL PASADO
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La presencia de epidemias en la Antigliedad Clasica viene
marcada por las sucesivas "pestes" de que nos han dejado
constancia numerosas crénicas de ese periodo.
Independientemente de que esas epidemias poseyeran la misma
identidad nosolégica que lo gue nosotros entendemos en la
actualidad por ‘"peste"!, lo cierto es que la que asold a
Atenas en el afio 430 a.C., descrita por Tucidides, o la que
sacudidé a Roma entre el afio 165 y el 180 d.C., conocida como
la "peste de Antonino" o "de Galeno", sirven para mostrar cémo
ya en ese periodo histérico los hombres se vieron atacados por
esa terrible forma de expresidén de la enfermedad que es la
epidemia’.

La "peste" marcé en gran medida la vida medieval europea.
La "peste de Justiniano", gque tuvo lugar en el siglo VI, se
considera como la primera ocasidén en que, desde su reducto en
el Asia Central, esta enfermedad asoldé de forma epidémica a
Occidente®. La pandemia de 1348 de "Peste Negra", marcéd el
inicio de una serie de ellas que se iban a ir sucediendo de
manera regular en Europa hasta los primeros afios del siglo
XVIII’. Entre los episodios més sefialados de la misma hay que
destacar la epidemia de Milén de 1576-1577, que acabd con casi
el 20% de su poblacidén, la de 1630 de esa misma ciudad que
redujo a un 50% el niumero de sus habitantes, y la de Londres
de 1665-1666 que provocd 70000 defunciones®.

Junteo a la peste, otras enfermedades provocaron epidemias
que amenazaron la vida de los europeos a lo largo del Mundo
Moderno. A lo largo del Renacimiento tres enfermedades

provocaron episodios de cardcter epidémico: el “"tabardillo",
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que se ha identificado con el tifus exantematico’; el
"garrotillo", un proceso morboso gue se ha relacionado con la
difteria®; y la "sifilis"!,

A lo largo del siglo XVIII, algunas enfermedades iban
también a afiadirse de modo significativo a aquéllas que en
algin momento del pasado han asolado a Occidente en forma
epidémica. Entre ellas cabe seflalar: la viruela?; el
paludismo; la fiebre amarilla; y el dengue'. Aunque
algunas de ellas, como el paludismc o la viruela, ya habian
dejado sentir su presencia con anterioridad, las nuevas
condiciones de la vida europea las dotaron de una mayor
relevancia. En el caso de la fiebre amarilla v el dengue las
comunicaciones maritimas con América facilitaron su difusidn
en Europa.

Fue también la coyuntura histérica del momento, lo que
hizo que una nueva enfermedad asolara a Occidente en el siglo
XIX. La presencia del ferrocarril, el movimiento de tropas
hacia Asia y el desarrolloc urbanistico, con la aparicidén de
los suburbios, tuvo mucho que ver con la irrupcidén en Europa
del célera morbo!®. Hasta cinco veces (1817, 1827, 1840-1862,
1863-1875 y 1883-1899) esta enfermedad sacudid este Continente
provocande a su paso una mortalidad importante.

Los profundos cambios socioculturales, politicos vy
sanitarios habidos en nuestro siglo se han traducido en una
modificacién paulatina de la frecuencia y distribucidn de las
diferentes enfermedades gue han afectade al hombre durante
dicho periodo. E1 Mundo Occidental ha visto cémo los procesos

infecciosos cedian poco a poco su puesto a las neoplasias, a
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las enfermedades sociales, y en general a una patologia més
crénica. La patologia infecciosa més aguda parecia relegada
a los paises subdesarrollados, en los gue una actuacién
adecuada acabaria controléndola también. Por ello, algunos
autores, entre ellos William Beveridge, pensaron gque la
pandemia gripal de 1918-19 habria sido "la dudltima gran
plaga"', Sin embargo, la aparicién del SIDA!®, 1la
imposibilidad de controlar la patologia infecciosa en los
paises subdesarrollados y de detener la pandemia de célera que
desde 1970 amenaza el Mundo Occidental’®, asi como la
aparicion de formas infecciosas més virulentas secundariamente
al desarrcllo del SIDA, come ha ocurrido en el caso de la
tuberculosis obligan a matizar la afirmacién de Beveridge. En
este sentido, Grmek ha sefialado recientemente que la pandemia
gripal de 1918-~19 habria sildo la “"dltima de las pestilencias
de tipo clédsico", y el SIDA seria la '"primera de las
pestilencias postmodernas"®.

Por todo esto, el estudio de la pandemia gripal de 1918-
19 tiene un gran interés por cuanto permitiria conocer mejor
no sélo las principales caracteristicas de dicho episodio

epidémico en la ciudad de Madrid, sinc también obtener nuevos

elementos gque ayudarian a comprender mejor el caso del SIDA.



I.2. LA REACCION SOCIAL ANTE LA ENFERMEDAD EPIDEMICA:

RESPUESTAS SIMILARES EN CONTEXTQS DIFERENTES
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A lo largo de la historia de la humanidad la respuesta
frente a las epidemias ha sido similar en algunos aspectos
pese a los diferentes contextos geogrdficos e histéricos en
los que se ha producido; pero también ha adoptado formas
distintas segin la naturaleza de la enfermedad epidémica de
que se trataba y las circunstancias soclales, culturales vy
politicas gue concurrieran en cada momento?, Los
acontecimientos se habrian desarrollado, seqgin Rosenberg,
siguiendoc una secuencia narrativa predecible en distintos
actos: I) Revelacidn progresiva; I1) Manejando la
aleatoriedad; III) Negociando la respuesta piblica; IV) Vuelta
a la calma y mirada retrospectiva®.

La similitud de las reacciones se ha justificado por los
problemas comunes gque todas las epidemias y otros desastres
presentan y han presentado: la necesidad de ser explicadas y
combatidas®., A esto se le habria intentado dar respuesta
desde tres ambitos distintos —-popular, politico y médico- gque
habrian sido diferentemente predominantes segin los distintos
momentos histéricos. No obstante, la asociacién de los
elementos provenientes de los tres ambitos habrian configurado

y configuran la respuesta ante una epidemia®.

Los distintos estudios realizados han mostrado cémo la
respuesta popular frente a una epidemia dada en un momento
concreto guarda relacidén con miltiples factores. Unos tienen
que ver con la naturaleza de la enfermedad responsable de la
epidemia y el modo de percibirla por los miembros de esa

sociedad. Otros, se encuentran relacionados con las
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circunstancias sociales, culturales y politicas gue concurran
en ese momento. De la combinacién de todo ellos dependera el
tipo de reaccidén y su intensidad. Hay que sefialar también que
en todos los casos hay una serie de elementos comunes dgue
integran esa respuesta, siendo uno de ellos la bisqueda del
culpable de esa situacidén siguiendo unos patrones mds o menos
establecidos®. Un ejemplo de ello es el hecho de que,
generalmente, se responsabiliza de la enfermedad a
determinados grupos sociales marginales, a ciertos estilos de
vida, a comportamientos considerados inmorales, etc.

Como vya he dicho antes, las caracteristicas de la
enfermedad epidémica se consideran como determinantes
importantes de la reaccién que suscita. Asi, la novedad o
familiaridad, la violencia, la incidencia geogrédfica y social
de una epidemia, los sintomas de la enfermedad y secuelas que
genere, Yy, muy especialmente la percepcién del riesgo,
configuran el tipo de respuesta y su intensidad. Generalmente
se acepta que las respuestas méds radicales corresponden a
epidemias nuevas, violentas, intensas, casuales y asocladas
a otros desérdenes sociales®. En esos casos aumentaria la
percepcién del riesgo y las reacciones estarian presididas por
el miedo, tal y como ocurrié, por ejemplo, durante las
diferentes epidemias de peste, en las que fue frecuente la
aparicién de fendmenos colectivos con un sustrato importante
de histeria, que se concretaron en las siguientes reacciones:
persecucién de leprosos, judios, homosexuales, pobres, etc.;
exaltacién de las préacticas religiosas, tales como

procesiones, invocaciones a diferentes santos, etc.;
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flagelaciones en piblico, danzas de San Vito, etc.?.
El temor también presidid las reacciones de los europeos
frente al tabardillo, a la fiebre amarilla, a la viruela, etc.
En el Gltimo caso, ademéds, se temian las terribles secuelas

de la enfermedad®.

A partir de la Edad Media, las primitivas reacciones
frente a las epidemias, caracterizadas sobre todo, como
acabamos de wver, por las supersticiones populares y el
folklore, se vieron acompafiadas de manera creciente por una
serie de medidas politicas gue eran tomadas, en mayor o menor
medida, de acuerdo con los conocimientos médicos vigentes en
el momento. Aungque tedéricamente el motivo de estas medidas era
el mantenimiento de la salud pidblica, sin embargo, las
distintas investigaciones realizadas han demostrado que las
motivaciones fueron muy diversas. Asi, mientras gue la lucha
contra la peste durante la Baja Edad Media y los inicios del
Mundo Moderno estuvo influida fundamentalmente por prejuicios
sociales, por el miedo y por un sentimiento de l&stima hacia
al pobre, la lucha contra las epidemias a lo largo de este
iltimo periodo y en el siglo XIX se vio determinada en gran
medida por intereses mercantiles”. El examen de algunas de
las medidas adoptadas por las autoridades para controlar las
enfermedades epidémicas a lo largo del pasado puede contribuir
no s6lo a mostrar esto, sino también a poner de relieve la
progresiva incorporacién a las mismas de algunas de las ideas
que la Medicina proporcionaba a tal objeto.

La lucha colectiva contra la peste desde mediados del
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siglo XIV estuvo protagonizada sobre todo por la sociedad més
pudiente —la incipiente burguesia italiana®-, que fue la que
puso en marcha las primeras medidas. Estas consistieron
bdsicamente en lo siguiente: colocacidén de guardias a las
puertas de los lugares contaminados; establecimiento de 1la
cuarentena, aplicada por primera vez en Ragusa en 1377;
necesidad de llevar los billetes de salud, que se comenzaron
a utilizar en Francia a partir del siglo XV; aparicién de
distintos Reglamentos, en los que se recogian todas las normas
y obligaciones a cumplir mientras durase la epidemia, y en los
que se contemplaba la aparicién de distintas actividades
nuevas con el fin de mantener el orden social preestablecido;
contabilidad de los fallecidos, surgiendo por primera vez un
tipo elemental de estadisticas; creacidén de distintos sistemas
de ayuda a los pobres (comidas, cuidados sanitarios, etc.);
y habilitacién de Hospitales especiales para los enfermos de
peste® . Durante los siglos XVI y XVII se siguieron aplicando
medidas colectivas de lucha, basicamente similares a las de
los siglos anteriores, si bien algo méds perfeccionadas, y
contando ya con un apoyo ldeoldgico, la nocidén de contagio
introducida por Fracastoro®™. Ademds, estas medidas no se
limitaron tdnicamente a las ciudades afectadas, sino que se
extendieron también a las ciudades sanas, logradndose asi mayor
eficacia®.

Durante el siglo XVIII Europa tuvo que hacer frente a
varias enfermedades endémicas que se convirtieron epidémicas,
una de ellas fue la viruela. La lucha contra ella se realizé,

desde mediados del siglo XVIII, a través de la variolizacién*
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y, tras la introduccién de la vacunacién por Jenner en 1796%,
mediante esta practica. En Espafia la variolizacién fue
empleada por los médicos desde 1750, aungue no conté con el
apoyo oficial hasta 1798, introduciéndose dos afios mds tarde
la vacunacién, y dicténdose en 1804 las normas relativas a
dicho proceder que se introdujo con cardcter gratuito®.

Otro de los procesos gue cobré mayor importancia durante
el siglo XVIII fue el paludismo®. Con el fin de combatirlo,
los médicos recomendaron la adopcién de medidas generales,
entre ellas: Jla desecacidén de 1las aguas pantanosas,
recomendado por Lancisi y otros médicos europeos®; el aumento
del nimero de médicos en las zonas afectadas; la
contabilizacién del nimeroc de enfermos y fallecidos durante
el afio; el establecimiento de normas y organismos de control
que velaran por el cumplimiento de estas medidas. Sin embargo,
el alto coste de 1la mayoria de estas medidas vy las
implicaciones econémicas de las mismas dificultd su aplicacién
en muchos casos, asi como la escasa mortalidad (méximo 8-10%)
que le acompafiaba y su preferencia por la poblacién rural,
especialmente por nifios y jévenes.

La experiencia que proporciond la lucha contra la peste
influyé de modo importante en algunas de las medidas gue se
tomaron posteriormente contra otras enfermedades, y en algunos
cambios que se introdujeron en la lucha contra las
enfermedades epidémicas. Asi, en nuestro pais, bajo la amenaza
de la peste de Marsella (1720), se decidié centralizar la
lucha contra las epidemias y dotarle de un cardcter laico, y

para ello se credé la Junta Suprema de Sanidad. Una de sus
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primeras actuaciones fue frente a las epidemias de fiebre
amarilla que se desarrollaron durante los siglos XVIII y XIX
en nuestro territorio®.

Como ya he sefialado antes, la lucha contra el cdlera fue
objeto de importantes polémicas, ya que la mayoria de los
gobiernos liberales no estuvieron dispuestos a adoptar medidas
gue Iimpidieran o dificultaran el comercio. Y aungque las
primeras pandemias de c¢dlera proporcionaron experiencia
suficiente para establecer unos servicios sanitarios més
eficaces, su puesta en marcha fue muy lenta hasta que el mundo
capitalista acepté el Iintervencionismo estatal. A elld
contribuyé de modo importante lo que ocurrié en Hamburgo y
Altona durante la invasién colérica de 1892%,

Para algunos autores, el desarrollo de las primeras
epidemias de cdlera en Europa permitidé tomar conciencia de la
necesidad de introducir algunos cambios de cara a centralizar
la lucha contra las epidemias. Por ello, se celebraron algunas
conferencias sanitarias internacionales esporédicas, como la
de Paris de 1851, con el fin de armonizar las reglamentaciones
de los diferentes paises. Un paso méds fue la creacida de
distintos organismos especializados, entre ellos: el Consejo
superior de Salud en Constantinopla en 1839, el Consejo
Sanitario de T&anger en 1840, el Consejo de cuarentenas de
Egipto en 1843, y més tarde, a partir de 1902, comenzd a
funcionar la Oficina sanitaria panamericana. Con el fin de
centralizar la actividad de todos estos organismos se cred,
en 1910, la Oficina Internacional de Higiene Piublica de

Ginebra, constituyéndose asi el nicleo de la futura secclédn
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sanitaria de la Sociedad de Naciones, que a partir de 1945 se
convirtié en la Organizacién Mundial de la Salud*. cCon ello
quedaba organizada la Jucha <contra las enfermedades

epidémicas.

Con respecto a la posicién de la ciencia médica frente
a las epidemias, me limitaré précticamente a sefialar que, a
lo largo del tiempo, ha pasado de estar limitada a dar
respuesta a las cuestiones teéricas de cada epidemia y a
proporcionar asistencia y tratamiento a los afectados, a
cobrar progresivamente mayor importancia hasta llegar a
constituirse finalmente en el punto de referencia fundamental
de la 1lucha, tanto individual como publica, contra las
epidemias. Sefialaré, ademds, que, como han puesto de relieve
diversos estudios historiograficos, la actitud de los médicos
no siempre ha respondido sélo a motivos meramente

altruistas®,.
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De cara a conseguir enmarcar adecuadamente la pandemia
de 1918-19, conviene proceder a examinar de qué manera la
gripe ha amenazado la salud y la vida de la humanidad a lo
largo de la historia. A tal objeto, y tras examinar brevemente
los términos con lo que se considera que esta enfermedad ha
sido denominada en el pasado, 1ntentaré mostrar cudles han
sido los principales momentos en los que este proceso morboso
se ha manifestado en forma epidémica y los sucesivos modos en

los gue ha sido entendida y manejada desde la Medicina.

I.3.1. Del "tac" a la "gripe": una breve exposicién de los
principales términos con los que se ha designado un

cuadro _clinico

Es preciso seflalar de entrada que, como ha indicado
Cunningham, noc es posible comparar las enfermedades
infecciosas de la era anterior al laboratorio con las
posteriores, y asumir gue ambas son idénticas. La
transformacién gque el laboratorio ha operado sobre la
identidad de las mismas, cambia, sin duda, de una manera
radical el modo de concebirlas*. No obstante, existe una
cierta tradicién en la identificacién de determinados cuadros
clinicos del pasado con la especie morbosa que en este momento
denominamos gripe. Es por eso que los numerosos términos que
se utilizaron para designar dichos cuadros se han considerado
modos de nombrar en el pasado a lo que en la actuwalidad
llamamos gripe.

Piga y Lamas justificaron esta abundante terminologia
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porgque, igual gque habia expresado Huchard, opinaban que

*dicha enfermedad, aun siendo idéntica a si misma a
través de los siglos, ha producido accidentes tan
numerosos y variados, que los médicos han creido, tal
vez por la aparicién brusca e insélita de cada epidemia,
en la existencia de una nueva enfermedad, desconocida
hasta entonces. De aqui el continuo bautizo de la misma
entidad morbosa y la eterna confusién de los précticos
atisbando sin descanso nuevas modalidades c¢linicas
cuando, en realidad, la gripe no ha variado gran cosa en
lo fundamental, (...)"%.

No es mi intencidén, y crec que no tendria demasiado
sentldo, reproducir agqui todos los nombres utilizados en los
diferentes paises y en las distintas epidemias. Me limitaré
tan s6lo a mencionar los mds significativos.

Durante el siglo XV los cuadros clinicos que, a través
del diagnéstico retrospectivo se han identificado con la gripe
fueron denominados "tac", "horion" y "ladendo"; mientras que

w4l
!

en el siglo XVI recibieron el nombre de "coqueluche "tos

n 47

seca", "tos de oveja"®,  “catarro epidémico y, segin

Villalba, "enfermedad contagiosa del catarro"*. En el XVII
se le conocid como “morbo epidémico hactenus inaudito"*, pero
fue durante los siglos XVIII y XIX cuando se utilizdé mayor
nimero de términos para referirse a la gripe. Esto se
explicaria por un posible cambio en el comportamiento
epidémico de la enfermedad, pero sobre todo por la situacién
de la Medicina en ese momento y los cambios habidos en la
misma desde la llegada del mundo moderno™. En este contexto
se explicaria también el creciente interés mostrado por

algunas de las principales figuras de la Medicina hacla las

diferentes enfermedades epidémicas, entre ellas la gripe®.
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Esto se plasmbé, entre otras cosas, en la acufiacién de, como
he anunciado anteriormente, una ingente cantidad de vocablos
que servirian para referirse a esta Gltima enfermedad. Ejemplo
de ello es la lista de términos incluidos en la voz "grippe"
del Diccionario de Dechambre, en donde aparecia recogido

también el de "influenza“"®.

Por su parte, Patterscn ha
sefilalado el uso frecuente, entre 1700 y 1900, de términos que
incorporaban el supuesto origen de la epidemia, como “"Russian
catarrh", "Chinese flu" y Scottish rant”; esto mismo ocurrid
durante la pandemia de 1918-19, que pasé a la posterioridad
como "Gripe espafiola"”.

De todos los términos, citados hasta ahora, los gue se
utilizaron durante la pandemia de 1918-19 fueron los de
"influenza" y "“grippe", y en Espafia, vulgarmente, el de

*3_ Aunque no todos los autores coinciden al seflalar

"trancazo
el origen de dichos términos, mayoritariamente se acepta que
ambos vocablos fueron introducidos durante el siglo XVIII®.
El nombre de "influenza" probablemente fue acufiade en la
epidemia de Milédn de 1702, introduciéndose en Inglaterra hacia
1743 por Pringle y Huxham, sobre todo por éste Gltimo®. Se
coincide en admitir que ese vocablo procederia del italiano
y se basaria en la supuesta influencia del frio ("influenza
da fredo")”. Este ha sido y es el término médico més comin
en inglés, alemdn y en algin otro idioma europeo®., El término
"grippe" se empleé por primera vez en 1742, segin Viter y en
1743 seguin otros”. En opinién de algunos autores procederia

del francés del verbo "agripper" (atacar), o de "gripper" (co-

ger, atrapar), incluso se ha indicado gue probablemente este
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término habria sido acufiado por Sauvages®; para otros seria
de origen eslavo de "chrypka" (ronquera). Segin Piga y Lamas,
podria haber sido usado simultdneamente en Polonia y en
Francia, tal y como sefialaron Franhk y Landouzy®. Este
término ha sido y es el mds utilizado por franceses, belgas,

espafioles® y portugueses®.

I.3.2. Cuando la gripe muestra su peor cara: principales

epidemias de "influenza"

Patterson ha seflalado el menor interés que muchos
historiadores han mostrado por la historia epidemiolégica de
la gripe; sin embargo epidemiélogos, virdlogos y otros
investigadores de la influenza si han estudiado el pasado de
la gripe en busca de pistas para comprender mejor el presente
y el futdiro epidemiolédgico de dicha enfermedad®. Pero si
siempre es muy arriesgado realizar un diagndéstico
retrospectivo, en el caso de la gripe es atn més dificil: dada
la "falta de un cuadro diagnéstico bien definido" al ser tan
inespecifica la mayor parte de su sintomatologia, razén por
la que con anterioridad al descubrimiento de su agente causal,
bastaba para gque fuera diagnosticada como influenza que
cualquier epidemia se acompafiara de una sintomatologia de tipo
gripal®. Por eso, la mayoria de los autores han coinecidido
en sefialar que no se puede hablar de verdaderas descripciones
de epidemias gripales con anterioridad al siglo XVI. Otros
creen que no se podria hablar de ello hasta el siglo XVIII,

e incluso algunos han considerado que no seria posible sino
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hasta el XIX®.

El origen mas remoto de la influenza sigue siendo un
misterio; no parece proceder de nuestra herencia primate, y
probablemente no fue mds que una infeccidén esporéddica hasta
el desarrollo de la agricultura y de las ciudades¥. Su
antigliedad seguramente no se remonta mucho mds alld del afio
3.000 a. C., antigliedad que McNeill ha conferido a "los tipos
‘civilizados' de contagio de las enfermedades infecciosas, de
persona a persona", y cuyos primeros focos los ha situado en
las comunidades civilizadas de Eurasia®. Estas "enfermedades
civilizadas" se habrian ido estableciendo en el Viejo Mundo
en el periodo comprendide entre el sugimiento de las ciudades
y el 500 a. C., y probablemente no habrian llegado a América
hasta el 1500 d. C., a través de los europeos, aungue algunas
de estas enfermedades podrian haber estado presentes en las
gsociedades americanas precolombinas al haber gido
vehiculizadas desde Eurasia por las aves®. En cuanto a la
presencia de epidemias de gripe en la Antigliedad no todos los
investigadores coinciden. Algunos autores, entre ellos los
historiadores Dionisioc de Halacarnisio, Tito Livio y Dion
Cassius han interpretado como gripe las pestilencias de 1la
ciudad de Roma del afio 488, 412-413 (6 407-406) y del 43 a.
C.; de igual modo, en 1892, Gerasimos Phokas consideré que la
llamada "tos de Perinto" habria sido realmente una epidemia
de influenza™. Sin embargo, Grmek no se ha mostrade conforme
con estas interpretaciones, alegando la vaguedad de la mayoria
de estas descripciones, y, en su opinién, como mucho se podria

hablar de sindromes de tipo gripal, pero no de infuenza. En
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el caso de la "tos de Perinto", este dltimo autor, se ha
mostrado mAs partidario de considerar que se habria tratado
de difteria’.

La presencia de epidemias de gripe en la época medieval
también ha sido referida por algunos autores, en su gran
mayoria del siglo XIX™, gque no siempre coinciden en sus
opiniones. Asi, Hirsch admitié como gripe la descripcién de
una epidemia ocurrida en 1173”; para Gluje lo seria la de
1323, y segin Ripperger no se podria hacer un diagnéstico de
gripe definitivo hasta 1387%. Como ya se ha dicho
anteriormente, para otros autores no se podria hablar de
verdaderas descripciones de epidemias de gripe hasta el siglo
XVI e incluso el XVIII, de modo que todo lo relativo a la
época medieval tendria poca o nula fiabilidad”. Para Koenen
todas estas primeras descripciones de epidemias gripales, atn
admitiendo su veracidad, al ser normalmente de ambito local,
tendrian poco valor para establecer la existencia de epidemias
y pandemias en ese periodo™. A continuacién se hard una
exposicién de las principales epidemias y pandemias habidas
desde el siglo XVI hasta el XIX.

Con respecto a la presencia de la gripe en el siglo XVI,
la mayoria de los autores coinciden en seflalar que ésta habria
sido responsable de las epidemias habidas en 1510, 1557, 1580
y 1593. Todas ellas son consideradas como pandemias,
particularmente la de 1510 y la de 1580”7. La primera de
ellas, como se ha indicado anteriormente, para algunos habria
marcado el inicio de la presencla de la gripe en la sociedad

europea, y €l comienzo de las verdaderas descripciones sobre
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dicha enfermedad. La de 1557 sirvié de base para la
descripcidén sobre la gripe gque hizo Valleriola en su obra de
1563. Dicha descripcién, como luego se verd, es considerada
por Koenen y Martinez Gatica como la primera descripcién
verdadera sobre dicha enfermedad”. Los autores antes citados
reconocen expresamente que Espafia resultd afectada durante las
pandemias de 1510 y 1580. Villalba se hizo eco de esta dltima
epidemia y seflaldé: "A 31 de Agosto de 1580 empezé en Espafia
la enfermedad contagiosa del catarro, la cual casi despoblé
a Madrid y otras muchas villas y ciudades"”; por su parte,
Capmany indicd que "casi todos los vecinos de Barcelona la
padecieron"®.

En relacién con las manifestaciones de la influenza
durante el siglo XVII, hay que decir gue tradicionalmente se
ha reconocido que durante la primera mitad de dicho siglo
Europa habria estado libre de gripe®. Sin embargo, no todos
los autores han estado conformes con esta afirmacidén. Tampoco
se han mostrado de acuerdo respecto al nimero de epidemias
habidas, pero si en reconocer que la literatura sobre la
influenza habria aumentado durante ese periodo*. Segin
Martinez Gatica y Piga y Lamas hubo numerosas epidemias —-1627,
1647, 1657-58, 1669, 1675, 1679, 1688, 1691, 1693, 1695 y
1699-%¥. Para Creighton sélo habrian sido de gripe las de
1657-59, 1675, 1679, 1688 y 1693%, y para Chabas las de 1670
y 1680%, Koenen ha reconocido gue sélo las de 1626, 1647 y
1657-58 se habrian debido a la influenza, y Patterson, por su
parte, ha admitido la presencia en Europa de epidemias pero

no de pandemias?. Respecto a lo acaecido en nuestro pais
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durante el siglo XVII, las opiniones han sido mds unénimes y
contrarias a la existencia de epidemias de gripe durante ese
periodo®.

La existencia de mayor documentacidén sobre el siglo
XVIII, especialmente relativa a su segqunda mitad, ha
permitido conocer mejor las principales manifestaciones
epidémicas gue hubo durante ese periodo tanto en Europa y
Espafia como en otras partes del mundo®. Casi todos los
autores han reconocido como pandemias la de 1729-1730 y la de
1781-1782, a las gque habria gque sumar la de 1732-1733 segln
Patterson, y 1las de 1709, 1788-1790 y 1798-1803, seqin
Koenen®. La pandemia més grave de toda la centuria fue la de
1781-1782 que mostré preferencia por los adultos jévenes al
igual gue ocurrié en la de 1918-19, aunque produjo menor
mortalidad que esta ultima®. Ademd&s de estas pandemias, hubo
las siguientes epidemias: 1708-9%, 1712, 1737-1738, 1742-
1743, 1757-1758, 1761-1762 vy 1788-1789. Seglin algunos
testimonios contemporaneos, muchas de estas epidemias y
pandemias estuvieron precedidas por episodios similares en
caballos®.

Aungque no exista unanimidad entre los distintos autores
sobre la presencia de la gripe en nuestro pais durante el
siglo XVIII, teniendo en cuenta los datos ofrecidos por Piga
y Lamas en 1919 se puede decir dque Espafila padecié las
pandemias antes citadas y casli todas las epidemias habidas en
Europa durante esa centuria®.

El interés creciente que hubo en el siglo XIX por la

gripe se tradujo en un progresivo desarrollo de la
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historiografia sobre esta enfermedad que proporcioné un gran
nimero de datos sobre las epidemias y pandemias habidas
durante ese periodo. Sin embargo, no todos los datos que
ofrecieron algunos autores habian sido contrastados con las
fuentes, tal y como han hechc en los dltimos afios los
estudiosos del tema, entre ellos Patterson. Todo esto es lo
que Jjustifica las discrepancias que se observan entre la
informacién porporcionada en algunas publicaciones del siglo
XIX v primeros afios del XX y la ofrecida en 1los estudios
realizados en los ultimos afios de la presente centuria. No
obstante, casi todos los autores han coincidido en reconocer
como pandemias las de 1830-1831, 1833 y 1889-90, no asi la de
1847-1848%. Un gran nUmero de las epidemias habidas durante
el siglo XIX han sido consideradas como de gripe, entre ellas
las de 1800, 1802-1803, 1805-1807, 1825-1827, 1836-1837, 1841—
1842, 1847-1848, 1850-1851, 1857-1858, 1863-1864, 1873-1874,
1891-1892, 1893-1894, 1899-1900%. Por lo que se refiere a la
presencia de la gripe en nuestro pails durante la pasada
centuria, cabe decir gue segin Patterson ésta no se habria
limitado a las pandemias, sino gue también habria habido
algunas epidemias, entre ellas la de 1836-1837 y la de 1847-—
1848%. Los autores espafioles también lo seflalaron, si bien
centraron su interés preferentemente en la pandemia de 1889-
90, la pandemia mas grave del siglo XIX".

La pandemia de 1889-90 fue la méds grave y la mejor
documentada seglin Patterson®. Este autor ha descartado que
la epidemia que se desatdé en Bukara (Turquestén) en mayo de

1889 tuviera relacién con la pandemia de gripe de 1889-90 como
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tradicionalmente se habia aceptado y ha situado su inicio en
Rusia en Octubre de 1889. Desde alli se desplazé rdpidamente
hacia el resto de Europa vy Asia, habiendo invadido
précticamente todo el mundo en el primer trimestre de 1890%.
Su comienzo fue anodino en la mayoria de los lugares, pero
enseguida adquirié caracteres de gravedad provocando mayor
mortalidad de la sospechada en principio, ocurriendo algo
similar a lo que pasé en la de 1918-19, Nuestro pais
resulté alcanzado por esta pandemia en leos Ultimos dias de
noviembre y primeros de diciembre de 1889, existiendo
numerosos testimonics sobre su desarrollo. Asi, en la ciudad

de Madrid, segin Monmeneu, ocurrié de la siguiente manera:

"El estado sanitario de esta capital [Madrid] era por
entonces igual, si no mejor, que el de la misma época de
afios anteriores; (...) Nada hacia presentir la aparicién
de la epidemia hasta los primeros dias de Diciembre en
gque la constitucién catarral se marcé con mds intensidad
gue en otros afios. (...) Al empezar la segunda guincena
la epidemia adquirié todas su intensidad, se presentaron
los casos malignos, (...) y a medlados de Enero de 1890
continuaba aquella tremenda mortalidad (...), pero era
muy escaso el numero de los nuevamente invadidos™',

La importancia que alcanzé esta pandemia gripal se debié
a la magnitud que tuvo y a las circunstancias histéricas y
cientificas que concurrieron, particularmente a estas dltimas.
La posicién de la ciencia médica en esos momentos, fuertemente
influida por la doctrina general bactericldgica, hizo posible
que se realizaran alguncs cambios importantes en las
concepciones etioldégicas de la gripe y, en cierta medida, en

las terapéuticas.
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I.3.3. Explicando y haciendo frente a la enfermedad: los

sucesivos modos de entender vy maneijar la gripe

propuestos desde 1la Medicina

Con la exposicidén en las paginas siguientes del discurso
médico formulado sobre la gripe fundamentalmente a lo largo
de los siglos XVI, XVII, XVIII, XIX y primeros afios del XX,
se habra completado el relato scobre los datos mds importantes
de la historia de la gripe, y se habréd mostrado cual era el
nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en el momento de
iniciarse la pandemia gripal de 1918-19. Todo esto facilitaréa
la posterior comprensién de algunas de las cuestiones que se

suscitaron durante el desarrollo de dicha pandemia en Madrid.

I.3.3.1. Descripcién como entidad morbosa

Segin Théodoridés los autores médicos chinos antiguos
conocian la gripe y distinguian tres formas diferentes. Sin
embargo, la inespecificidad de los sintomas de esta enfermedad
y su propia naturaleza impidieron durante siglos que la
medicina occidental europea la reconociera como una entidad
morbosa con caracteristicas propias, siendo considerada desde
la Antigliedad como una de las afecciones catarrales. Los
cambios que se produjeron en la Medicina a partir del Mundo

Moderno'®

y probablemente las modificaciones habidas en la
epidemiologia de la gripe, contribuyeron a la aparicién de la
gue, seguin Koenen, pudo ser la primera descripcidén de esta

enfermedad, la realizada por Francisceo Valleriola en el siglo
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XVI™, Este autor, en su obra Locli medicinae communes de
1563, se referia "a una enfermedad con tos, epidémica que
aparecié en 1557, que se apoderd de toda Francia, afectando
bruscamente a todo hombre sano. El autor decia también gque él
habia conocido esa enfermedad en 1510, pero tenia el siguiente
aspecto: fuerte dolor de cabeza, opresién respiratoria vy
calor, primeramente; posteriormente: escalofrios, fiebre y tos
fuerte, seca primero y del séptimo al décimo cuarto dia
expectoracidén abundante y a la wvez disminucidén de tos y
opresidén respiratoria. Mientras dura la enfermedad hay
disminucidén de fuerzas y de apetito, nauseas, insomnio por la
tos. Al final de la enfermedad puede sobrevenir un desmayo ©
sudoracién. En general afecta a todos los hombres sin
distincidén de sexo, situacidédn social, etc.. De forma gue al
entrar en una casa en breve tiempo todos se habian contagiado.
Generalmente no solia producir la muerte, salvo en los nifios
gue adn no tenian fuerzas para expulsar lo que existia en los
pulmones“'™®.

Por su parte, Major ha considerado como primera
descripcién de la gripe la realizada por Sydenham con motivo
de la epidemia de 1679 y que Benjamin Rush interpretdé en 1809

como correspondiente a la influenza. La epidemia de 1679 tuvo,

segin Sydenham, las caracteristicas siguientes:

“Para el principico de este mes ([noviembre] una tos
surgié, la cual era méds epldémica que cualquiera de las
gue yo habia observado hasta ahora; pues atacé a casi
todas las familias inmediatamente. Algunos requirieron
poca medicina, pero en otros la tos ocasiond tan
violento movimiento de los pulmones gue algunas veces
seguian el vémito y el vértigo. En los primeros dias de
la enfermedad, la tos era casl seca y la expectoracidén
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no era considerable, pero posteriormente se incrementaba
en alguna medida. Brevemente, de la pequefiez de la
expectoracién, la violencia de la tos y la duracién de
los accesos de tos; parecia grandemente que se asemejaba
a la convulsiva tos de los nifiés, sélo que no era tan
severa. Pero estaba acompafiada con una fiebre y sus
usuales concomitancias, particularmente excedia la tos
convulsiva, para la que yo nunca conoci acompafiada con
aquellos sintomas"'®,

En el siglo XVIII las epidemias de gripe continuaron
atrayendo la atencién de algunas de las principales figuras
de la Medicina que legaron interesantes descripciones de los
episodios que ocurrieron, como por ejemplo la realizada por
John Huxham con motivo de la epidemia de 1732-1733 de Plymouth
(Inglaterra). Seguin Huxham todo sucedidé de la siguiente

maneras:

“Por este tiempo una enfermedad invadié estas partes, la
cual fue la epidemia méds completa de cualquiera de las
gue yo recuerdo haber encontrado; ni una casa se libré
de ella; el alberge del mendigo y el palacic del noble
fueron igualmente objeto de sus ataques; pocas personas
escaparon en la ciudad o en el campo; viejos y jovenes,
fuertes y enfermos, compartieron el mismo destino...
pero autn, considerando la gran multitud que fue
alcanzada por ella, fue fatal sélo para unos pocos,
principalmente nifios y personas de edad v
debilitadas"!®.

Estas descripciocones, cada vez mas frecuentes,
proporcionaron un mayor conocimiento de estos episodios y
pusieron de relieve las principales caracteristicas de la
gripe. Con ello la enfermedad comenzd a adquirir entidad
propia y se acuflaran distintos términos, entre ellos "grippe"
e "influenza", para referirse a ella!V. Algunos profesionales

-Sauvages, Graves, Gottlieb Gluge, M. Raige-Delorme, etc.-



29
intentaron separar este proceso de las fiebres catarrales y
convertirla en una especie morbosa aparte!®. No obstante,
este proceso fue Dbastante largo y no se completd
definitivamente hasta el siglo XIX'". 1Incluso en 1877,
Brochin en su articulo dedicado al "catarro” en el Diccionario
de Ciencias Médicas de Dechambre se mostraba contrario a
considerar a la gripe como "una enfermedad distinta de la
fiebre catarral comin“!®, Mientras que en 1884 en el articulo
que Brochin elabord en el mismo diccionario sobre la "grippe”

manifesté lo siguiente:

"aunque, (...), la gripe no sea en realidad mds que una
especie en la gran clase de las afecciones catarrales,
se distingue de la fiebre catarral vulgar, no sélo por
su mayor intensidad, sino por unos caracteres que le son
propios y que la constituyen en una verdadera entidad
morbosa"!!t,

No obstante, en opinién de Grmek no fue hasta la pandemia
gripal de 1889-90 "cuando se establecid el cuadro semioldgico

correcto y exhaustivo de la enfermedad"'”.

I.3.3.2. Etiologia

El término "influenza", aungque, comc se ha visto en el
apartado dedicado a la sinonimia, segin Crookshank estaria en
relacién con la supuesta influencia del frio!'”, segin otros
autores parece que hace referencia a la "doctrina bajomedieval
y renacentista acerca de la relacidn biunivoca entre influjos
astrales y aparicién del cuadro morboso"!. Esta teoria

peri6édicamente ha sido reconsiderada y reelaborada,
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ofreciéndose nuevas versiones de la misma, como por ejemplo
la teoria explicativa de los ciclos de Hope—-Simpson; o la que
situa el origen de los virus de la gripe en el espacio, desde
donde se desplazarian a la tierra a través del polvo
estelar'’.

La formulacidén en la segunda mitad del siglo XVII de la
teoria del “"contagio vivo" por Kircher (1658) y de la teoria
de la "constitucién epidémica” por Sydenham marcaron las
reflexiones tedricas sobre la etiologia de la gripe durante
el siglo XVIII, momento en el que la gripe adquirié entidad
propia'®., Con motivo de la epidemia de 1679 Sydenham
describié por primera vez la constitucién epidémica de dicho

episodio, que en 1809 Benjamin Rush consideré como influenza.

Para Sydenham la causa de la epidemia de noviembre de 1679 fue

"[que] el mes de octubre habia sido mas humedo que lo
usual (pues casli no cesd de 1l1lover), la sangre,
correspondiendo con la estaclidén, bebid en abundancia de
las groseras particulas acuosas, a causa de gque la
transpiracién fue detenida con la primera llegada del
fric, la naturaleza se esforzdé por expulsarlas por medio
de una tos, a través de las ramas de la arteria
pulmonar, o, como algunos sostendrdn a través de las
glédndulas de la tréaquea"'’.

La vigencia gque adquirié esta teoria de la constitucién
epidémica en el pensamiento médico durante la segunda mitad
del siglo XVII motivd que los articulos sobre influenza a
partir de entonces contuvieran tablas meteorolégicas mas que
reconstrucciones geogrédficas o estadisticas de morbilidad y
mortalidad!’®. La idea de la constitucién epidémica domind la

etiologia de la gripe durante la mayor parte del siglo
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XVIII'", si bien & partir de la segunda mitad comenzé a ser
considerada la contagiosidad de la influenza, cobrando ésta
realmente fuerza en torno a 1780. Algunos de los autores gque
se mostraron favorables a considerar la gripe como una
enfermedad contagicsa fueron Fothergill (1775), Haygarth
(1780), Robert Whytt, John Millar, David Campbell (1775),
Hamilton (1787), John Lind, Cullen (1785)7%., El protagonismo
gue tuvieron los contaglonistas de 1780 a 1803 en la etiologia
de la gripe comenzé a decrecer, cediendo terreno a favor de
los anticontagionistas entre 1830 y 1840, No obstante, en
1840 J. Henle en sus Pathologische Untersuchungen incluydé a
la gripe en el grupo de las enfermedades infecciosas
miasmdticas y contagiosas!®.

Durante la segunda mitad del siglo XIX la etiologia de
la gripe continué siendo objeto de distintas consideraciones,
una vez mas fueron valorados: las condiciones atmosféricas,
los factores individuales, las emanaciones telidricas, el
ozono, un venenoc especifico'®, etec., hasta que a partir de
1883 la doctrina general bacteriolégica comenzé a impregnar
las investigaciones sobre la etiologia de la gripe'™.

Entre 1883 y 1892, varios investigadores creyeron haber
descubierto el microbio especifico de la gripe: micrococos,
diplococos, diplobacterias, estreptococos, etc., fueron

algunos de los gérmenes propuestos'®.

Durante la pandemia de
1889-90 se aceptd a la gripe como una enfermedad especifica
producida por un organismo gue deberia estar presente en todos

los casos de dicha enfermedad. En ese momento la etiologia

bacteriana de la influenza empezd a desplazar en el
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pensamiento médico a las etiologias hasta entonces
defendidas'®. Sin embargo las investigaciones que se hicieron
no proporcionaron el agente especifico de la gripe, sino una
asociacién microbiana'’. La blisqueda de dicho agente continué
al finalizar la epidemia, culminando con el descubrimiento,
en 1892, por Richard Pfeiffer (1858-1945) del bacilo que lleva
su nombre, gque desde entonces fue considerado el agente
especifico de la influenza'®,

Como consecuencia de la difusién que alcanzé el
descubrimiento de Pfeiffer se produjo un giro en las
investigaciones sobre la etiologia de la gripe, va que, desde
ese momento, el Unico fin de los bacteriélogos fue comprobar
la presencia del bacilo de la influenza en los enfermos de
gripe. Los primeros estudios corroboraron el descubrimiento
de Pfeiffer'”®, peroc mas tarde se puso de relieve 1la
inconstancia del bacilo en los enfermos de gripe, su presencia
en individuos sanos o en enfermos de otras patologias y la
dificultad para reproducir la enfermedad en los animales con
€l inoculados'™. ©Las objeciones fueron cada vez mas
frecuentes, cuestiondndose incluso la especificidad del bacilo
de la influenza, sobre todo durante la epidemia gripal de
1904-1905, momento en el gue muchos bacteridélogos consideraron
a dicho bacilo simplemente como "microbio de salida", y otros
optaron por sefialar la necesidad de limitar el numero de casos
que debian ser llamados gripe, sl se mantenia la especificidad
del bacilo de Pfeiffer!®.

En 1918, a pesar de las numerosas objeciones gque se

habian hecho a la especificidad del bacilo de la influen:za,
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éste seguia siendo para la ciencia oficial el agente

especifico de la gripe.

I.3.3.3. Diagndstico

Desde que la gripe comenzdé a perfilarse como una entidad
propia, para unos a partir del siglo XVI y para otros desde
el siglo XVIII, el diagndéstico de esta enfermedad estuvo
presidido por criterios clinicos y epidemiolégicos. La
inespecificidad de buena parte de la sintomatologia de la
gripe hizo que su diagnéstico exacto fuera muy dificultoso,
por lo gque unas veces se confundié con otras enfermedades,
mientras que otras se diagnosticdé como gripe cualquier
epidemia que tuviera una sintomatologia de tipo gripal'®.

A lo largo de la segunda mitad del siglo XVIII y durante
el siglo XIX la gripe se fue conociendo mejor, pero el
diagnéstico siguié siendo clinico hasta la pandemia de 1889-
90, en dque por primera vez, bajo 1la influencia de la
formulacién de la doctrina general bacteriolégica, la
capacidad para hacer un diagndstico especifico y exacto habia
sido transferida de los clinicos a los bacteridlogos'. Por
ello, estos profesionales se dedicaron a buscar la bacteria
especifica de la gripe para poder diagnosticar con certeza esa
pandemia como gripal. Aunque no fue posible encontrar dicha
bacteria, el diagndéstico bacteriolégico de la gripe comenzd
a cobrar mayor importancia y fue considerado por algunos como
el 1dnico posible. Otros consideraron dgue serviria para

corroborar el diagnéstico clinico de gripe, mientras gque
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clertos profesionales no le otorgaron ningdn valor vy
inicamente admitian el diagnéstico clinico de la gripe. Pues
bien, esta era la situacién en la gque se encontraba lo
referente al diagnéstico de 1la gripe cuando estalld la

pandemia gripal en 1918.

I.3.3.4. Tratamiento

La escasa informacién que existe sobre este tema,
especialmente con anterioridad al siglo XVIII, parece indicar
que el tratamiento de la gripe sigquidé un desarrollo paralelo
al sufrido por la terapéutica a lo largo de los siglos'®,
Durante mucho tiempo la gripe fue una de las afecciones
catarrales y como tal su tratamiento fue bésicamente el del
catarro. Este, segln Brochin, desde la Antigiiedad hasta la
reforma de la Medicina fue, mayoritariamente de Dbase
humoralista, y consistié en la prdctica de sangrias generales
y locales, combinadas con revulsivos, temperantes ¥y
evacuantes. La formulacidén de los principios del tratamiento
del catarro no se produjo hasta el siglo XVIII, momento en el
que la gripe se fue perfilando como una entidad propia,
independizéandose de las afecciones catarrales!®, Brochin
también reconocié que ni para la fiebre catarral epidémica,
ni para la gripe habia existido ni existia un dnico
tratamiento, ni un tratamiento especifico, habiéndose
utilizado un gran nimero de ellos, constituidos por la
prdctica de la sangria -general y/o local-, y el uso de

evacuantes, vomitivos, purgantes, diaforéticos, diuréticos,
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expectorantes, revulsivos cutdneos vy ténicos fijos o
difusibles'. La base doctrinal sobre la gue se apoyaron los
tratamientos de la gripe empleados durante el siglo XVIII y
principios del XIX siguié siendo humoral, en buena medida,
aunque acusdé la influencia de otras doctrinas surgidas en
Edimburgo y en otros centros médicos!?.

Durante las epidemias gripales, los médicos no siempre
coincidieron en cuanto a las indicaciones de cada uno de los
remedios més comunmente empleados, siendo, sin duda, la
sangria el proceder que mayores polémicas suscité. De hecho,
desde la pandemia de 1580 se constataron sus desastrosos
efectos, pero su uso continuéd, siendo denunciados sus nefastos
resultados en distintas epidemias, entre ellas en la de 1775
y en la de 1800". Pero las opiniones no fueron unénimes a
lo largo de este periodo, siendo Lepecq, Vingtrinier, Fernel,
Riviére, Baillou y Hoffmann, algunos de los que condenaron su
uso; mientras que Sydenham, Lancisi, Stoll, de Haén, Sauvages
y Franck fueron algunos de sus defensores'”. Sin embargo, la
sangria perdié vigencia durante la epidemia de 1837, tanto en
Francia como en Gran Bretafia. En este dltimo pais esto se
debié en buena medida a Graves, que difundié la opinién de
Holland contraria a este proceder en el caso de la gripe, y
que ademds se mostré él mismo partidario de un uso muy
restringido de la sangria en este tipo de enfermos'®,

El uso de los otros remedios que se emplearon para tratar
la gripe también sufrié algunas modificaciones a lo largo del
tiempo. La utilizacién de los vomitivos se generalizé durante

el siglo XVIII, ocupando en el XIX el lugar de la sangria. Por
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su parte, los purgantes, valorados negativamente en las
epidemias de 1557, 1580, 1709, 1712 vy 1733, fueron limitados
a la fase final de la enfermedad, pero reaparecieron en el
siglo XIX como uno de los principales remedios contra 1la
gripe. Quizéds hayan sido los diaforéticos y los diuréticos los
medios més universalmente empleados. Junto a ellos, otras
medicaciones también muy usadas han sido los antiespasmédicos,
los narcéticos, los diferentes ténicos y estimulantes, los
agentes del método revulsivo o de la estimulaciédn cuténea,
etc. A todos los anteriores tratamientos se sumaron a partir
del dltimo tercio del siglo XVIII, las sales de guinina, que
empleadas primero en Alemania, fueron utilizadas por primera
vez por Bourgogne durante la epidemia de 1847, alcanzando gran
difusién posteriormente, de modo que, aunque para Brochin no
fuera el tratamiento especifico de la gripe, algunos autores
asi lo valoraron'.

Durante la gran pandemia de 1889-90 también se utilizaron
las sales de guinina solas o combinadas con sudorificos,
bebidas diaforéticas, purgantes, diversos ténicos,
antitérmicos, expectorantes, calmantes, revulsivos,
balsamicos, etc. para combatir la gripe'*. En 1901 Talamon
utilizé por primera vez el suero antidiftérico y los fermentos
metdlicos para combatir la gripe!®. Por su parte, Martinez
Gatica en 1909 recomendaba la quinina, los purgantes y el
Antigrippal Semarga —un sudorifico muy enérgico a base de

salicilato de sosa—- como tratamiento contra la gripe'®.
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NOTAS

1. M. A. Ruffer (1859-1917) utilizé el término de paleopato-
logia para denominar "la ciencia de las enfermedades gque
pueden ser demostradas en restos humanos procedentes de épocas
remotas". (Cfr. LAIN ENTRALGO, P. (1978B) Historia de Ila
Medicina, Barcelona, Salvat, 12 edicidn, p. 4.

2. LAIN ENTRALGG, P. (1978) p. 4. El mito de esa primitiva e
integra “salud natural" fue consecuencia del gran sentido de
la Jjusticia de los antiguos, gque les impedia aceptar la
presencia de la enfermedad desde el mismo momento de la
creacién del hombre. Pero explicar la historia de la humanidad
sin las enfermedades no era posible, por ello muy pronto
tuvieron que admitirlas. Y para justificar su presencia y la
pérdida de esa ‘"salud natural" se elaboraron diferentes
hipétesis explicativas, algunas de las cuales han sido
recogidas por Grmek en su obra Les maladies & 1'aube de la
civilisation occidentale. Este autor ha seflalado que en la
mitologia griega se recurrid a la figura de Pandora —-mujer que
llevaba encerradas todas las enfermedades en una jarra y que
las habria difundido entre todos los hombres-; por su parte,
Platén relacioné el lujo, la pereza y el exceso de comida con
el surgimiento de las enfermedades; mientras gue Plutarco y
otros moralistas consideraron que las enfermedades eran fruto
de una civilizacidén corrupta. A partir del mundo moderno fue
el progreso el responsable de las enfermedades y no la
decadencia histérica, GRMEK, M.D. (1983) Les maladies a 1'aube
de la civilisation occidentale, Paris: Payot, pp. 17-19.

3. La relacién existente entre enfermedad y <factores
socioculturales, y por ende, entre civilizacién y enfermedad,
asi como la complejidad de dicho nexo fueron seflaladas por
Sigerist, SIGERIST, H.E. (1987) Civilizacidén y enfermedad,
México: Fondo de Cultura Econdmica, 12 edic. en inglés (1943),
12 edic. en espafiol (1946), pp. 9-13. Esta relacidn, de la que
se han hecho eco también otros muchos autores, se ha visto
reforzada por la experilencia proporcionada por el SIDA, tal
y como ponen de relieve las numerosas publicaciones que, sobre
este tema, han aparecido en los dltimos afios. Como muestra de
todo esto se debe considerar, no sélo las obras que se citan
a continuacidén, sino también la bibliografia incluida en las
mismas: ROSENBERG, Ch.E. (1992) Explaining Epidemics and Other
Studies 1in the History of Medicine, Cambridge, New York:
Cambridge University Press, 357 pp., (especlalmente pp. 258-
304); GRMEK, M.D. (199%0) Histolre du sida, Paris, Payot,
Nouvelle édition, 418 pp.; POLLAK, M. (1992) AIDS: A Problem
for Sociological Research, London-Newbury Park-New Delhi, Sage
Publications, 124 pp..

4, THEODORIDES, J. (1991) Des miasmes aux virus. Histoire des
maladies infectieuses, Paris: Louls Pariente, p. 21.
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5. En el primer caso se traté probablemente de una epidemia
de tipo tifoideo, y probablemente en el segundo fue una
combinacidén de viruela, sarampidn, escarlatina y disenteria,
ARQUIOLA, E. (1987a) "Las enfermedades en la Europa medieval",
eri: ALBARRACIN TEULON, A. (coord.) La historia de la enferme-
dad, Madrid: Saned, 172-181, p. 173. Seqin Chabas la primera
habria sido de tifus exantemdtico, cfr. CHABAS, J. (1928) La
Gripe, Madrid: Javier Morata, pp. 14-15. Igual opinidn
mantiene Grmek, GRMEK, M.D. (1990) p. 174. Théodoridés ha
seflalado las diferentes enfermedades propuestas por distintos
autores desde el siglo XVIII como responsables de la "peste
de Atenas", THEODORIDES, J. (1991), pp. 335-336.

6. Actualmente la peste se define como una enfermedad
infecciosa producida por la "Yersinia pestis", cuyo reservorio
son los roedores (hasta el siglo XIX se creia gue Unicamente
eran las ratas: negra y gris). Se transmite ai hombre bien por
las pulgas (forma bubdnica), o bien de hombre a hombre por via
respiratoria (forma neuménica), THEODORIDES, J. (1991) pp.
108-114. En las pp. 181-182 el autor incluye una lista de las
principales fuentes y bibliografia critica existente sobre
esta enfermedad. La literatura sobre la peste es
abundantisima. Ademds de la bibliografia proporcionada por
Théodoridés en la obra anteriormente citada (pp. 181-182),
cabe citar las siguientes: ALBINI, G. (1982) Guerra, fame,
peste, Bologna; AMASUNO, M.V. (1988) "Contribution al estudio
del fendémeno epidémico en la Castilla de la primera mitad del
siglo XV: El 'Regimiento contra la Pestilencia' del Bachiller
Alfonso Lopez de Valladolid: (Estudio preliminar, edicién,
glosario, notas y apéndices)", Valladolid, Actas Histérico-
médica vallisoletana, 26; AMELANG, J.S. (1991) A journal of
the plague year: the diary of the Barcelona tanner Miquel
Parets, New York, Oxford, Oxford University Press, 171 pp.;
ARQUIOLA, E.; PESET, J.L.; PESET, M.; LA PARRA, S. (1976)
"Madrid, villa y corte, ante la peste de Valencia de 1647-
1648", Estudis, 5, Valencia; BALLESTEROS RODRIGUEZ, J. (1982)
La peste en Cérdoba, Cébrdoba, Diputacidn Provincial: Servicio
de Publicaciones, Estudios cordobeses, 24, 238 pp.; BENNASSAR,
B. (1979) Recherches sur les grandes épidémies dans le nord
de 1'Espagne a la fin du XVI siécle, Paris; BERNARD, & cols.
(1984) Histoire, économie et société, Paris; BERTHE, M. (1984)
Famines et Epidémies dans les camgnes navarraises & la fin du
Moyen Age, Paris, 2 vols.; BIRABEN, J.N. (1976) Les hommes et
la peste en France et dans les pays européens et
méditerranéens, Paris, 2 tomos; BOSCARELLI, M. (1983) Penuria,
peste e potere (1628-1635), Milano; BOWSKY, W. (ed.) The Black
Death. A turning in History?, Huntington, Krieger Pub., 128
pp-; BRUNI, R. (1980) Le pays d'Apt malade de la peste, Aix-
en—-Provence, Edisud, 168 pp.; CARMICHAEL, A.G. (1986) Plague
and the poor 1n renaissance Florence, Cambridge, Cambridge
University Press, 180 pp.; CARRERAS PANCHON, &A. (1974)
Literatura médica sobre peste en la Espafia Renacentista, Tesis
doctoral, Universidad de Salamanca, 202 pp.; CARRERAS PANCHON,
A. (1976) La peste y los médicos en la Espaha del
Renacimiento, Salamanca, Universidad de Salamanca, Eds. del
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Instituto de Historia de la Medicina Espafiola, 173 pp.;
CARRERAS PANCHON, A. (1981) "Sobre el concepto de pestilencia
(Waba) en el canon de Avicena", Asclepio, XXXIII, pp. 265-273;
CIPOLLA, C. (1984) ¢Quién rompidé las rejas de Monte Lupo?,
Barcelona; CONTRERAS MAS, A, (1977) "Legislacidén frente a la
peste en Mallorca bajomedieval", Medicina e Historia, 2%
época, n¢ 74; DAVID-PEYRE, Y. (1967) La Peste et le Mal
Vénerien dans la Littérature Ibérique du XVI et du XVIT
siécles, Poitiers; DAVIES, J.N.P. (1979) Pestilence and
Disease in the History of Africa, Johannesburg, Witwatersrand
University Press, 19 pp.; DOLS, M. (1977) The black death in
the middle east, New Jersey; GRANJEL, L. (l1964) "Las epidemias
de Peste en Espafla durante el siglo XVII", Cuadernos de
Historia de la Medicina Espafola, III; GARCIA BALLESTER, L.
y MAYOR BENITEZ (1971) "Aproximacién a la historia social de
la peste de Orihuela de 1648", Medicina Espafiola, 65
(Valencia); HILDEESHEIMER, F. (1990) La terreur et la pitié:
I'Ancien Regime & 1'épreuve de la peste, Paris, Publisud,
cop., 187 pp.; HOFFMAN, L.F. (1964) La Peste & Barcelona,
Vendéme, Imp. des Presses Universitaires de France, 101 pp.;
JIMENEZ MUNOZ, J.M. (1974) “"Noticias sobre pestes en el Reino
de Castilla (1478-1494)", Salamanca, Cuadernos de Historia de
la Medicina Espafola, XIII, pp. 347-356; MAISO GONZALEZ, J.
(1982) La peste aragonesa de 1648 a 1654, Zaragoza; MARISCAL
y GARCIA RELLO, N. (1945) EI Doctor Juan Tomds Porcell y la
peste de Zaragoza de 1564, Madrid, Cosano, 22 edic., 329 pp.;
MARTIN VALDIZAN, M2C. (1981) El sentido de la enfermedad en
"La Peste” de A. Camus, Tesis doctoral, Facultad de Medicina,
U.C.M., 121 pp.; McNEILL, W.H. (1984) Plagas y pueblos,
Madrid, Alianza; McNEILL, W.H. (1978) Le temps de la peste,
Hachette, 32 edic., 301 pp.; MERCADO, L. (1921) El 1libro de
la peste, Madrid (con un estudio preliminar acerca del autor
y de sus obras por Mariscal Nicasio); NOHL, J. (1986) La mort
noire. Chronique de la peste, Paris; PANTA, L. del (1980) Le
epidemie nella storia demografica italiana (secolli XIV-XIX),
Torino, Loescher, 248 pp.; PESET, M.; PARRA, S. la; ARQUIOLA,
E. y otros (1977) "Gobierno y poder politico en la peste de
la Valencia de 1647-1648", Actas del V Congreso Nacional de
Historia de la Medicina, Madrid; PESET, J.L.; PARRA, S. la;
MANCEBO; PESET, M.; ARQUIOLA, E. (1977) "Los bandoleros y la
peste de Valencia de mediados del siglo XVII", Actas del V
Congreso Nacional de Historia de la Medicina, Madrid, t. I;
PESET, M. LOPEZ GONZALEZ, M2V, y cols. (1974) "El clero ante
la peste de Valencla de 1647-1648", Anales Valentinos, Rev.
de Fil. y Teol., afio II, n? 4; POLLITZER, R. (1954) La peste,
Généve, Org. Mondiale de la Santé; QUINTANA, P. (1982) Algunas
consideraciones sobre la peste en la historia, Instituto de
Espafia, Real Academia Nacional de Medicina, Madrid, Ed. Garsi,
164 pp.; RANGER, T. y SALCK, P. (ed.) Epidemics and ideas.
Essays on the historical perception of pestilence, Cambridge,
Cambridge University Press; RIERA, J. (1977) "El doctor Rosell
y los temores en Espafa porla peste de Milan (1629-1631),
Medicina e Historia, 22 época, n? 73; SANCHO de SAN ROMAN
(1979) Tres escritos sobre pestilencia del Renacimiento
esparfol, Salamanca; SHREWSBURY, J.¥.D. (1971) A History of
Bubonic Plague 1in the British Isles, cambridge, 661 pp.;
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TORRES SANCHEZ, R. (1990) Aproximacidén a las crisis
demogréficas en la periferia peninsular: las crisis en
Cartagena durante la Edad Moderna, Murcia, Excmo. Avuntamiento
de Cartagena, Concejalia de Cultura, 190 pp.; TWIGG, G. (1984)
The black death: a biological reappraisal, London, Batsford
Academic and Educational, 254 pp.; VINES IBARROLA, J. (1947)
Una epidemia de peste bubdnica en el siglo XVI, Pamplona;
ZUBIRI VIDAL, F. y ZUBIRI SALINAS, R. (1980) Epidemias de
peste v célera morbo-asidtica en Aragén, Zaragoza, Institucidn
Fernando el Catdlico.

7. ACKERKNECHT, M.D. (1982) A Short History of Medicine,
Baltimore & London: The Johns Hopkins University Press, (edic.
revisada) (1955, 12 edilc. inglés), pp. 90-91; ARQUIQLA, E.
(1987a) p. 173; BURNET, S.M. & WHITE, D.O. (1982) Historia
natural de la enfermedad infecciosa, Madri: Alianza, (traduc.
42 edic. revisada), p. 284; THEODORIDES, J. (1991) pp. 24 y

108-110,

8. La obra A journal of the Plague Year, gque Daniel Defoe
publicdé en 1722, reconstruye la problemdtica que roded a la
epidemia de peste de 1665 de Londres. A esta obra que ha sido
objeto de distintas valoraciones por los autores, se le ha
reconocideo su gran valor como relato fiel de un desastre
natural —una epidemia—, dominado por la tragedia, que altera
la vida de una poblacidén, ROBERTS, D. (1991) "Introduction®,
enn DEFOE, D. A journal of the Plague Year, Oxford, New York:
Oxford University Press, 299 pp., (Reprint ed. 1990, 1969
first ed.), vii-xxii.

9. Actualmente se define como una enfermedad provocada por la
"Rickettesia Prowazeki" y transmitida por picjos, que se
caracteriza por fiebre alta, cefalea, petequias, trastornos
gastrointestinales, abatimiento general \% delirio,
THEQODORIDES, J. (1991) pp. 195-199. El autor ha dedicado las
pdginas 214 y 215 a enumerar las principales fuentes sobre
esta enfermedad de los distintos siglos.

10. Actualmente se define como una enfermedad producida por
el “Corynebacterium diphteriae®”, qgque tiene las siguientes
manifestaciones clinicas: la angina membranosa que puede
provocar la asfixia; la forma laringea o croup, que también
va seguido de la asfixia; manifestaciones nerviosas por la
accién de la toxina, etc., THEODORIDES, J. (1991) p. 155. Una
lista sobre las principales fuentes sobre esta enfermedad en
los distintos siglos y sobre algunos estudios histéricos
figura en las paginas 190 y 191.

11. Actualmente se define como una enfermedad venérea
producida por el "Treponema pallidum", con diversas
manifestaciones ciinicas y estadios, siendeo la afectacidn del
sistema nervioso central una de las mds graves, THEODORIDES,
J.(1991) pp. 75-82. En las paginas 177 y 178 figura una
relacién de las principales fuentes y estudios histéricos
sobre esta enfermedad. A continuacién se enumeran algunas de
las obras dedicadas a esta enfermedad: BERNARD y cols. (1984)
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Histoire, économie et société, Paris; DAVID-PEYRE, Y. (1967)
La Peste et le Mal Venérien dans la Littérature Ibérigque su
XVI et du XVI] siécles, Poitiers; EATOUGH, G. (1984)
Fracastoro's syphilis, Liverpoecl, Francis Cairns, 295 pp.;
FLECK, L. (1979) Genesis and Developmen of a Scientific Fact,
The University of Chicago Press, 203 pp.; GONZALEZ ALVAREZ,
M&J. (1988) La lIucha antivenérea en Espafa (1900-1950),
Madrid; GRANEJL, L.S. (1862) "E]l tema de la sifilis en la
literatura médica espaficla del siglo XVII", Archivo
Iberovamericano de Historia de la Medicina y Antropologia
Médica, XIV, pp. 49-59; GUERRA, F. (1976) "La disputa sobre
la sifilis", Medicina e Historia, 22 época, n® 59; MONTIEL,
L. (1987) "Sammael (el angel del veneno)", Jano, H.M.,
Medicina y Literatura, Mayo; PERETT, D.B. (1977) Ethics and
error: the dispute between ricord and BAuzias-Turennne over
syphilization, 1845-70, Stanford, Stanford University, 293
Pp.; QUETEL, C. (1986) Le mal de Naples. Histoire de la
syphilis, Paris; RANGER, T. y SALCK, P. (ed.) Epidemics and
ideas. Essays on the historical perception of pestilence,
Cambridge, Cambridge University Press; RIERA, J. (1965) "El
tema de la sifilis en la literatura médica esparicla del siglo
XV111%, Medicina e Historia, XIV.

12. Actualmente se define como una enfermedad producida por
un poxvirus, caracterizada por la aparicién de pdpulas,
vegsiculas y finalmente pistulas que cicatrizan dejando seiial
imborrable. Desde 18977 se considera erradicada del mundo,
THEODORIDES, J. (1991) pp. 223-229. En las paginas 312 y 313
figura una relacién de las principales fuentes y estudios
histéricos sobre esta enfermedad. También merece ser destacada
la bibliografia siguiente: BAXRY, D. (1979) "Edwuard Jenner,
William Woodville, and the origins of Vaccinia Virus", Journal
of the History of Medicine and Allied Sciences, 39, 2: pp.
134-162; BAXBY, D. (198l) Jenner's Smallpox vaccine, London,
Heinemann; DARMON, P, (1986) La longue trague de la variole.
Les pionniers de la médecine préventive, Paris, Perrin; DIAZ
DE YRAQLA, G. (1948) La vuelta al mundo de la expedicidn de
la vacuna, Sevilla, C.S.I.C.; FENNER, F.; HENDERSON, D.A.;
JEZEK, Z.; LADNYN, I.D. (1988) Smallpox and its Eradication,
Geneva, World Health Organization; FERNANDEZ, D.W. (1979) Juan
Perdomo: Introductor de la Variolizacién en Venezuela,
Caracas; FERNANDEZ del CASTILLO, F. (1985) Los viajes de Don
Francisco Xavier de Balmis. Notas para la historia de la
expedicién vacunal de Espafila a América y Filipinas (1803-
1806), México; GARATE, J. (1959) "La vacunacidén jenneriana
antes de su descubrimiento", Asclepio, XI, pp. 101-131;
LASTRES, J.B. (1950) "La viruela, la vacuna y la expedicién
filantrépica", Ascleplio, II, pp. 85-120; MERCER, A. (1990)
Disease, mortality and population in transition:
epidemiological-demographic change 1in England since the
eighteenth century as part of a Global Phenomenon, Leicester,
Leicester University Press, 262 pp.; MOREAU, J.L. (1987)
Tratado histérico y prdctico de la vacuna, Valencia (Edic.
facsimil de la cobra de 1803); RAYMOND, J.F. (1982) Querelle
de 1'inoculation ou préhistoire de la vaccination, Paris, J.
Vrin; RAZELL, P. (1980) Edward Jenner's Cowpox Vaccine: The
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History of a Medical Mith, Firie, Caliban Books; RIERA, J.
(1985) "Los comienzos de la inoculacidn varidlica en la Espafia
Ilustrada", Medicina e Historia, 32 época, n® §; RIERA, J.;
GRANDA-JUESAS, J. (1987) La inoculacién de la viruela en la
Espafia ilustrada, Valladolid, Universidad de Valladolid.

13. Se define actualmente como una enfermedad producida por
la presencia en la sangre de un protozoo del género
"plasmodium" (P. vivax, falciparum, malarlae, u ovale),
transmitida por la hembra del mosquito "anopheles",que se
caracteriza por episodios paroxisticos de fiebre, escalofrios
y sudoracién, su evolucién es crénica y recidivante, cursando
con anemia y esplenomegalia, DOMINGUEZ CARMONA, M. y PIEDROLA
GIL, G. (1988) "Enfermedades transmitidas por artrépodos.
Etiologia, epidemiologia y prevencién del paludismo®, en:
PIEDROLA GIL, G. v cols. Medicina Preventiva y Salud Pdblica,
Barcelona: Salvat, 82 edic., 644-664, pp. 648-650. Una muestra
de la bibliografia dedicada a esta enfermedad epidémica son
las obras gque se citan a continuacién: AMARO LASHERAS, J.
(1955) Los Ultimos afdos del paludismo en Marruecos, Madrid;
BRUCE-CHWATT, L. (1980) The rise and fall of malaria 1in
Europe, Oxford, Oxford University Press; CASTEJON BOLEA, R.
(1981) 1785 Epidemia de Paludismo en Cartagena, Barcelona,
Premio Uriach, 40 pp.; CELLI, A. (1977) The History of Malaria
in the Toman Capagna, New York, Ams. Press.; GARCIA de COSa,
C. (1932) "Siete casos de infeccidn doble por paludismo y por
fiebre recurrente", Sanidad e Higiene publica, afio VII, n? §;
GUERRA, F. (1977) "El descubrimiento de la quina", Medicina
e Historia, 22 época, n? 69; HARRISON, G. (1978) Mosguitoes,
Malaria & Man: A History of the hostilities since 1880, New
York, 314 pp.; MATEU TORTQSA, E. (1987) Arroz y paludismo:
riqueza y conflictos en la sociedad valenciana del siglo
XVIII, Valencla; Edics. Alfons el Magnanim, 192 pp.; PEREZ
MOREDA, V. (1982) "El paludismo en Espafia a fines del siglo
XVIII: la epidemia de 1786", Asclepio, XXXIV, pp. 295-316;
PESET, J.L. y M. (1972) Muerte en Espafia, Madrid, Seminarios
y Ed.; RICO-AVELLO, C. (1947) "Aportacién espaficla a la
Historia del paludismo", Revista de Sanidad e Higiene Piblica,
XXI, 113 pp.; RIERA, J. (1984) Fiebres y Paludismo en la
Espana Ilustrada, Salamanca; RIERA, J. (1988) "Epidemias vy
paludismo en la ribera del Jicar: Una topografia médica del
siglo XVIII®, Acta Histérico-médica vallisoletana,
monografias, 27, 224 pp.; RIERA PALMERO, J.; ROJO VEGA (1988)
"Spanish Agricuiture and Malaria in the 18th Century*®, Hist.
Phil. Life Sci., 10, pp. 343-362; RUSSEL, P. & cols. (1963)
Practical malariology, London; TORRES SANCHEZ, R. (1990)
Aproximacién a las crisis demogréficas en la periferia
peninsular: las crisis en Cartagena durante la Edad Moderna,
Murcia, Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, Concejalia de
Cultura, 190 pp..

14. Actualmente se define como una enfermedad producida por
un arbovirus y transmitida al hombre por el mosquito "Aedes
aegypti", que cursa con fiebre elevada, cefalea, raquialquia,
que tras una remision de 12 horas, va seguido de hemorragias,
ictericia, vdémitos biliosos, bradicardia e hipotensién,
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THEODORIDES, J. (1991) p. 282. En las paginas 325 y 326 figura
una relacién de las principales fuentes y estudios histéricos
sobre esta enfermedad. Otras obras dedicadas también a dicha
enfermedad son, entre otras, las siguientes: ARTIGAS RAVENTOS,
V. (1974) "Las epidemias barcelonesas de fiebre amarilla en
el siglo XIX y su influencia en la reforma sanitaria de la
ciudad", Medicina e Historia, 22 época, 31; BUNO, W. (1983)
Una crénica de Montevideo de 1857. La epidemia de fiebre
amarilla, Montevideo, La Banda Oriental, 104 pp.; CARRILLO,
J. (1986) Juan Manuel de Aréjula (1755-1830). Estudios sobre
la fiebre amarilla, Madrid; CARRILLO, J. y GARCIA BALLESTER,
L. (1980) Enfermedad y socledad en la Mdlaga de los siglos
XVIII y XIX: La fiebre amarilla (1741-1821), Malaga,
Universidad de Malaga; DELAPORTE, F. (1989) Historia de la
fiebre amarilla: Nacimiento de la Medicina tropical, México,
Instituto de Investigaciones Histdéricas, Universidad Nacional
Auténoma de México, 162 pp.; FINALY, C. (1981) El mosqguito
hipotéticamente considerado como agente de transmisién de la
fiebre amarilla, La Habana, Ministerio de Cultura, pp. 147-
169; IGLESIAS RODRIGUEZ, J.J. (1987) La epidemia gaditana de
fiebre amarilla de 1800, Cé&diz, Diputacidén Provincial de
Ccadiz, 216 pp.; JIMENEZ ORTIZ, C. (1984) "La epidemia de
fiebre amarilla de 1804 en Granada", Medicina e Historia, 22
época, 38; MARTINEZ MONTES, M. (1934) "Las auto-observaciones
en la fiebre amarilla"“, Trabajos de la Cadtedra de Historia
Critica de la Medicina, n® 6, pp. 209-216; MOCINO, J.M. (1982)
Disertacidén de la fiebre epidémica que padecidé Cadiz, Sevilla
y la mayor parte de Andalucia desde el afio 1800 y
principalmente de la que sufrié Ecixa el affo 1804, México;
PELLER, S. (1959) “"Walter Reed, €. Finlay and their
predecessors around 1800", Bull. Hist. Med., vol. XXXIII, n¢@
3, pp. 195-211; PESET, J.L. y M. (1972); TORRES SANCHEZ, R.
(1990) Aproximacidn a las crisis demogrdficas en la periferia
peninsular: las crisis en Cartagena durante la Edad Moderna,
Murcia, Excmo. Ayuntamiento de Cartagena, Concejalia dJde

Cultura, 190 pp..

15. Actualmente se define como una enfermedad producida por
un arbovirus y transmitida por los mosguitos, que cursa con
fiebre, dolores articulares y musculares, siendo de menor
gravedad que la fiebre amarilla, THEODORIDES, J. (1991) p.
288. E1 autor enumera en la pagina 326 algunas de las
principales fuentes sobre esta enfermedad en los distintos

siglos.

16, Actualmente se define como una enfermedad debida al
"vibrio cholerae", que cursa con diarrea profusa, dolores
intestinales y epigdstricos, hipotensidén, calambres en los
miembros, etc. pudiendo llegar a provocar deshidrataciédn,
acidosis y uremia, THEODORIDES, J. (1991) pp. 115-116. En las
pdginas 182 y 183 figura una relacién de las principales
fuentes vy estudios histdricos sobre esta enfermedad. A
continuacién se 1incluye una muestra de la abundante
bibliografia sobre las distintas epidemias de cdlera: ALINO
PELLICER, S. (1973) “Aspectos sociales del célera de 1885 en
Alcira", Medicina e Historia, 22 época, n? 26; BARDET, J.P.;
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BOURDELAIS, P.; LEBRUN, F.; QUETEL, C. (1989} Peurs et
terreurs face la contagion. Cholera, tuberculose, syphilis
XIX-XX siécles, Paris, Fayard, 442 pp.[Esta publicacidén fue
el resultado de la reunién celebrada para abordar la
problemadtica histérica gque rodea a las enfermedades
infecciosas de comportamiento epidémico, dicha reunidn se hizo
por iniciativa de la Société de Démographie Historigue en
Paris, el 22 de octubre de 1988]; BEAUCHAMP. Ch. (1990)
Délivrez~nous du mall!. Epidémies, endémies, médecine et
hygiéne au XIX siéecle dans 1'indre, L'Indre-et-Loire et Loire-
et-Cher, Anjou, Hérault, 397 pp.; BOURDELAIS, P. (1987)
Visages du choléra, Paris, Berlin, 167 pp.; DELAUNY, P. (1931~
1933) Le Corps medical et le Choléra en 1832; DELAPORTE, F.
(1990) Le savoir de la maladie: essal sur le choléra de 1832
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1889 hasta el 31 de enero de 1890, Legajos Casas de Socorro
(sign. 8-36 y 8-37), A.V.M.. Por su parte, Decio Carlén
consideraba que "la permanencia en el lecho desde los primeros
sintomas, las bebidas diaforéticas abundantes y calientes, en
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10 6 12 horas y un laxante al bajar la fiebre®" era un
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IT. LA PANDEMIA DE GRIPE DE 1918-19
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El pancrama ofrecido en el capitulo anterior acerca de
la historia de las principales epidemias que han afectado al
hombre a lo largo de su existencia, y, en concreto, la manera
en las gue lo han hecho aquéllas atribuidas a la gripe, nos
sitlan en mejores condiclones para abordar, como haré a lo
iargo de este capitulo, las c¢ircunstancias en las gue se
desarrollé la pandemia gripal de 1918-19. Para ello, me
ocuparé en un primer momento de exXaminar a grandes rasgos la
coyuntura histdrica de ese bienio, tanto a nivel universal
como, Ma&s concretamente, dentro de nuestras fronteras. Més
adelante, intentaré mostrar las principales consecuencias que
una crisis como la que supuso la epidemia gque estamos

examinando acarred¢ a la sociedad en el momento en que se

produijo.
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II.1. UNA COMPLEJA COYUNTURA HISTORICA INTERNACIONAL
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El bienio de 1918-19 se encuentra sin duda marcado en la
Historia Universal por el influjo de la Primera Guerra
Mundial. 1918 fue el dltimo afio de este gran conflicto bélico,
y 1919 fue el primero en hallarse sometido a los efectos de
la postguerra’. Como es bien sabido, la Primera Guerra Mundial
fue la consecuencla de una serie de compromisos diplomaticos
ante un hecho incidental -el asesinato del principe heredero
a la Corona del Imperio Austro-huingaro-, que provocd una serie
de declaraclones de guerra en cadena. 8Sin embargo, estos
compromisos no habrian sido asumidos por los contendientes
hasta sus Ultimas consecuencias si no hubiera existido unsa
coyuntura crispada, motivada por los proyectos imperialistas
alemanes, sobre todo tras el Congreso de Berlin de 1885. En
é1, no se guiso conceder a Alemania un numero de colonias en
relacidén con su produccidn industrial, pues Africa habia sido
va colonizada en su casl totalidad. Todo ello trajo consigo
el establecimiento de la Triple Alianza, compuesta por
Alemania, Imperio Austro—hingaro e Italia. Y por otro lado,
la existencia de la Triple Entente, formada por Inglaterra,
Francia v Rusia, paises de intereses encontradecs pero unidos
ante la amenaza comin que representaba Alemania.

La nota méds importante de esta guerra fue su condicidn
de "guerra total”, lo que implicaba la combinacidn simultdnea
de una serie de elementos como hasta entonces no se habila
observado. En efecto, los Estados implicados en el conflicto
se vieron completamente condicionados al desarrollo del mismo;
los técnicos y los cientificos se vieron involucrados en la

contienda en un grado hasta entonces desconocido; se hizo
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amplio uso de la guerra econdmica, mediante la aplicacidn de
blogueos conducentes a cortar los suministros; e incluso se
puso en marcha una guerra de propaganda que utilizé, por
primera vez, los medics de comunicacién de masas de forma
generallzada.

Un rasgo 1importante del conflicto, gue me interesa
destacar por su influjo en la aparicidén de la epidemia que
estamos examinando, es el de que el desarrollo propio de la
guerra vy de la progresiva incorporacidén a la misma de los
distintos paises gque tomaron parte en ella?, facilitaron el
contacto entre gentes de lugares muy alejados entre si. Con
ello, se propicid la exposicidén de estos individuos a ciertas
enfermedades gue resultaban novedosas para muchos de ellos.
La relacidén que existidé entre esto y la pandemia gripal de
1918-19, segun algunos autores, se pondrd de relieve a lo
largo de este capitulo’.

Conviene sefialar también que el final de la contienda se
produjo en noviembre de 1918 -coincidiendo con el segundo
brote pandémico-, resultando derrotadas las potencias
centréles, fundamentalmente por el debilitamiento progresivo
de Alemania® y el creciente poderio de la Entente, alcanzado
sobre todo por el apoyo de Estados Unidos. La subsiguiente
Conferencia de Versalles de 1919 facilitd el desarrollo de los
paises que habian tomado parte en la conflagracién,
inicidndose un periodo de expansidén econdmica gue no se dejd
sentir demasiado todavia en el afo 1919,

Otro rasgo caracteristico de la situacidn mundial en el

bienio estudiado era el de encontrarse en la primera mitad del
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llamado periodo revolucionario 1917-1921, momento en el que
los movimientos obreros tomaron una especial relevancia. A la
intentona comunista sueca de 1917, hay qgque afitadir las
revolucicnes rusas de 1917, la guerra civil finlandesa de
1918, la revolucidén alemana de 19183 v las revoluciocnes
comunistas centroeuropeas. En este marco también hay gue
incluir las oleadas huelguisticas de 1919 en Alemania,
Hungria, Austria, Gran Bretana, Italia vy Eépaﬁa.

Razones de tipc econdmico —sobre todec la escasez de
bienes de primera necesldad—, psicoldgico -hastio hacia el
poder establecido por las penurias sufridas durante la guerra-
, ¥ politico -utilizacidén de la guerra por parte de los
gobiernos para hacerse mas autocraticos— se han sefialado como
causas de este movimiento revolucionario que marcd, sobre todo
debido al triunfo de la Revelucidn en Rusia, tanto los arios
de 1918 vy 1919 como los inmedlatamente posteriores, en gue
parecia que los movimientos revolucionarios, y con ellos la

clase proletaria, iban a triunfar rdpidamente en el mundo’.
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II.2. UNA APROXIMACION A LA ESPABNA DE 1918-19
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La situacién de la Espaiia de 1918-1919 se puede calificar
como de permanente estado de crisis®. Por un lado, el sistema
canovista creado en 1875, y entonces aln vigente, no resultaba
valido para ese momento histérico. Por otro, las presiones
ideoldgicas y acontecimientos eXternos e internos, condicio-
naban la evolucidn politica espafiola. Todo ello se plasmd en
la crisis de 18917. En este afio se dieron cita una serie de
problemas. Al problema militar, determinado por la creacidn
de las Juntas de Defensa vy por toda la problematica asociada
a la Guerra de Marruecos, se afladieron: la cuestidn
regionalista -—-protagonizado fundamentalmente por el caso
cataldn-; las diferencias religiosas -luchas entre clericales
y anticlericales—; el problema social -relacionado sobre todo
con la nunca lograda reforma agraria y las condiciones de los
obreros industriales-; el ya mencionado problema politico
provocado por la muerte de Canalejas y la caida de Maura; vy,
sobre todo, el triunfo de la Revolucidn Rusa de febrerc de
1917 que suscitd reacciones enfrentadas.

La crisis de 1917 se superd, al menos en tecoria, pero
existia conciencia de que el sistema politico se encontraba
exhausto. En vez de continuar con el sistema bipartidista, se
constituyeron gobiernos de concentracidén de muy escasa dura-
cidn. Entre 1918 y 1919 hubo, ademds de varias crisis
parciales, siete gobiernos diferentes’.

8i los gobiernos de concentracidén fueron los que prima-
ron, no quiere eso decir que los partidos perdieran del todo
su identidad. La Primera Guerra Mundial facilité entre ellos

una cierta diferencilacion: los de izqulerdas se mostraron
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favorables a los aliados, y los de derechas tomaron partido
por las potencias centrales. Esta situacién tuvo mucho que ver
en el hecho de que Espafia se declarase neutral ante el
conflicto.

En relacidn con la situacidn espafiola durante los afios
de la pandemia, hay que destacar también cémo la Gran Guerra
tuvo un influjo favorable sobre la economia espafiola. Los
paises en conflicto, ocupados mds en los acontecimientos
bélicos gque en abastecer los mercados, dejaron, de forma
sibita, de exportar sus mercancias. La subida de precios
subsecuente facilitd el desarrollo de la industria espafiola,
sobre todo de la catalana, que se infiltré en el Occidente
europeo y en América. Aunque una vez terminada la guerra se
volvieron a perder casil todos los mercados ganados durante la
misma, Se sentaron las bases de la modernizacién de la
industrializacion nacional.

Pero si las ventajas macroecondmicas fueron incuestiona-—
bles, no ocurrid lo mismo con el nivel de vida de los espafio—
les, pues, sobre todo en el caso de los pertenecientes a las
claseé menos favorecidas, vieron crecer los precios de una
manera alarmante. La razén de ello se hallaba en que resultaba
mas rentable exportar los productos, incluso los de primera
necesidad, que venderlos en el pais, por lo gque se origind una
severa crisis de subsistencias. Todo ello acarred un debilita-
miento de la poblacidén, ademas de revueltas sociales, huelgas

v atentados terroristas.
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IT.3. DESARROLLO GENERAL DE LA PANDEMIA GRIPAL DE 1918-19
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A lo largo de las préximas pdginas intentaré mostrar,
tras abordar en un primer momento algunos aspectos referentes
a los antecedentes de la pandemia, el curso de la misma y el
modo en gue las circunstancias, gue acabamos de serfalar,
operaron sobre €l. Por fin, trataré de poner de relieve las

principales consecuencias derivadas de la epidemia a nivel

mundial y, més concretamente, en el caso de Espaifla.

IT.3.1. Sobre sus proleggmencs

La magnitud de la pandemia gripal de 1918-19 ha impulsado
a los 1investigadores a realizar numerosos estudios para
intentar dar respuesta a algunos de los interrogantes gque
suscité dicho episodio®. A la hora de establecer por qué
aparecidé dicha epidemia en ese momento y con esa intensidad,
se ha llamado la atencidén sobre la existencia de algunos
hechos que habrian precedido a la misma y que se habrian
podido relacionar con ella de algin modo. Entre los sefialados
por los autores contemporaneos cabe mencionar los siguientes:
el auﬁento de la morbilidad v de la mortalidad por gripe que
se habia producido en los Ultimos afios de la guerra en los
frentes de batalla”; la mayor frecuencia durante los inviernos
de 1916 y 1817 de bronconeumonias, similares a las de 1918,
en la Armada britdnica destacada en Francial; vy el padeci-
miento, bajo forma epidémica, de una enfermedad infecciosa
semejante a la gripe entre las tropas alemanas del frente
oriental desde agosto hasta la mitad de octubre de 1917'.

Estos episodios previos o "precursores", como algin autor
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los ha denominado al objeto de destacar la importancia de los
mismos como signo de que una epidemia de gran envergadura se
estaba gestando, se produjeron no sélo en el escenarioc de la
contienda, sinoc también en distintas partes del mundo, tal v
como han puesto de relieve numerosos autores -entre otros,
Adams, Emerson, Kcenen y Pyle-, quienes han hablado de 1la
existencia de un aumento de la morbilidad v de la mortalidad
por gripe y por otras enfermedades respiratorias a partir de
diciembre de 1915 en algunas ciudades del Este de los Estados
Unidos v de Gran Bretaria, asi como entre las tropas americanas
y britédnicas destacadas en Francia. También han sefialado la
presencia de "un extrafo tipo de catarro" en Birmingham en
19174,

En Espafia igualmente es posible advertir la presencia de
un fendmeno similar. De hecho, se constata una elevacidn
progresiva del numerc de fallecidos por gripe y por
enfermedades respiratorias durante 1915, 1916 y 1917"% (cuadro
1.IT.3.1.). Mas dificil resulta saber si la morbilidad de esos
afilos fue igualmente superior, ya que no existen estadisticas
de mofbilidad correspondientes a ese periodo!. Sé6lo se puede
apuntar que algunos testimonios parecen corroborar este hecho.
Rodriguez Méndez, un higienista barcelonés de la época,
informé, por ejemplo, de la existencia durante 1917 "d'una
infeccid pirética de naturalesa obscura"’.

Hay que seflalar, no obstante, gue, a pesar de gue estas
noticlas parecen invitar a establecer una clara relacidn entre
las mismas y la existencia de unos "antecedentes® de la

pandemia que estamos examinando, creo gue para llegar a tati
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conclusidén habria que poseer, en nmuchos casos, algunos datos
més concluyentes gque aguéllos de los gque en este momento
disponemos, muchos de los cuales se basan en la realizacién

de los siempre arriesgados diagndsticos retrospectivos.

NUMERO DE FALLECIDOS EN ESPANA
Causa muerte 1915 1916 1817 1918 1919 1920
GRIPE 6.487 7.021  7.470 147.114 21.235 17.825
ENFS. RESP. 71.638 73.331 79.778 117.778 77.557 80.709

TOTAL 452.479 441.673 465.722 695.758 482.752 494.540

CUADRO 1.II.3.1.

(Fuente: Movimientos naturales de la poblacidn, I.N.E.)

11.3.2. Qrigen vy estallido

La pandemia gripal de 1918-1% ha pasado a la historia con
el calificativo de "espafiola"'’, aunque casi desde el mismo
momento de su formulacidn hubo gquienes cuestionaron vy
rechaéaron el supuesto origen espafol'*. Desde entonces
numerosos autores han intentado determinar donde habria que
situar el origen real, siendo éste, para muchos de ellos, un
tema que no estd definitivamente cerrade'. Entre los lugares
propuestos, dos han sido los més comunmente admitidos: Asia
y Estados Unidos®. Algunos autores han postulado que la
epidemia hublera partido simulténeamente de ambos lugares®,

y otros han hablado de un posible origen ruso?.

La diversidad de las interpretaciones sobre el origen de
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la epidemia se pone también de relieve considerando las
respuestas que los autores alemanes han dado a esta cuestidn.
Seglin Koenen, la mayoria de ellos han hablado de un origen
espafiol, gue, segun otros autores, habria sido compartido con
Grecia e TItalia”’. Koenen, por su parte, ha referide la
presencia de gripe en los primeros meses de 1918 en China,
Japén, Francia vy Estados Unideos y ha considerado dudoso que
Espafia fuera el punto de partida de la pandeﬁia. Sin embargo,
ha valorado como posible un origen epidémico miltiple,
situando en Espana el punto donde habria adquirideo mayor
extensién y virulencia la enfermedad®.

A la vista de lo anterior, y dado que las teorias sobre
el origen de la pandemia gripal de 1918-19 mds comunmente
difundidas en la literatura consultada son la asidtica y la
americana, me centrare en ellas para indicar cuéles son los
datos en los que se apoyan para justificar una y otra teoria,
y cudles son las vias de difusidn y extensidén de la epidemia
a Europa que mas comunmente se proponen desde cada una de las
dos posturas. Adelantaré, que, en ambos casos, esta difusidn
se ha iigado con el movimiento de tropas beligerantes que tuvo
lugar durante la Primera Guerra Mundial.

Aquéllos que han situado en Estados Unidos el origen de
la pandemia se basan para ello en los siguientes elementos:
los datos existentes relativos a la aparicidén de una epidemia
de gripe en el campamento militar de Funston (Kansas) el 4 de
marzo de 1918, en Fort Riley (Kansas) el 11 de marzo, y unos
dias mds tarde en Oglethorpe (Georgia)®; la presencia de

gripe en algunas ciudades del Este de los Estados Unidos en
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enero de 1918 y en marzo en el centro del pais con carécter
de epidemia®™; y el resultado de estudios posteriores que han
ligado el virus humano de la pandemia de 1918-19 con el de la
gripe porcina habida en 1918 en las mismas zonas en las que
estallé la pandemia humana’ . Desde Estados Unidos las tropas
americanas desplazadas a Europa habrian extendido la epidemia
a Francla —-Brest y Burdeos~, donde se registraron los primeros
casos en abril, vy desde alli se habria difundido al resto de
Europa v al norte de Africa.

Por su parte, los defensores del origen asidtico® han
relacionado el inicio de la pandemia de 1918-19 con la
epidemia gripal que comenzé en China en diciembre de 1917%.
Como apoyo de dicha teoria, han utilizado los datos gue
informan de la presencia de la gripe en China en marzo de
1918%. Desde aqui se habria extendido a Filipinas y a los
Estados Unidos, y desde estos paises, vehiculizada por las
tropas americanas, gue se desplazaron a Europa con motivo de
la Primera Guerra Mundial, a este continente, sobre todo a
Bordeaux y a Brest (Francia)®.

Otros autores han sugerido gque los 200,000 coolies chinos
trasladados a Francia en los primeres meses de 1918 habrian
vehiculizado la infeccién®.

Especialmente interesante para nuestros fines resulta
conccer la forma cdmo se ha propuestc el meodo en dque la
pandemia de gripe habria alcanzado Espafa. Al parecer, ésta
habria llegado desde Francia siguiendo las principales vias
de comunicacidén y vehiculizada, entre otros, por los tempore-

ros y por los soldados portugueses que volvian a su pais®,
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Para el caso concreto de Madrid, Martin Salazar (1854-1936)
relacioné el estallido de la epidemia en la capital en la
seqgunda quincena de mayo de 1918 con la afluencia de personas
a esta ciudad con motivo de la festividad de San Isidro®. La
aparicidn de la gripe en Madrid marcé, al menos desde el punto
de visto oficial, el inicilo de la epidemia en Espafia; si bien,
Collier ha indicado que ya en Febrero habria habido gripe en
San Sebastidn, y gue las autoridades obligéron a silenciarlo
para evitar repercusiones sobre el turismo™.

Si parece claro, que desde Espafia la epidemia se difundid
& Portugal?’.

Independientemente de que el origen de la epidemia
pudiera encontrarse en realidad dentro de nuestras fronteras,
opinidén gue en base a los datos indicados crec que se puede
descartar, conviene, a la vista de lo anteriormente expuesto,
plantear una breve reflexidn sobre las razones gue motivaron
que oficialmente a nivel internacional se aceptara e incluso
se apovara el origen espaliol de la pandemia, pese a gque desde
el mismo momento de su formulacidn se cuestioné®. La mayoria
de lbs autores consultados apelan a las especlales
circunstancias gue concurrieron en el mundo en esos momentos
para explicarlo. Por un lado, la censura militar habria
obligado a silenciar la aparicién de la epidemia en los otros
lugares, sobre todo entre las tropas beligerantes de uno y
otro lado*. En Estados Unidos, por su parte, la guerra, y el
gue no fuera la gripe wuna enfermedad de declaraciodn
obligatoria en todos los Estados, habria facilitado que el

primer brote de la pandemia pasase inadvertido®. En Espaifla,
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por el contrario, no se dieron estas circunstancias, ya que
la gripe era enfermedad de declaracidn obligatoria desde 1901
(Real Decreto del 31 de octubre). Ademds, dado gque nuestro
pais mantenia una posicidn neutral frente a la Primera Guerra
Mundial, no opero scbre ella la censura militar. Ello permitid
que se pudiera dar una gran publicidad a la epidemia desde su
inicio*. La prensa espanola, en efecto, se hizo eco de la
misma enseguida, y el 22 de mayo de 1918 practicamente toda

la prensa diaria madrilefa recogié la noticia®.

IT.3.3. Sucesivas oleadas

La pandemia gripal de 1918-19 cursé en tres brotes: el
primero, en la primavera de 1918; el segundo, en el otofio de
1918; v el tercero, en el primer trimestre de 1919. Existieron
variaciones de unos paises a otros, tanto en cuanto al numero
de brotes que sufrieron como en cuanto a la creonoclogia e
intensidad de los mismos. A continuacidn, sefialaré dnicamente
las notas mas caracteristicas de cada uno de los tres brotes
epidéﬁices, tanto a nivel mundial como para el caso concreto
de Espafia, pues una exposicidén mds detallada escaparia a los

objetivos de esta memoria.

I1.3.3.1. Primer brote

Como acabo de sefialar, el primer brote se desarrolld
durante la primavera de 1918, apareciendo los primeros casos

en marzo, en los campamentos militares norteamericanos®, vy
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en algunos lugares de China y Japén*. Despies de
generalizarse en estos paises la epidemia se extendid a otros,
registradndose los primeros casos de gripe en Europa el 1 de
abril en Brest y Burdeos, puertos franceses que soportaron
todo el movimiento de tropas americanas gque participd en la
contienda®. Durante el mes de abril la epidemia se limitd al
suelo francés, afectandose la poblacidn civil, los efjércitos
franceses, britanicos y americanos, gue combatian alli, e
incluso alcanzando a los soldados alemanes del frente occiden-
tal. Posteriormente se difundié hacia otros paises. En mayo
Espana, Portugal, Grecia, Gran Bretafa, Italia, Albanila,
Escocia y norte de Africa, India y Chirna. En junio la epidemia
se habia extendido por el resto de Europa y por casi todo el
mundo, habiéndose transformado ya en pandemia®. Suddfrica fue
alcanzada por primera vez por la epidemia el 14 de septiembre,
solapédndose casi con la segunda ola que se desarrolld en los
meses de octubre y noviembre. En Australia la llegada de la
gripe se retrasd més que en ningun sitio, no afectédndose hasta
enero de 1919. Este éxito parece haberse debido a la férrea
cuareﬁtena puesta en marcha y a lo escasamente poblada gue
estaba'’. A lo largo del verano el brote fue perdiendo activi-
dad en la mayoria de los palses, gquedando reducido a pequefios
focos epidémicos.

En Espafia, el primer brote comenzd en Madrid, en la
sequnda quincena del mes de mayo®™. Desde esta ciudad, la
epidemia se fue extendiendo, siguiendo las principales vias
de comunicacién y de comercio, y segun algunos autores, a

través del movimiento de los reclutas®. La epidemia alcanzé
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durante el mes de mayo las provincias de Cuenca, Toledo,
Salamanca y C&diz”. En junio, todo el pais practicamente
estaba invadido por la gripe, excepto Galicia, Catalufia y los
archipiélagos. Probablemente, estos lugares también se
afectaron aungue en menor medida’. En general la difusidn de
este primer brote fue muy rédpida, en julio seguia presente en
distintos puntos y en agosto practicamente queddé limitado a
algunos casos en Badajoz, Caceres, Cérdoba, Cuenca, Salamanca
vy Valencla. Las zonas mas afectadas en Espafia durante el
primer brote fueron Extremadura, Andalucia y la mitad Sur de
la Meseta Central. Segun Echeverri, esto explicaria que
precisamente estas zonas resultaron menos afectadas durante
el segundo brote™.

Las notas mas caracteristicas de este primer brote, en
Espafia v en €l resto del mundo, fueron las sigulentes: su gran
capacidad de difusién; su relativa benignidad frente al
segundo brote; la mayor afectacidén de los individuos adultos
jévenes -sobre todo de 20 a 40 afios— y sanos®; y la
morbilidad prédcticamente similar en ambos sexos, aungue
revisﬁié mayor gravedad en las mujeres embarazadas o

puérperas™.
I1.3.3.2. Segundo brote

El sequndo brote se inicié a finales de agosto, casi
simultdneamente en tres puntos diferentes: Brest, Boston y
Freetown, la capital del protectorado inglés y principal

puerto de Africa Occidental en ese momento. La sospecha del
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nuevo brote se predujo al advertir la aparicién de cuadros
gripales mas graves, con mayor tendencia a las complicaciones
sobre todo pulmonares”. A la vista de estos datos cabe
pensar, bilen en una reactivacién de la epidemia de modo
simultdneo en casl todes los lugares™, bien en el origen de
este sequndo brote en alquna de las tres ciudades citadas.
Aunque esto no pueda estar totalmente clgro, lo que si es
seguro es la participacién de dichas ciudades en la difusidn
de la epidemia. Desde Boston y Brest la epidemia se extendid
por Estados Unidos, Canadd y Europa, de modo que a finales de
septiembre todos estos palises estaban nuevamente invadidos por
la gripe, excepto Suiza, Dinamarca, Holanda e Irlanda®. Y
desde Freetown se difundié 1la epidemia al resto del
contienente africano® v a Asia.

El contagic hacla Sudamérica parece que se produjo a
través de un barco gue partié de Lisboa a finales de
Septiembre y arribdé primero a Brasil y méds tarde a Buenos
Aires, difundiéndose a continuacidén la epidemia desde estos
lugares de forma que en octubre todo el cono sur americano
estabé invadido por la gripe”.

En Espafla, el desarrcllo del segundo brote se ajustd
bastante a la cronologia general descrita para el resto del
mundo. Echeverri cree que la elevacién de la mortalidad
durante el mes de agosto en Tarragona, Castellédn y Murcia,
indicaria la aparicién del sequndo brote®. Teniendo en cuenta
estos datos y todo lo expuesto anteriormente sobre el inicio
del segundo brote en el mundo, resulta dificil saber el

verdadero origen del mismo. En su momento, la aparicidn de
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este seqgundo brote en nuestro pais se relaciond con dos
hechos: el movimlento de los reclutas -este sequndo brote
ocurrié antes entre la poblacién militar que en la civil-%;
v el trafico de viajeros -trabajadores espafioles y portugue-—
ses, scldados portugueses, veraneantes— desde Francia a
Espana, postulandose dos vias de difusidn norte-sur (Port Bou-
Almeria e Irin-Medina del Campo)®. Sin embarge, hay que
sefialar que el aumento de mortalidad en Levante coincidid con
el gue se produjo en Francia.

En general, puede decirse gue este segundo brote comenzd
en septiembre, alcanzd su cénit en octubre, y retrasd su
inicio en algunos de los lugares que habian resultado
afectados intensamente por el primer Dbrote®. RAungque esta
sequnda ola fue importante en casi toda Espaifia, las zonas mas
afectadas fueron el Norte del pais y Levante™.

Los rasgos mé&s caracteristicos adoptados por este segundo
brote con respecto al primero, fueron las siguientes: mayor
tendencia a las complicaciones, sobre todo pulmonares, una
mayor gravedad de los cuadros y una mortalidad mds elevada;
prediieccién por los mismos dgrupos de edades; en general,
mayor afectacidén de las poblaciones gue habian sido menos
alcanzadas por el ©primer Dbrote, aunque hubo algunas

excepciones; y, por ultimo, una difusién més lenta.

11.32.3.3. Tercer brote

Un tercer brote epidémico se produjo tras las Navidades

de 1918, cuando la mayoria de los paises creia haberse librado
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por fin de la gripe. Este brote no fue tan general como los
otros, varlando, ademds, el momento de su presentacién. Si
bien en un buen niuimero de paises este recrudecimiento se
produjo en torno a los meses de febrero y marzo de 1919, en
algunos se retrasO con respecto a esa fecha. Ello provocd que,
en estos ultimos lugares, no se volviera a la normalidad
practicamente hasta la finalizacidn del primer semestre de
1919%. |

En Espana, el tercer brote, dque se solapd en parte con
los dltimos casos atribuibles al segundo, cursd con un
recrudecimiento general durante la primavera, y, en algudn
caso, se prolongé hasta casi el final del primer semestre de
1919%,

En cuantoc a los rasgos caracteristicos de este tercer
brote, hay gue serfialar que no fue tan general ni tan homogéneo
como los anteriores. Presenté, eso si, un grado de malignidad
similar al segundo, aunque produjo menor mortalidad al existir

menos poblacién susceptible®.

I1.3.4. Principales repercusiones

Las especiales condiciones que concurrieron en el mundo
en el Dbienio 1918-19 confirieron a la pandemia de gripe
ciertas peculiaridades respecto a la problemdtica comin al
desarrollo de cualquier epidemia en el seno de una sociedad.
Estas peculiaridades se advierten al analizar las
repercusiones de dicha pandemia, gque fueron principalmente de

cinco tipos: sanitarias, demograficas, econdmicas, politicas
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y sobre la vida cotidiana de la sociedad.
IT.3.4.1. Sanitarias

Los efectos de la pandemia se dejaron sentir casi desde
el mismo momento de su inicio en el terreno de la asistencia
sanlitarlia. De modo general puede decirse gue la epidemla
contribuyd a poner de relieve la incapacidad de la asistencia
sanitaria para hacer frente adecuadamente a una situacidén como
la que provocaba la pandemia. Esta circunstancia fue aun més
notable en aquellos paises gue participaban en la contienda,
dado que habian desplazado a los frentes buena parte de su
personal sanitario®.

En nuestro pais, aundgue nc se tomé parte en el conflicto
bélico, la asistencla sanitaria de los epidemiados constituyé
un grave problema, dada la precaria situacién en gque se
encontraba nuestra Sanidad. De este modo, la epildemia
contribuyd, tal y como intento mostrar mas adelante para el
caso de Madrid, a poner de relieve y a evidenciar, una vez
mas, 16 insuficiente de nuestra infraestructura y organizacién
sanitaria®.

En la mayoria de los lugares, las carencias asistenciales
tendieron a cubrirse, al mencs en parte, y en lo que al
personal se refiere, estableciendo un  voluntariado
remunerado”, constituido fundamentalmente por médicos vy
enfermeras, habilitédndose, en algunos casos, a jubllados vy a
estudiantes de Medicina de los dltimos cursos’’. La escasez

de hospitales se suplid preparando, bien algunos locales como
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centros de asistencia provisionales, bien mediante pabellones
Docker.

Tampbién fue comin la escasez de medicamentos, que se
acentudé por el acaparamiento de farmacos ligado normalmente
a toda situacidn de epidemia, v por las dificultades de
comercio que la guerra imponia -.

No obstante, la gravedad de la pandemia vy la necesidad
de combatirla, contribuyeron, de forma similar a lo gue esta
ocurrlendo ahora con el SIDA, a estimular el que se destinaran
fondos para su investigacidén. En efecto, no sélc se pusieron
en marcha numerosos estudios, sino gque algunos de ellos
continuaron con posterioridad y se vieron impulsados con la
llegada de cada nueva epidemia”. Como fruto de estas
investigaciones, a las que la pandemia de 1918-19 habia
servido de espoleta, hay gue seflalar el alislamiento e
identificacién de los distintes virus de la gripe” y la
posterior preparacién de vacunas realmente especificas. En
este sentido, cabe decir gque la epidemia que estamos
estudiando supuso un impulso notable para el desarrollo de la
bactefiologia y la configuracidén de la virologia’.

Aparte de la microbiologia, otras disciplinas, entre
ellas la Salud Puiblica, se beneficiaron también del interés
por combatir la epidemia. Asi, por ejemplo, una de las
iniciativas resultante de la pandemia fue la creacidén en 1918
de un sistema de estacicnes de vigilancia mundiales para

recoger informacidn sobre nuevas epidemias gripales™.



84

II.3.4.2. Demograficas

La pandemia gripal de 1918-19 ha sido considerada como
la mayor catdstrofe demogridfica de este siglo’’, sélo
comparable con la producida por la Sequnda Guerra Mundial™.
Los estudios que realizaron el Ministerio de Salud britanico
(1920), v algunos autores como Vaughan (1921) y Jordan (1927),
fueron los primeros en los que se hizo un cdmputo total de las
muertes causadas por la gripe en todo el mundo. Jordan estimd
en 21 millones y medio el nuimero de fallecidos. Aungue esta
cifra bastaria por si solia para hablar de la enorme dimensidn
de la epidemia, tal y como han venido demostrando los
detallados estudios demogrédficos realizados en los dltimos
afios en distintas partes del mundo -Estados Unidos, Africa,
India e Indonesia—, resulta ser una valoracidén muy inferior
a la realidad. Hoy se estima en unos 30 millones el ndmero de
muertos que causd la pandemia, y eso, aun siendo muy escasos
los datos existentes sobre Europa del Este, China, Oriente
Medio y el Sudeste asiatico”.

lDe todas formas, establecer el numero exacto de victimas
gque predujo la pandemia gripal de 1918-19 ofrece muchas
dificultades, dado el subregistro de las muertes por gripe que
existio®. E1 cémputo de las muertes por gripe y por neumonia
—-su principal complicacidén—- no proporciona el numero total de
victimas achacables a la pandemia, pero orienta sobre la
magnitud de la tragedia. Por ejemplo, en Estados Unidos se
contabilizaron 479%.000 muertes por influenza y neumonia en

1918 y 189.000 en 1919. Estas cifras, inferiores a las reales,
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son superiores al total de soldados americanos fallecidos
durante la Primera y Segunda Guerra Mundial, la Guerra de
Corea y la de Vietnam, que ascendieron a 423.000%. Esto
permite hacerse una idea del gran coste humano que la pandemia
gripal de 1918-19 supuso para Estados Unidos.

No obstante, si, como pareceria oportuno dado que en
cualguier epidemia de gripe existe un subregistro de la
mortalidad por este proceso, ademéds de tener en cuenta las
muertes por influenza y por neumonia, se consideraran también
las producidas por todas las demas enfermedades
respiratorias™ e, incluso, el numero total de fallecidos®,
se podria valorar mejor la magnitud de la pandemia. El caso
de Espana resulta significativo para ilustrar la importancia
que posee tener en cuenta las variaciones habidas en la
mortalidad general de cara a hacer una valoracidn més ajustada
de los efectos demogrdficos de la epidemia. En nuestro pais,
se contabilizaron 147114 en 1918 y 21235 en 1919 muertes por
gripe, 117778 en 1918 y 77557 en 1919 muertes por enfermedades
respiratorias, superando el total de fallecidos de 1918
(695758) casi en un 50% al de 1917 (465722)".

Otro aspecto demogrdfico que conviene destacar es el de
la distribucién de la mortalidad por edades. Esta fue
excepcional, ya que incidié de manera especial sobre los
individuos jévenes y sanos, siendo las edades de 20 a 40 afos
las que sufrieron mayor numeroc de bajas®. Las repercusiones
demograficas y socloecondmicas de este hecho fueron, en la
mayoria de los paises, muy 1lmportantes, tanto de manera

inmediata como con posterioridad a la pandemia. Hay gue
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seflalar que la elevada morbimortalidad en adultos ijévenes
supuso que la parte mas importante de la poblacién activa de
cada pals resulté alcanzada por la epidemia. A medio plazo,
se acusaron, por ejemplo, los efectos de la disminucidén en el
numero de nacimientos durante el bienio de la pandemia.

En lo referente a la distribucidén de la mortalidad por
sexos, no todos los autores colnciden completamente. Parece
gue, de modo global, fue superior en el sexo masculino que en
el femenino; si bien, en algunos lugares ocurrid lo contrarioc
e, incluso, en otros existid un claro predominioc femenino en
algunos grupos de edades, como sucedid en el caso de nuestro
pais para las comprendidas entre 1 y 24 aflos®™. En lo gque si
se ha coincidido ha sido en sefialar la mayor gravedad que tuvo
el proceso para las mujeres embarazadas y puérperas®.

Algunos autores han sefialado también la mayor afectacidn
de los inmigrantes en Estados Unidos, que algunos han achacado
a la estructura por edades que tenian esas poblaciones®, asi
mismo algunos estudios han demostrado la gran mortalidad que
produjo la pandemia en los 1ndios americanos, en 1los
esquiﬁales, en los polinesios®, etc., mientras que los negros

americanos se afectaron menos gque los blancos®.

I7.3.4.3. Econdmicas

Las implicaciones econdmicas que tuvo la pandemia fueron
muy importantes y se vieron condicionadas por la predileccidn
que el virus responsable de este brote epidémico tuvo por los

individuos j6venes adultos. Estos constituian la mayor parte
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de la poblaciédn activa, por ello, durante todo el tiempo que
durd cada invasién gripal, la actividad econdmica se reduijo,
e incluso en algunas localidades quedd précticamente
paralizada. Todo esto supuso unas perdidas muy cuantiosas, que
se vieron incrementadas por la enorme mortalidad gue esta
pandemia provoco, sobre todo & expensas de €S0S M1sSmMOS Qrupos
de edades, recibiendo un duro golpe las Compafnias de Seguro
al no tener, ldégicamente, previsto ese riesgo’l.

Las distintas localidades y paises tuvieron gue conceder
créditos especiales para poder sufragar todos los gastos
derivados no sélo de la asistencia médica y social de los
epidemiados, sino de la implantacidén y cumplimiento de las
distintas medidas de profilaxis publica adoptadas®™. Estas
disposiciones, que fueron muy similares en todos los paises,
consistlieron basicamente en lo sigulente: el establecimiento
de la cuarentena; el alslamiento de los epidemiados; el cierre
de los lugares piblicos; la desinfeccidén de los individuos,
de los locales cerrados, de las calles, etc.; el uso de las
mascarillas, wvacunas, etc..

ﬁay gue sefilalar, no obstante, que el cumplimiento de
dichas medidas fue muy desigual, quedandc en muchos casos como

algo limitado unicamente al ambito tedrico”.

I7I.3.4.4. Popliticas

Las repercusiones politicas de la pandemia fueron
notables. Quizas lo fundamental, dada la trascendencia

internacional que tuvo, fue la influencia que ejerclid en el
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desarrollo de la guerra Yy en la Conferencia de paz y el
desastroso contenido del Tratado de Versalles. Algunas
operaciones militares se vieron dificultadas e incluso
paralizadas por el gran numero de soldados afectados por la
gripe en uno y otro bando. Algunos autores han postulado
incluso que actud de modo declsivo sobre el curso de la guerra
v que incluso precipitd su final®.

Crosby ha sefialado también que el tercer brote fue el
principal responsable del desarrollo que tuvo la Conferencia
de paz de 1919 y la redaccidn del Tratado de Versalles. Desde
su punto de vista, la mala actuacién de la Delegacidn
americana en la Conferencia de Paz habria sido provocada por
el ataque gripal que algunos de sus miembros sufrieron v que
les habria 1llevado a precipitar la redaccidén final del
documento. Para él, esta fue la razén de que dicho tratado
acapara siendo un acuerdo para los vencedores y no un pacto

gue realmente permitiera la paz®.
I1.3.4.5. Sobre la vida cotidiana

Légicamente la epidemia no sélo incidié sobre la guerra
v las negociaciones de la paz, sino gue toda la vida cotidiana
se vio alterada, tanto por el propio efecto de la gripe, como
por las medidas de profilaxis que los distintos gobiernos
pusieron en marcha para intentar contener la epidemia. No sélo
la vida laboral se paralizd, por ser la mayor parte de los
afectados adultos, sino que hubo incluso problemas en muchas

casas para preparar los alimentos®. Los individuos debieron
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someterse a las desinfecciones a su llegada a las estaciones,
en algunos lugares de Estados Unidos y Canadd tuvieron gue
usar mascarillas de una manera continuada, las reuniones de
todo tipo dgue se realizaban en locales cerrados, fueron
suspendidas en algunas poblaciones, o al menos se exigid la
ventilacidn y desinfeccidn de los locales de modo periddico.

Aparte, se hizo preciso cambiar buena parte de los
hébitos cotidianos, ya que incluso algunos paises cerraron los
centros de ensefianza, teatros, cines, cafés, prchibieron las
celebraciones religiosas, etc.. Todo esto provocd el
descontento ¥ la protesta de un amplio sector de la sociedad,
gque ya se encontraba bastante crispada por el propio
desarrollo de la pandemia®.

Por si esto fuera poco, al cambio en el meodo de vida
cotidiano, hubo que afiadir las dificultades derivadas de la
escasez de alimentos. Dado gque, determinadeos productos
alimenticios adguirieron, al ser considerados como preventivos
y/o curativos de la enfermedad epidémica, un valor notable
para los ciudadanos, éstos tendieron a acapararios. Como cabe
suponer esta situacidn fue especialmente acusada en aguellos
lugares en los que, debido a la Primera Guerra Mundial, la
carencia de los mismos era una realidad antes del estallido
de la epidemia®.

Pero las dificultades para los ciudadanos no terminaban
cuando fallecian al haber sido alcanzados por la gripe. Los
problemas surgian entonces a otros niveles: habia escasez de
vehiculos para trasladar los caddveres a 10s cementerios;

faltaban en ocasiones los ataiddes; hubo gue habilitar nuevos
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cementerios; y fue preciso suspender las ceremonias religiosas

y cualquier signo propioc de los entierros.
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NOTAS

1. Para elaborar este epigrafe se han consultado los textos
siguientes: GALLEGO, J.A. (1979) Historia del Mundo
Contemporéneo, Zaragoza, Libreria General, pp. 414-449;
PALACIOS BANUELOS, L. (coord.) (1987) “La Edad Contempordnea”,
en MONTENEGRO DUQUE, A. (coord. gral.) Gran Historia
Universal, Madrid, N&jera, vol. VIII; PIRENNE, J. (1979) "El
Nuevo siglo y la Gran Guerra", en PIRENNE, J. (dir.; Historia
Universal, veol. VII, Barcelona, Instituto Gallard; PALACIO
ATARD, V. (1971) "Edad Contempordanea", en Manual de Historia

Universal, Madrid, Espasa Calpe, 22 edic., t. V.

2. En 1914 se alined Japdn con la Triple Entente, a la qgue en
1915 se sumé Italia, en 1916 Portugal y Rumania, y en 1917
Grecia, Estados Unidos vy muchos paises ilberomaericanos. A la
Triple Alianza se unidé el Imperioc turco (1914) y Bulgaria
(1915). PALACIOS BANUELOS, L. (1987) "La Primera Guerra
Mundial”, en PALACIOS BANUELOS, L. {(coord.) (1987}, pp. 257-

274,

3. La importancia de las guerras en la difusién de las
distintas enfermedades infecciosas y en el desarrollo de
algunas de las principales epidemias sufridas por la Humani-
dad, ha sido puesta de relieve por numerosos autores, entre
ellos: BURNET, S.M. & WHITE, D.O. (1982) Historia natural de
la enfermedad infecciosa, Madrid, Alianza Edit., edic. de la
48 edic. revisada, (1972, la edic. inglesa), pp. 154-177, 188,
211 y 260; McNEILL, W.H. (1984) Plagas y Pueblos, Madrid,
Siglo XXI, 12 edic. espariol, (1976, 12 edic. inglés); HUERTAS
GARCIA-ALEJO, R. (1987) "Las enfermedades en la Europa del
siglo XIX", en: ALBARRACIN TEULON, A. (coord.) Historia de la
enfermedad, Madrid, Saned, 350-361, pp. 356-359 (los autores
sefialan la relacidén gue hubo entre las guerras colonlales
britdnicas y las distintas epidemias de c&lera en el siglo
XIX); EVANS, R.J. (19%2) "Epidemics and revolutions: cholera
in nineteenth-century Europe", en: RANGER, T. & SLACK, P.
(1992) Epidemics and ideas, Cambridge, University Press, 149-
173, p. 159; PRINZING, F. (1916) Epidemics resulting from
wars, Oxford: The Clarendon Press, 340 pp.; TOBIAS, J.W.
(1920) La gripe de 1918-1919, Buenos Aires, Las Ciencias, p.

5.

4. Sin embargo, Alemania se habia visto favorecida con el
triunfoe de la Revolucién de Octubre de 1917 en Rusia, Jue
habia posibilitado la firma del tratado de Brest-Litovsk el
3 de marzo de 1918 entre Rusilia y Alemania, lo gque permitid a
esta ultima dedicarse de lleno a su frente occidental.

GALLEGO, J.A. (1979), p. 418,
5. GALLEGO, J.A. (1979) p. 427.
6. Para la elaboracidén de este epigrafe se han utilizado los

siguientes textos: GARCIA DELGADO, J.L.; SANCHEZ JIMENEZ, J.
y TUNON de LARA, M. (1984) "Los comienzos del siglo XX. La
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poblacién, la economia, la sociedad (1898-1931)", en: JOVER
ZAMORA, J. M. (dir.) Historia de Espafia, t. XXXVII, Madrid,
Espasa—Calpe; MARTINEZ CUADRADO, M. (1991) "Restauracién v
crisis de la monarquia (1874-1931)", en: ARTOLA, M. (dir.)
Historia de Espanda, vol. 6, Madrid, Alianza Edit.; VICENS
VIVES, J. (1982) Historia Econdémica de Espafla, Barcelcna, E4.
Vicens Vives, 92 edic., 72 reedic., pp. 679-746; RUIz
CONZALEZ, D. (1985) “Espafia 1902-1923: vida politica, social
v cultural", en TUNON de LARA, M. (dir.) Historia de Espafa,
3arcelona, Labor, t. VIII (Revolucidn burguesa, Oligarquia vy
Constitucionalismo), 22 edic., 32 reimpres., 461-524; RUIZ
MANJON-CABEZA, ©. (1991) "El reinado de Alfonso XITII", en:
DOMINGUEZ ORTIZ, A. Historia de Espafa, Barcelona, Planeta,
t. 11, pp. 9-141.

7. Estos fueron los sucesivos gobiernos que hubo durante el
bienio 1918-19:

- Del 1-XI-1917 al 21-III-1918, presidido por Manuel Garcia
Prieto (partido 1liberal democrdatico), fue Ministro de la
Gobernacidén Juan Bahamonde.

- Del 21~I11-1918 al 9-XI-1918, presidido por Antonic Maura
(conservador), fue Ministro de Gobernacidén Manuel Garcia
Prieto.

- Del 9-XI-1918 al 5-XII-1918, presidido por Manuel Garcia
Prieto (partido 1liberal democrédtico), fue Ministro de
Gobernacidn Luls Silvela {(conservador).

- Del 5-XII-1918 al 15-IV-1919, presidido por el Conde de
Romanones (liberel), fue Ministro de Gobernacidn Zmalio Gimeno
(médico, Catedrdatico de Higiene en la Central. Liberal).

— Del 15-1V-1919 al 19-VII-1919. presidido por Antonio Maura
(conservador), fueron Ministros de Gobernacién sucesivamente
Antonio Golicoechea (conservador) y Francisco Bergamin
(conservador) .

- Del 19-VII-1919 al 12-XII-1919, presidido por Joaquin
Sanchez Toca (conservador de extrema derecha), fue Ministro
de Gobernacién Manuel de Burgos Mazo (conservador).

— Del 12-XII-1919 al 5-vV-1920, presidido por Manuel Allende
Salazar (conservador), fue Ministro de Gobernacidén Joaguin
Fernandez Prida (conservador).

Se han incluido los nombres de los Ministros de la
Gobernacién de cada Goblerno, porque la Sanidad era
competencia de dicho Ministerio, no existia un Ministerio de
Sanidad. Precisamente en 1918 se solicitd su creacion,
VALENZUELA CANDELARIO, J. y RODRIGUEZ OCANA, E. (1988) " La
politica sanitaria ante la «c¢risis epidémica de 1918.
Reivindicaciones de un Ministerio de Sanidad", Actas del VIIT
Congreso Nacional de Historia de la Medicina, Murcia, vol. I,

pp. 514-523.

8. Para tener una idea de la cantidad de estudios realizados
sobre la pandemia gripal de 1918-19 basta consultar los
principales repertorios bibliogrdficos de Historia de la
Medicina, entre ellos los siguientes: Bibliography of the
history of medicine, Bethesda: National Library of Medicine;
Catalogue of the history of Medicine and Related Sciences;
Current work History of Medicine, London, The Wellcome



93

Institute for the History of Medicine.

9. LENZ, E. (1918) ‘“Remarques sur la prophylaxie et
1'épidémiologie des infection grippales", Correspondenz-Blatt
fiir Schweizer Aerzte, 21 septembre 1918, p. 1265. Cfr.
Bulletin de 1'0ffice International d'Hygiéne Publique, 11
(novempre 1918), 1291-1292, p. 1291.

i0. T"Rapport sur l'épidémie de grippe dans les Armées
britannigues en France en 1918", par le Comité de la grippe
du Conseil Consultatif de la Direction générale du Service de
Santé Militalire Britannique en France, British medical
Journal, 3019, 9 novembre 1918, p. 505. Cfr. Bulletin de
1'Office International d'Hygiene Publique, 12 (Decembre 1918),
1423-1427, p. 1424.

11. SCHITNHELM, A. ¥ SCHLECHT. H. (1918) "Une maladie
infectieuse semblable & la grippe", Correspondenz-Blatt fiir
Schweizer Aerzte, 7 septembre 1918, p. 1224. Cfr. Bulletin de
1'Office International d'Hygiéne Publigue, 12 (Diciembre
1918), p. 1436. Esta resefa traducida al castellano fue
publicada en nuestro pals en la Revista de Sanidad Militar

(1919), p. 203.

12. ADAMS, H.G. (1964b) "A Local Chronicle of the Influenza
Epidemic of 1918", North Carolina Medical Journal, september
1964, 397-400, p. 400; EMERSON, G.M. (1986) "The 'Spanish
Lady' in Alabama", The Alabama Journal of Medical Sciences,
23 (2y, 217-221, p. 217; PYLE, G.F. (1986) The diffusion of
influenza: patterns and paradigms, Totowa, N.J., Rowman &
Littlefield, pp. 38-39, este autor se ha referido a estos
episodios con los términos ‘"outbreaks prior" y 'precursor
strain" a la Gran Pandemia, postulando su relacién con el
movimiento humanc gue hubo como consecuencia de la Primera
Guerra Mundial. Xoenen ha calificado como ‘“"precursores®
("vorldufer") estos hechos previos a la pandemia de 1918-19,
gue parecen poner de relieve las estadisticas oficiales del
Estado de Nueva York y de Cleveland, asi como los testimonios
de los siguientes autores: DE BOER (1917) "Eine eigneartige
Fiebererkrankung", Miinch. Med. Aschr., 36, 1163; FROST, W.H.
(1920) "Statics of influenza morbidity", Publ. Health Rep.,
Wash., 35, 584-593; FROST, W.H. (1919) "The epidemiology of
influenza®", Publ. Health Rep., Wash., 33, 1823-1836; FROST,
W.H. & SYDENSTRICKER, E. (1919) "Influenza in Maryland", Publ.
Health Rep., Wash., 11, 491; LANDMANN, J. (1918) “Influenza,
or a new disease", Lancet, London, 2, 644; LUDWIG (1917)
“Febris palustris remittens", Miinch. Med. Wschr., 30, 969;
SCHITTENHELM, A. & SCHLECHT, H. (1918) “Uber eine grippeartige
Infektionskrankheit", Miinch. Med. Wschr., 3, 61; VAUGHAN, W.T.
(1921-1924) "Influenza: an epidemiologic study", American J.
Hyg., 1-3, 65-35; WIESE, O. (1919) "Zum seitlichen und
drtlichen Auftreten der Grippe—epidemie von 1918", Med. Klin.,
41, 1034. Cfr. KOENEN, E. (1970) Die Grippepandemie 1918/19,

Diss. Kéln., pp. 7-9.
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13. "a very strong type of cold", cfr. EMERSON., G.M. (1986},
p. 217.

14, Movimientos naturales de poblacidn (1915-1920), Instituto
Nacional de Estadistica, Madrid.

15. En nuestro pais, a partir de una circular de la Direccién
General de Sanidad de 1900 gue se concretd en el Real Decreto
del 31 de octubre de 1901, se estaplecid la obligatoriedad de
que todos los medicos declarasen los casos de once
enfermedades infecto—-contagiosas, una de las cuales era la
gripe. 8Sin embargo, durante todo el primer terclo de la
presente centuria esta medida fracaséd. La estadistica de las
enfermedades de declaracidn obligatoria se inicid a mediados
de 1930 con la publicacién de un Boletin semanal donde se
recogian los datos de las declaraciones relativas a las més
de veinte enfermedades infecciosas de declaracidn obligatoria.

MARTINEZ NAVARRO, F. (1992) "Algunos problemas en la
reconstruccién de las series histdricas de las Estadisticas
Demogrédfico~Sanitarias", Las  Estadisticas Demogréfico-

Sanitarias, I Encuentro Marcelino Pascua (Madrid, 14 de junio
de 1991), Madrid, Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto
de Salud Carlos III, Ministerio de Sanidad y Consumo, 79-109,
pp. 80-8l. El Boletin Mensual de Estadistica Demogréafica,
elaborado por el Ministerio de la Gobernacién contenia una
estadistica de morbilidad de las enfermedades —-incluidas en
la Clasificacidn Internacional de FEnfermedades v Causas de
Defuncidén_ abreviada, revisidén de 1909-, tratadas en 1gs
Hogpitales, Manicomios, Asilos y otros establecimientos de las

capitales gue habian enviado datos. En el caso concreto de

Madrid, sélo se recogian los datos del Hospital Provincial.

16. Cfr. RODRIGUEZ OCANA, E. (1991) "La grip a Barcelona,
1889—-90 1 1918-19", en Cent anys de Salut Pﬁblicha Barcelona,
Barcelona, Institut Municipal de 1la Salut, Area de Salu

piblica, 131-156, p. 134.

17. Espana fue el primer pais que anuncidé piblicamente la
aparicién de "una extrafa enfermedad epidémica" ("a strange
form of disease of epidemic character") en su suelo,
concretamente en Madrid, COLLIER, R. (1974) The plague of
Spanish lady. The influenza pandemic of 1918-19, London, Mac
Millan, p. 7; PETTIGREW, E. (1983) The silent enemy: Canada
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IITI. UNA CIUDAD EN DIFICULTADES: HISTORIA NATURAL DE LA

EPIDEMIA DE GRIPE DE 1918-19 EN MADRID
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Toda vez que en los capitulos anteriores se han expuesto
tanto la historia de la gripe como las principales
caracteristicas y consecuencias que tuvo la pandemia gripal
de 1918-19 en el mundo v en Espana, la exposicién se centraréd
ahora en el desarrollo de dicha epidemia en la ciudad de

Madrid.
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II1.1. EL MADRID EN QUE ASENTO LA EPIDEMIA
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Para poder valorar de la forma méds completa posible las
caracteristicas de la epidemia y su verdadero impacto en la
villa de Madrid, resulta imprescindible conocer c¢émo se
configurd dicha villa y poner de relieve cudles fueron las
condicicnes en las gue se encontraba esta ciudad cuando
estalld la epidemia. A esta tarea se va a dedicar el presente

capitulo.

III.1.1. Un bosgueio del desarrocllo urbanistico de la Ciudad

En palabras de Chueca Goitia, "Madrid [empezdé] a tener
existencia histdérica, y quién sabe si existencia real, en
cuanto ciudad urbanizada, en tiempos de la Espafia musulmana"!,
constando de dos recintos, la medina y su alcazaba. El sistema
plural de captacidn de aguas establecido por los arabes y la
topografia de Madrid condicionaren su crecimiento posterior
por circulos tangentes y no de forma radioconcéntrica’. Dicho
crecimiento se vio influidoe también por la existencia hasta
1868 de una muralla que, aunque sufrié diversas
modificaciones3, dificulté siempre su expansién e ilmpidid que
ésta fuera planificada, siendo por ello responsable de buena
parte de los defectos urbanisticos de la ciudad de Madrid. El
traslado de la Corte a esta villa por Felipe II en 1556 y las
modificaciones subsiguientes realizadas' propiciaron gque,
desde ese momento, Madrid se convirtiera "en una de las
ciudades mds sucias de Europa“’. El panorama urbano de nuestra
capital se ensombrecid atlin mds por la inmigracién masiva gue

soporté desde finales del siglo XVI, y por el rapido
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crecimiento que se produjo®. Felipe IV intenté limitar dicha
inmigracioén construyendo uha nueva cerca en 1625 y prohibiendo
las edificaciones fuera de la misma. Todo esto no consiguid
sino empeorar aun mas la compleja situacidn urbanistica
existente, va dgue nrovocd una disminucidén de edificios y un
aumento del numero de plsos de las casas que, al ser incapaz
de absorber el crecimiento de la poblacidn, favorecid un mayor
hacinamiento’.

Perc guizéds el principal factor responsable de las
numerosas deficiencias higienicourbanisticas, que Madrid
presentaba en 1918, fue el escaso numero de actuaciones en
infraestructura que se realizaron a lo largo de los siglos,
ya gue hasta €l reinado de Felipe V no se iniciaron las
reformas de la ciudad, cobrando mayor importancia durante el
de Carlos III. Fue en este momento cuando se acometieron
algunas obras que, aungue no subsanaron todos los problemas
existentes, dotarcn de mayor comodidad y salubridad al
vecindario®. No obstante, el primer plan serio para corregir
las deficiencias de Madrid fue el elaborado por José I a
principios del siglo XIX, aunque no pudo ser ejecutado
completamente por las circunstancias politicas que
concurrieron. Con Fernando VII se parailizaron totalmente las
reformas y cobraron nuevamente un cierto impulso durante el
reinado de Isabel II°. Entre las mejoras gue se llevaron a
cabo en el periodo isabelino, cabe destacar: la realizacidn
de plazas; la traida de agua del Lozoya!": el Plan de
Alcantarillado segun Real Orden de 1854; y el ensanche de

Madrid, que, intentado desde 1846, sdlc fue realidad en
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1868'. Pero algunos proyectos fueron realizados sélo
parcialmente y ciertas obras, imprescindibles para mejorar la
salubridad de Madrid, quedaron postergadas, perpetu&ndose con
ello la problemdtica higienicourbanistica de esta ciudad.
De modo qQue, como se vera & continuacidén, en 1918, las
condiciones de la ciudad de Madrid eran bastante similares a

las de la centuria anterior.

TIT.1.2, La situacidén urbana de Madrid en 1918

Las princilpales caracteristicas de la ciudad de Madrid
de 1918 gque, para el objetivo de esta memoria, interesa
destacar aqui son, por una parte, el modo en que estaba
dividida a efectos administrativos, y, por otra, cudles eran
sus condiciones higienicourbanisticas. Ambos elementos
resultan imprescindibles para evaluar la posible existencia
de una mortalidad diferencial de los distritos madrilefios
frente a la epidemia de gripe de 1918-19. Pues bien,
administrativamente, Madrid estaba formada por 10 distritos
(Cent£o, Hospicio, Chamberi, Buenavista, Congreso, Hospital,
Inclusa, Latina, Palacio y Universidad) resultantes de la
divisidén de 1902 (Grafico 1.III.1.); vy, por lo gque se refiere
a la situacién higienicourbanistica, la mayor parte de las
deficiencias presentes en el siglo anterior, aln no se habian
solventado. De modo gue el hacinamiento de la poblacidén y la
insalubridad de barrios y viviendas se presentaban como una
de las problemdticas mas acuclantes de esos momentos.

Oficialmente, la lucha contra la insalubridad se habia
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DISTRITOS DEMADRID EN 1918-1919
| CENTRO
Il HOSPICIO
I11 CHAMBERI
IV BUENAVISTA
V CONGRESO
VI HOSPITAL
Vil INCLUSA
VIIl LATINA
IX PALACIO
X UNIVERSIDAD

GRAFICO 1.I0.1. DIVISION ADMINISTRATIVA DE LA CIUDAD DE MADRID DE 1902
(vigente en 1918-19)
Elaboracién propia.
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convertido en uno de los objetivos del Ayuntamiento de Madrid
desde el Bando del 5 de octubre de 1898Y, en el que, entre
otras cosas, se establecia la obligatoriedad de que en todas
las vivliendas particulares -nuevas o vya edificadas- se
construveran redes de desaglies gue se debian conectar a la
alcantarilla general, o de no existir ésta, a un pozo'. Pero
ni este bando, ni las disposiciones compiementarias que se
dictaron posterlormente, tanto a nivel municipal como
estatal’”, fueron cumpilidas masivamente. El Decreto de la
Alcaldia Presidencia del 19 de abril de 1904, firmado por el

Marqués de Lema, mostraba explicitamente esta situacidén al

sefialar que

"ni las completas disposiciones del bando de 1898 ni aun
la més modesta vy restringida de 1902, encaminadas al
saneamiento de las casas, han sido cumplidas, sino en
corto nimerc de las mismas"'®.

Este corden de cosas se modificd muy poco después de dicho
decreto, pese a los intentos gue se hicieron tanto por la via
legislativa como mediante la instauracidén de premios en
metédlico a las viviendas mas salubres de nueva construccidn
en 1901, v a las mejor construidas y reformadas a partir de
1916". Por ello, no debe extraiar que una de las cuestiones
gue la Junta Técnico Municipal de Salubridad e Higiene tenia
plantedas en marzo de 1918, fuera la de la higiene de la
vivienda, y como tal fue recoglda en el Documento relativo a
la profilaxis de las enfermedades infecciocsas, que elaboré
dicha Junta'®. Esta situacién se intentd corregir también,

aungue sin mucho éxito, mediante diversas actuacilones
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inmobiliarias de sociedades constructoras benéficas’.

Por lo tanto, y teniendo en cuenta todo lo expuesto hasta
ahora, es licito pensar que el Madrid de 1918 distaba poco de
las descripcilones realizadas con anterioridad por Hauser en
1202 v por Chicote en 1914. Segun estos autores gran parte de
las viviendas vy habitaciones de Madrid eran insalubres,

condicidn gue Chicote atribuia a

“la disposicldn arqguitectural defectuosa por
estrechez de las calles y excesiva elevacién de las
casas; por su mala orientacidén y situacidn; por
estar edificadas sobre terrenos saturados de
humedad, sin sétanos que las defiendan de ella, o
por estar construidas con materiales que la
retienen; por el débil espesor de los muros gque no
pueden proteger contra las variaciones de
temperatura; por la escasa altura de los techos y
reducidas dimensiones de los cuartos, que asi
arrojan una cubicacién insuficiente; por la mala
disposicidén interior de las habitaciones, que con
lamentable frecuencia carecen de luz solar y conve-
niente aireacidén; vy, finalmente, por la falta de
alslamiento con las atarjeas gque proveca la
impureza del aire con gases mal olientes y téxicos
(...) [Lamentable cuadro, al que habria que sumar)]
la suciedad vy abandono del inquilino y el
hacinamiento"®.

ﬁa mayor parte de estas viviendas y barrios insalubres
se concentraban en los distritos de Inclusa, Hospital vy
Latina, cuyas calles carecian, en su mayoria, de
alcantarillado; y cuyas casas, que no disponian de aqua, luz
y alre, estaban ocupadas por jornaleros y menesterosos, dada
la menor cuantia de sus alquileres. Por su parte, 1los
distritos de mejores condiciones higienicourbanisticas vy
alquileres mas elevados eran Centro, Congreso y Buenavista,

habitados por individuos con mejor situacidén economicosocial.
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De modo que esa divisidn administrativa de Madrid en distritos
se asoclaba, en cierta medida, a una peculiar estructuracién
horizontal de los mismos, tanto sociceconémica como higieni-
courbanistica gque, segun Hauser y Chicote, se correspondia con
una mortalidad diferencial ante la enfermedad, tanto ordinaria
como epidémica-’.

Como se verd posteriormente, todo este conijunto de
carencias higienicourbanisticas se hizo méds evidente con el
estallido v desarrcllo de la epidemia de gripe en 1918, siendo
denunciado, entre otros, por los académicos Fernadndez Caro,
Chicote y GOmez Ocaila ante la Real Academia de Medicina, y por

la prensa diaria, especialmente por la prensa obrera®.

IIT1.1.3. La coyuntura politicosocial

Como va senalé anteriormente, en nuestro pais la nota
dominante del bienio 1918-1% fue el permanente estado de
crisis y las desfavorables condiciones socicecondmicas en las
que se desarrolld la vida de la mayor parte de los espafioles.
Los médrileﬁos también participaron de esa pésima situacidn
general, aunque con algunas particularidades fruto de la
propia vy compleja problematica gue tenia ya la ciudad de
Madrid. Todo esto tuvo importantes implicacicnes tanto en el
desarrollo de la epidemia de gripe de 1918-19 en Madrid como
en sus consecuenclas, tal v como luego se mostrard en los
epigrafes correspondientes. Por ello, merece la pena dedicar
algunas lineas a reflejar cémo se encontraba la sociedad

madrilefia antes de ser alcanzada por la gripe de 1918-19.
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El afio 1918 se 1inicié para Madrid con una nueva
corporacidén municipal, resultante de las elecciones del 11 de
noviembre de 1917 y presidida por José Francos Rodriguez
(1862-1931), miembro del partido demdcrata, que dimitid de su
cargoc & los pocos meses, siendo sustituido el 27 de abril de
1918 por Luls Silvela <Casado (1865-1928), sobrino de
Francisco Silvela y militante del partido liberal®. A la
nueva corporacién municipal le esperaban miltiples problemas,
muchos va antiguos, como por ejemplo la pésima situacioén
higienicourbanistica de la villa, comentada en las paginas
precedentes. Casi tan antiguo como esto era el endeudamiento
del municipio que no sé6lo no decrecia sino gque cada vez
alcanzaba cifras superiores. Las razones de esta situacién
habia que buscarlas, segin el concejal Calzado, en el
mantenimiento de los mismos presupuestos municipales durante
los dltimeos 20 anos, a la par que los gastos crecian cada vez
mas, en buena medida por el gran numero de obras que el
Ayuntamiento debia acometer. Todo ello colocaba a Madrid en
una situacidén vergonzosa, ya que, como reconocidé dicho
conceﬁal, en esos momentos estaban paralizadas “obras tan
importantes como la Necrdpolis y el Matadero", y el
Ayuntamiento no se podia ocupar "de la fabricacidén del pan y
del Servicio de pompas funebres, ni siquiera (...) {de] la
incautacién de trigos"®.

Estas palabras muestran algunos de los acuclantes
problemas del Madrid de 1918, a los que hay que sumar entre
otros muchos, los siguientes: los problemas de suministro de

gas v la falta de alumbrado publico y privado subsiguiente,
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por la escasez de carbén y su mala calidad®; el mal crénico
de las subsistencias, que tuvo como exponente la problemitica
del pan, de la carne, del pescado, etc.”; la mendicidad, otra
gran cuestion sin resclver, gque se habia intentado paliar, sin
mucho  éxite, 'reccglendo” los mendicos en diversos
campamentos, asilos, etc., slituados en diferentes puntos de
Madrid capital v provincila, proporcionando;es un trabajo, e
incluso més tardiamente mediante el establecimiento de un
impuesto municipal especial con el que se pretendia erradicar
definitivamente la mendicidad™. A todo lo anterior habia que
sumar la cadtica situacidn sanitaria en que nuestro pais se
encontraba en esos momentos, Yy gue en el caso de Madrid tuvo
ciertas peculiaridades gue seran puestas de relieve en el
siguiente epigrafe”.

Pues bien, todos estos conflictos operaron en mayor o
menor medida sobre los 634.253 nabitantes que componian la
sociedad madrilena de esos momentos, gque vivian repartidos
entre los diez distritos gque constituian la ciudad de
Madrid®. El nivel de industrializacién de esta villa no era
nuy aito respecto a otras capitales europeas, e 1ncluso en
relacidén con algunas ciludades de nuestro pals, como por
ejemplo las catalanas y las vascas®. Por lo tanto, no debe
extrafnar gque el sector econdmico mayoritario fuera el
terciario®, que en 1920 representaba el 49,5% de toda la
actividad econémica, el sector secundariod constituia el
42,8% de la misma, mientras gque el primario* suponia sélo el
5,6%. Mientras gque en Barcelona, el sector eonémico

mayoritario en esa misma fecha era el secundario que, frente
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al 37,2% del terciario, agrupaba el 53,3% de la actividad
econémica®. Gloria Nielfa ha sefialado también el menor nimero
de propietarios y rentistas que hablia en Madrid respecto a
Barcelona y a otras ciudades; igualmente ha llamado la
atencidén sobre 21 gran peso gue tuvo 21 servicic doméstico
dentro del sector terciario, no disminuyendo de modo
importante hasta 1930. Asimismo, ha puesto de relieve cémo la
estructura soclal y ocupacional fue modernizandose, aungque
conservando clertos rasgos peculiares, entre ellos, el ser un
lugar de recepcién de emigrantes de otras provincias y el
ofertar permanentemente un exceso de mano de obra frente a una
débil demanda®.

Con respecto a la estructuracidn social y ocupacional de
los distintos distritos de Madrid, Gloria Nielfa, basandose
en datos del Ayuntamlento de Madrid correspondientes a 1910,
ha indicado que las clases acomodadas vivian sobre todo en
Centro, Congreso, Buenavista, Hospicio y en menor medida en
Palacio, mientras gque las clases proletarias se repartian en
dos nicleos: uno al norte, en los distritos de Universidad y
Chambéri; y otro en el sur, en los distritos de Latina,
Hospital e Inclusa (Grafico 2.III.l1.). Es importante tener en
cuenta que ademds de esta estructuracidén social horizontal
existia una importante estructuracién vertical en cada
edificio’. Por su parte, Antonio Fernadndez, utilizando las
cifras de mortalidad de 1916, ha clasificado los distritos
madrilefios de modo algo diferente, distinguiendo los tres
niveles siguientes: el nivel mas favorable, que corresponderia

a los distritos Centro, Hospicio, Buenavista y Palacio; el
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GRAFICO 2.10.1.
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Fuerrte: Nielfa Cristobal, G. (1985) Los sectores mercantiles

en Madrid en el primer tercio del siglo XX, rid.
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GRAFICO 3.10.1. LOS DISTRITOS DE MADRID SEGUN EL STATUS SOCIOECONCMICO
DE SUS HABITANTES. _
Fuermte: Fermdndez Garcia, A. {1983} "La poblacitn ma-
drilefia entre 1876 y 1931. El cambio de modelo demogrd
fico"...
Elaboracién propia.
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nivel intermedio, constituido por Chamberi, Congresc y Latina;
vy el nivel menos favorecido, formado por Universidad, Hospital
e Inclusa® (Gréafico 3.III.1.).

Por ml1 parte y como un intento més de ofrecer mayor
informacidén en velacidn con la estructuracidn social v
ocupacional de los distritos madrilefios en el bienio 1918-19,
he consultado la Estadistica del Trabajo de; Anuario ce 1919,
publicado por la Junta local de Reformas sociales del
Ayuntamientc de Madrid. En base a los datos alli contenidos
he confeccionado los cuadros 1,III1.31, 2.III.1. vy 3.III.1., gue
corresponden respectivamente a la distribucidn por distritos
de comercios, industrias y obreros. En dicha estadistica
municipal se advierte gue el numero de censados en cada uno
de los supuestos es totalmente ridicuioc, siendo muy inferior
a las cifras reales”. No obstante, me ha parecido interesante
incluirlo a modo orientativo, y como tal deben tomarse dichos
datos.

El cuadro 1.III.1. pone de relieve que casi la mitad de
los comercios se encontraban concentrados en 1los cuatro
distritos siguientes: Centro, Latina, Hospicio y Buenavista
(Grdfico 4.I111.1.)". Pues bien, tres de estos cuatro
distritos han sido considerados por Gloria Nielfa y Antonio
Ferndndez como distritos de condiciones méds favorables y en
log gue preferentemente vivian las clases acomodadas.

El cuadro 2.III.1. muestra comec los cuatro distritos gue
concentraban casi el 50% de las industrias madrilefias en esos
momentos eran por orden decreciente los siguientes: Centro,

Champberi, Congresc vy Buenavista (Grafico 5.III.1.}.
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CUADRO 1.III.1.- DISTRIBUCION DE COMERCIOS POR DISTRITOSY

DISTRITOS

PORCENTAZE

CENTRO
HOSPICIO
CHAMBERI
BUENAVISTA
CONGRESO
HOSPITAL
INCLUSA
LATINA
PALACIO
UNIVEéSIDAD

TOTAL

NUMERO TOTAL DE COMERCIOS

1334
1122z . .,
952
1078
949
833
901
1138
802
951

10036

13,29%
11.18%
9,49%
10,74%
9,46%
8,30%
8,98%
11,34%
7,99%
9,48%

100%
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CUADRO 2.III.1.- DISTRIBUCION DE INDUSTRIAS POR DISTRITOSY

DISTRITOS

PORCENTAJE

CENTRO
HOSPICIO
CHAMBERI
BUENAVISTA
CONGRESO
HOSPITAL
INCLUSA
LATINA
PALACIO
UNIVERSIDAD

TOTAL

NUMERO TOTAL DE INDUSTRIAS

382
282
376
320
348
245
237
264
300
166

2920

13,08%
9,66%
12,88%
10,96%
11,92%
8,39%
8,12%
9.04%
10.27%
5,68%

100%
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CUADRO 3.III...- DISTRIBUCION DE OBREROS POR DISTRITOS*
DISTRITOS NUMERO TOTAL DE OBREROS PORCENTAJE
CENTRO 952 4,83%
HOSPICIO 1092 5,54%
CHAMBERI 2503 12,70%
BUENAVISTA 1981 10,05%
CONGRESO 1316 6,67%
HOSPITAL 2301 11,67%
INCLUSA 2434 12,35%
LATINA 2457 12,46%
PALACIO 1304 6,61%
UNIVERSIDAD 2860 14,51%
TOTAL. 19715 100%
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Y por su parte, el cuadro 3.III.l1. pone de relieve que
el 63,69% de los obreros se concentraban en los cinco
distritos siguientes, por orden decreciente: Universidad,
Chamberi, Latina, Inclusa y Hospital (Grafico 6.III.1.). Estos
cinco distritos constitulan, segun Gloria Nielfa, las zonas
proletarias norte y sur; y para Antonio Fernandez formaban
parte de los niveles menos favorecido e intermedio.

Asi pues, parece exlstir una clerta concordancia entre
los diferentes datos y autores en cuanto a la estructuraclidn
social y ocupacional de los distritos del Madrid del bienio
1918-19. Dicha estructuracidn se podria resumir diciendo que
la mayor parte, tanto de las clases acomodadas como de los
comercios e 1ndustrias, se concentraban en los distritos més
favorecidos v en los de nivel intermedio -Centro, Buenavista,
Congresc, Hospiclo, Latina y Chamberi, sobre todo—, mientras
gue la mayoria de los obreros se alojaban en los distritos
menos favorables v en algunos de los intermedios —Universidad,

Chamberi, Latina, Inclusa, y Hospital, especialmente-.

I1I.1.4. La organizacidn sanitaria

Con el fin de completar la imagen del Madrid de 1918
resulta necesario mostrar cudles eran los medies con que
contaba el municipio de Madrid para enfrentarse a un suceso
epidémico. Este sera el propdsito de los epigrafes gue se
desarrollaran a continuacidén. En ellos se abordardn los
siguientes temas: la situacidn sanitaria de nuestro pais antes

de ser alcanzado por la pandemia de gripe de 1918-~19; las



130

I CENTRO
It HOSPICIO
il CHAMBER(
IV BUENAVISTA
V CONGRESO
VI HOSPITAL
VI INCLUSA
VIl LATINA
IX PALACIO
X UNIVERSIDAD

RAFICO 6. 1.1, DISTRIBUCION POR DISTRITOS DE LOS OBRERDS EN 1919.
Fuente: Ayuntamiento de Madrid (1920) Estadistica

del Trabajo. Awario de 1919, Madrid, Tmpr. munic.
Elaboracion propia.



131
insuficiencias legislativas en materia de Sanidad y los
intentos hechos para corregirlas; la organizacidén sanitaria
existente referente a la lucha contra 1las enfermedades
infectocontagiosas y las epidemlas en Espafia v en el municipio
de Madrid; los medios con gue contaba dicha ciudad para
procurar asistencla sanitaria y social a sus habitantes.
Cuando finallce la exposiciodn de todo esto, se contard con los
elementos necesarios para poder comprender posteriormente con
mds racilidad las reacciones que suscitd la epidemia de gripe
de 1918-19 en los distintos estamentos de la sociedad

madrilefia del momento.
III.1.4.1. Un marco legislativo inadecuado

Segun Rodriguez Ocaila, las ideas economicistas,
nacionalistas y racistas gue operaron sobre la sociedad
espafiola desde las dltimas décadas del siglo XIX hicieron
posible que se comenzara a tomar conciencia de nuestra mala
situacién sanitaria, y que se considerara ésta como un asunto
que &emandaba una solucidén 1nmediata. Nuestra elevada
mortalidad, sobre todo infantil, cobrdé mayor importancia, dado
el gran valor que adquirié la wvida humana, entendida como
fuerza de trabajoc y como el principal elemento gue permitia
perpetuar la raza y engrandecer la patria*. La conijuncién de
todas estas l1ldeas con el delicado momento politico gque se
vivia, muy poco jalonado por los éxitos, y con la importancia
creciente que fueron tomando las ideas regeneracionistas en

nuestro pais a partir de 1898, propicid un discurso politico
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y, en buena medida, médico, en el gue nuestra elevada
mortalidad era considerada como la responsable de nuestra
ruina como Nacién®,

Zste discurso permitld a algunos médicos -Hauser (1832-
1925), Pulido (1853-1932), Martin Salazar (1854-1936), entre
los mas destacados— denunciar nuestra pésima situacién
sanitaria y manifestar la necesidad de acometer profundas
reformas®. Estas se debian iniciar con la promulgacién de una
nueva Ley de proteccidn de la Salud Piblica, adaptada a los
principios de la nueva clencia médica. Asi, para Hauser la
aprobacién de dicha ley seria "un paso muy grande ¥
trascendental en la via del progreso"*. Pero la caida de los
Gobiernos e 1ncluso el obstdaculo gque algunos médicos
ejercieron, impidieron que fueran atendidas esas peticiones®,
y Unicamente fue posible aprobar la Instruccidén general de
Sanidad de 1904, por acuerdo entre Cortezo {(1850-1933) y Maura
(1853-1925)"*., Aungue algunos autores valoraron esta
Instruccidén como e! "primer Cédigo fundamental de Higiene
piblica que [existié] en nuestra Patria“*, otros mantuvieron
una aétitud mas critica frente a dicha Instruccién®.

A pesar de sus cuarenta afnos de vigencia, con sélo
algunas modificaciones, esta Instruceidén se reveld
insuficiente para corregir toda nuestra problemdtica
sanitaria, y nuestra mortalidad continud siendo muy elevada,
tal y como pusieron de manifiesto los primeros resultados
fiables del Instituto Geografico y Estadistico™. Ademds su
cardcter de Instruccidn y no de ley impididé que parte de su

contenido, especialmente 1o relativo a la Estadistica
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sanitaria, fuera cumplido totalmente”. Todo esto impulsé
nuevos 1ntentos de reforma, canalizados en esta ocasién a
través del Proyecto de ley de eplidemias que elabord Martin
Salazar. Con &1 se pretendia disminuly nuestras cifras de
mortalidad, va gue de una buena parte de las mismas eran
responsables las enfermedades infecciosas y/o epidémicas, e
iniciar la reforma de la Sanidad espafola, su modernizacidn®.
Pero esta ley de epidemias no pasd de ser un mero proyecto de
los afos 1914, corriendo peor suerte gue la Ley de epizootias,
que fue aprobada en 1914”. Por ello, cuando nuestro pais fue
alcanzado por la pandemia gripal de 1918-1%, seguia vigente
la Instruccidn general de Sanidad de 1904, y nuestra pésima
situacién sanitaria, gue no habia sido corregida, adquirié
cardcteres mds dramaticos, poniéndose de relieve una vez mas,
tal y como se mostrard en la parte correspondiente de la
presente memoria, lo necesitada que estaba nuestra Sanidad de
profundas reformas™.

Otra de las reformas, gue segula pendiente en 1918, era
la creacidén de un Ministerio de Sanidad. Esto habia sido
propuésto por Hauser en 1884, de nuevo habia sido solicitado
en 1910, durante el I Congreso espafiocl internacional de
tuberculosis (Barcelona), también Berclal lo propusc en 1916,
pero ninguna de estas demandas habian sido atendidas’. Por
ello, cuando estalld la epidemia en nuestro pails, "los
servicios de Sanidad e Higiene piublica {continuaban] bajo la
vigilancia del Ministerio de la Gobernacidén"’®. La falta de
un ministerio propio suponia en si mismo un reto ante una

epidemia, reto aun mayor si, como en este caso, las
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competencias sanitarias recalan en el Ministerio de la
Gobernacidn y, coincidiendo en el tiempo con el desarrcllo de
la epidemia gripal, se registraron importantes asuntos de
orden publico en distintoes puntos de nuestro pais, que
precisaban también de una actuacion inmediata®. La conjuncicn
de todos estos factores con nuestra insuficiente organizacién
sanitaria sirvisror- para poner de relieve, una vez mds, la

necesidad de crear un Ministerio de Sanidad en 1918%.
III.1.4.2. Unas normas para la actuacidén en caso de epidemias

Como se acaba de ver, todos los intentos gque se hicieron
por aprobar una nueva Ley de Sanidad mas moderna resultaron
infructuosos, de la misma manera gque la mayoria de las
reformas que se pretendieron, quedaron aplazadas
indefinidamente. Por lo tanto, cuando estalld la epidemia de
gripe en Madrid en mayo de 1918, todo lo relativo a la Sanidad
Piblica seguia estando regulado por la Instruccidén general de
Sanidad de 1904; y, al no existir un Ministerio de Sanidad,
era el Ministerio de la Gobernacién el gue, segun ordenaba la
Instruccidén de Sanidad vigente, tenia las competencias en
materia sanitaria. A lo largo de este epigrafe me voy a ocupar
unicamente de los articulos y aspectos de dicha Instruccidn
mas directamente relacionados con el desarrollo vy
consecuencias de la epidemia de gripe de 1918-19, objetivos
principales de esta memoria. El orden que voy a seguilr en mi
exposicidn serd el siguiente: en primer lugar, comentaré lo

relativo a la organizacidén consultiva; en segundo lugar,
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seflalaré las diferentes actuaciones previstas ante una
situacidén de epidemia; en tercer lugar, 1indicaré 1los
principales problemas que se podrian suscitar ante un hecho
epidémico real; vy £finalmente, mostraré cudles eran las
competencias que sobre dicho tema tenia el Ayuntamiento, y las

peculiaridades gue tenia su organizacidn sanitaria,
II1.1.4.2.1. Organizacidén consultiva

Como he indicado anteriormente, todas las competencias
en materia sanitarila recaian en el ministro de la Gobernacidn
vy en su ministerio. Después de recordado esto y teniéndolo
siempre presente, procede 1indicar, a continuacidn, cémo
actuaba el Gobierno ante un problema de Salud Piblica -por
ejemplc una epidemia-. Para tales casos, tenia a su
disposicién una organizacidn consultiva formada por el Real
Consejo, la Junta Provincilal y la Junta Municipal de Sanidad.
Podia solicitar asimismo informes, exclusivamente técnicos,
a la Real Academia de Medicina, a las Academias de distrito
univefsitario y a cualquier otra autoridad profesional o
cientifica, individual o colectiva®. Por su parte, en el Real
Consejo de Sanidad existia una comisidén o seccidén dedicada
especificamente a "epidemias y epizootias"®. Otro aspecto de
la Instruccidén general de Sanidad de 1904 que merece ser
comentado es la requlacidn, tanto de la declaracidn de una
situacidén de epidemia como de las diversas actuaciones a

desarrollar ante tal eventualidad®.
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III1.1.4.2.2. Actuaciones previstas ante una situacién de

epidemia

Ante la sospecha de una epldemia, correspondia a la Real
Academia de Medicina establecer si la enfermedad pertenecia
al grupo 12, formado por "las [enfermedades) exdticas y las
de naturaleza aun no conocida, pero de gran mortalidad”, o al
grupo 22, constituldo por "las que [(significasen] exacerbacioén
epidémica o reaparicidn de males e infecciones que periédica
u ocasionalmente se [presentan] en nuestros climas“"®., Una
epidemia de gripe perteneceria al sequndo grupo, por ello lo
primeroc era percatarse del aumento habido en el nimero de
casos de gripe. Esto, al menos tedricamente, no era muy
dificil, ya que la gripe, desde el Real Decreto del 31 de
octubre de 1901, era una enfermedad de declaracién
obligatoria, vy esto se habia mantenido también en la
Instruccidén general de Sanidad de 1904%, Sin embargeo, esta
obligacidn apenas fue cumplida durante la epidemia, tal y como
manifest® Martin Salazar ante la Real Academia de Medicina®.
Pero éor pertenecer la gripe al segundo grupo de enfermedades
epidémicas, para gque el Gobierno hiciera la declaracién
oficial de una epidemia de dicha enfermedad no necesitaba el
dictamen del Real Consejo de Sanidad, sino gue "[bastaba] el
informe del Inspector municipal y de la Junta municipal de
Sanidad, con comunicacldén al Inspector provincial, para que
éste lo [trasladase] a la Junta respectiva y al Gobernador de

la provincia"®. No obstante,
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"desde la denuncia de los primeros casos, hasta la
confirmacion y declaracidén oficial de la epidemia, los
Inspectores y las Autoridades [debian adoptar}, desde
luego, las medidas convenientes, dando cuenta diaria de
ellas, vy del cursc del mal, al Inspector provincial,

gquien fexigiria] este servicilo v [corregiria)
omisiones"™.
Este reguisito no siempre fue cumplimentado,

particularmente en los pueblos, donde los alcaldes hacian caso
omiso del informe del médico titular, se negaban a admitir la
existencia de la epidemia en dicha localidad y rehusaban tomar

nignin tipo de medidas para combatirla®.

Asimismo,

“una vez declarada la existencia de epidemia en una
localidad o comarca, el Gobilerno, los Gobernadores y los
Alcaldes [podian] disponer de los servicios facultativos
de cuantos [edjercieran] profesiones sanitarias, asi para
la indagacidn de los hechos, como para circunscribir el
azote y procurar asistencia o preservacidén a los pobres,
teniendo en cuenta la notoria urgencia del servicio"’.

Por su parte, las Autoridades gubernativas, antes

citadas,

"{podian] suspender o sustituir a los Facultativos gque
siendo funcionarios no mostraran el debido celo en el
cumplimiento inmediato en las disposiciones

il

sanitarias"’.

Ademds la declaracidn oficial de epidemia en una

localidad implicaba que

"los Inspectores municipales [debian} hacer diariamente
la declaracidén de los casos de que [alcanzasen] noticia,
y de su término, envidndola al Subdelegado, y éste, si
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la epidemia existiera en varios pueblos, [debia remitir]
los datos especlales de cada uno al Inspector provincial
todas las semanas, a no ser que por el mismo le fueran
exigidos con mayor frecuencia. La Comisidén de

estadistica [debia registrar) aparte la marcha vy
detalles de cada epidemia"”.

La sobrecarga aslistencial de los médicos dificultd el
cumplimiento de estas obligaciones. En el caso de los médicos
titulares el exceso de trabaijo se sumaba a las dificultades
qgque tenian para percibir su salario de los municipios, y a su
falta de independencila de las autcridades locales, haciéndose
todavia mds dificil que cumplieran con todas sus obligaciones.
Todo esteo unido al complejo modo de transmitir las
informaciones relativas a la epidemia hizo gue las noticias
oficiales sobre el desarrollco de la misma normalmente
estuvieran desfasadas respecto a su marcha real, siendo ademas

imposible conocer su morbilidad exacta en la mayoria de los

lugares”.

Otra de las medidas gque podia tomar el Gobierno era

nombrar

“las Comisiones investigadoras que [estimara]
convenientes, en los casos de duda acerca de la indole
epidémica de una enfermedad existente, dentro o fuera
del Reino. Estas Comisiones se [debian] formar con
individuos propuestos por el Real Consejo de Sanidad.
También podia el Gobierno adoptar las medidas
complementarias y urgentes,que, oido el Real Consejo,
[estimase] convenientes para la defensa sanitaria"™.

Concluida la epidemia, era preciso declarar su término

oficialmente. Para ello se necesitaba previamente que el
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Inspector comunicase a la Junta provincial gque no existia caso
alguno, y "transcurridos los plazos senalados en los Convenios
internacionales o en los Reglamentos de Sanidad exterior,
[debia informar] en consecuencia la Junta provincial, v [debia

5

dictaminar] el Z2eal Consejo de Sanidad"’.
II7.1.4.2.3. Problemas ante un hecho epidémico real

De lo expuesto hasta ahora referente a la declaracidn de
una epidemia y a las medidas que debian ponerse en marcha ante
la misma, llaman la atencidn varilas cosas. Por un lado, es
evidente gue el proceder, aungue sencillo sobre el papel, era
bastante complejo en la prdctica al estar implicados
diferentes profesionales e 1instituciones, siendo dificil
coordinar sus actuaclones. Como se ha visto uno de los
primeros problemas era lograr que los médicos cumplieran con
el requisito de la declaracidén obligacién de los casos de
gripe, cosa gue no se hizo tanto por falta de costumbre como
por las propias caracteristicas de la epidemia.

for otro lado, una de las piezas claves de dicho
procedimiento eran los inspectores municipales, es decir, los
médicos titulares, profesionales que, en esos momentos, Como
se verd sequidamente, no se encontraban en las condiciones més
adecuadas para afiadir buen nimero de obligaciones
administrativas a su sobrecargada actividad asistencial,
secundaria a la propla situacidn epidémica. Estos facultativos
veian dificultadas sus actuaciones por la falta real de

autoridad y su dependencia de las autorldades locales que, en
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muchos casos, nl slquiera les abonaban sus haberes y ademés
peonian numerosas trabas al desarrollo de sus actividades.
Responsable de esta situacidén era la legislacidén sanitaria
vigente y la escasa atenclidn que el Gobierno prestaba a sus
demandas, entre las gque figuraba la de ser pagados
directamente por el Estado, con lo que se aseguraban el cobro
de su salario v lograban una lndependencia en sus actuaciones.
Precisamente en el bienic 1918-19 este conflicto de los
médicos titulares adguiridé mayor gravedad, estallando en 1919
en Jerez, desencadendndose la huelga de estos profesionales“.

Hay que sefialar que tanto en la Instruccién general de
Sanidad de 1904 (art. 157) como en la Ley General de Sanidad
de 1855 (arts. 74, 75 y 76) se contemplaba la concesidn y el
abono de pensiones para "las viudas y los huérfanos de los
Facultativos e Inspectores que [fallecieran] a consecuencia
de cualguier servicio extraordinario con ocasién de epidemia",
asi como para los *"Facultativos 1inutilizados por igual
causa"’’. Sin embargo, a pesar de estar reconocidas legalmente
las distintas pensiones, el retraso habido en la declaracidén
oficiél del Estado de epidemia y la coincidencia de la
pandemia gripal de 1918-19 con  unas desfavorables
circunstancias sociopoliticas durante el bienio 1918-19, tanto
en Madrid comoc en el pais entero, hizo més dificil el
cumplimiento de la normativa vigente. Desde las instancias
oficiales se obstaculizd tanto la concesidén como el page de
dichas pensiones, y éestas se constituyeron en una de las

principales reivindicaciones de los facultativos”.
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ITI.1.4.2.4. Competencias del Ayuntamiento de Madrid vy

organizacidén frente a las epidemias

La Instruccidén de Sanidad vigente regqulaba las
competencias que el municipio de Madrid tenia frente a las
epidemias, asi como algunos aspectos denerales de su
organizacién sanitaria, y mediante el Reglamento de Higiene,
que habia sido aprobado por la Junta municipal, se introducian
las peculilaridades necesarias en la lucha contra las
enfermedades infecciosas y/o epidémicas con el fin de
adaptarse & las condiciones de la villa de Madrid”. Algunas
de estas peculiaridades serdn comentadas mds adelante, después
de exponer los aspectos mas denerales.

Como en cualguier otro municipio, las declaraciones de
los casos de gripe debian ser enviadas al Inspector municipal;
por su parte un informe de dicho Inspector y seguidamente un
informe de la Junta municipal de Sanidad constituian el
primerc y segundo paso, respectivamente, para inicilar el
proceso tendente a declarar oficialmente el estado de epidemia
en una.locaiidad. Los Inspectores municipales eran también los
responsables de proporcionar los datos para la elaboracidn de
las Estadisticas sanitarias, una vez que se hubilera declarado
oficialmente la epidemia; pero ademds, estos mismos
inspectores eran los encargados de emitir los informes sobre
el desarrollo de la epidemia, sobre las medidas adoptadas,
etc., desde la aparicién de los primeros casos de la
enfermedad epidémica. Por su parte, el Alcalde podia disponer

de todos los facultatives durante una epidemia, pudiendo
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sancionar o retirar del servicio a los gue no cumplieran con
su deber.

Ademds, como todos los Ayuntamientos estaba obligado a
disponer, "en proporcién con sus recursos, [de] un local
preparado para aislamiento de los primeros casos de epidemia,
asi como los medios de desinfeccidn que como asequibles
designe el Real Consejo de 3anidad"®. También correspondia
a la higiene municipal "las precauciones y medidas para evitar
enfermedades epldémicas, contagiosas o infecciosas;

“81  Todo esto

desinfecciones, aislamientos y demds andlogas
debia estar regulado, segin vya se ha indicado, en el
Reglamento municipal de Higlene que cada Ayuntamiento debia
aprobar a propuesta de la Junta municipal de Sanidad®. En
dicho Reglamento, figuraban detalladas las prescripciones de
higiene local referentes a la evitacidén de las enfermedades
epidémicas, contagiosas o infecciosas; asi mismo, en dicho
Reglamento se debian "especificar los deberes y funciones de
Autoridades y Corporaciones y de los vecinos, en casos de
epidemia o epizootia, declarada que sea conforme al capitulo
XII dé esta Instruccién"®.

En el momento de estallar la epidemia, en el municipio
de Madrid, las competencias sobre las enfermedades epidémicas,
contagiosas e infecciosas recalan especificamente, entre otros
organismos, en la Junta Técnica Municipal de Salubridad e
Higiene de Madrid®. En dicha Junta se habian introducideo, en

1917, algunas modificaciones en su organizacién sanitaria,

asi, mediante el Decreto del 13 de noviembre de 1917 se habia

creado un servicio de [pspecciodn Médica Municipal que estaba
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encargado "de la Higiene de la vivienda y de cuanto [atafifa]
a la evitacidn de las enfermedades infecto-contagiosas [y] que
([debia] estar en constante relacidén con las Subdelegaciones
y la Inspeccién Provincial de Sanidad a los efectos de 1lo
prevenidoc en la vigente Instruccidén General“™. Formaban parte
de este servicio diez Inspectores de Salubridad e Higiene, el
Secretario de la Junta Técnica de Salubridad e Higiene vy el
Director Jefe del Laboratorio Municipal, &isponiendo de un
Cuerpo de Policia Sanitaria (compuesto por el numero de
individuos gue reclamaran las necesidades) como elemento
auxiliar. Las funciones de los Médicos Inspectores de
Salubridad e Higiene eran "la profilaxis de las enfermedades
infecto-contagiosas y la Higiene de la vivienda". E1
Secretario de la Junta Técnica de Salubridad e Higiene se
constituilia en Jefe de los Inspectores Municipales y actuaria
de nexo entre el servicio de éstos y el Laboratorio,
correspondiendo al Director del Laboratorio Municipal "la
organizacién y funcionamiento del servicio en todos sus
aspectos, asi como la ejecucién de las disposiciones que
[adopfasen] los Inspectores a consecuencia del resultado del
ejercicio de su cometido"®.

Como un complemento de todo lo anterior el 16 de enero
de 1918 fueron aprcbadas por el Gobernador de la provincia las
Bases Complementarias a este decreto de 13 de noviembre de
1917, guedando de esta manera mas desarrollado teodo lo
relativo al servicio de la Inspeccién Médica Municipal®. Todo
esto gquedaba completado con un conjunto de Instrucciones

elementales que debian tener presentes y practicar los
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Policias Sanitarios al servicio de la Inspeccién Médica
Municipal. En dichas Instrucciones se enumeraban las
enfermedades contagiosas, infecciosas e infectocontagiosas,
entre ellas la “grippe", y ademds se sefialaban los modos de
realizar la profilaxis y defensa contra dichas enfermedades,
gue, basicamente, consistian en la declaracidén del caso a las
autoridades, el aisliamiento del enfermo y las practicas de
desinfeccion®.

Por lo tanto, como se ha visto, unos meses antes de
iniciarse 1la epidemia, la lucha contra las enfermedades
infecto—-contagiosas habla cobrado mayor protagonismo en el
municipio de Madrid, materializdndose dicho interés en la
creacidén de un organismo -la Inspeccién Médica Municipal-
dedicado especificamente a este tema y a la higiene de 1la
vivienda. Todo esto implicaba la introduccién de ciertas
modificaciones a nivel organizativo-sanitario, siendo gquizias
lo mas llamativo el mayor papel que se conferia, en esos
momentos, al Laboratorio municipal vy, especialmente, al
Director Jefe del mismo, el farmacéutico César Chicote. Con
ello,. probablemente, se pretendia adaptar la lucha y la
profilaxis contra las enfermedades infectocontagiosas a los
principios de la nueva ciencia médica y lograr una mayor
coordinacién de las distintas actuaciones, tema éste
especialmente importante ante una situacién de epidemia. Una
buena ocasién para haber comprobado la efectividad de tales
modificaciones podria haber sido la epidemia de gripe de 1918~
19, pero al estallar tan sélo dos meses después de las dltimas

variaciones, éstas aun no se habian puesto en marcha
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totalmente. No obstante, hay que destacar el protagonismo que

tuvieron el Laboratorio municipal y su Director.
IITI.1.4.3. Las instiltuclones asistenciales

En los epigrafes anteriores se ha mostrado coémo la
situacidén de la mayoria de lcs madrilefios y de buena parte de
los espafioles era especialmente critica en-1918; por ello es
facil entender gue sclo unos pocos privileglados eran capaces
de costearse su propia asistencia sanitaria, bien en las
consultas privadas de los principales profesionales
sanitarios, bien en sus propios domicilios, segun lo
requirieran las circunstancias. Pero la mayoria de los
madrilefios, sl necesitaban atencién médica y/o algun tipo de
ayuda social, debian acudir a la beneficencia privada o
puiblica®. Por ello, a lo largo de este epigrafe mostraré
cudles eran las principales instituciones benéficas que
operaban en Madrid en 1918, dada la importante participacién
que tuvieron muchas de ellas durante la epidemia de gripe.
Seﬁaléré los principales hospitales que exXistian en nuestra
ciudad, e indicaré como estaba organizada la asistencia
domiciliaria en esos momentos; también haré mencidn a otro
tipo de instituciones y organizaciones benéficas.

Madrid contaba en 1918 con los catorce hospitales que
figuran en el cuadro 4.III.1.”, los cuales eran insuficientes
para cubrir Jlas necesldades madrilefias (Grafico 7.III.1.).

Como puede verse el numero de hospitales generales resultaba
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GRAFICO 7.10.1. DISTRIBUCION POR DISTRITOS DE LOS HOSPITALES MADRILENOS
EN 1918~19.
Fuente: Ayumtamiento de Madrid (1916). Guia de las Vias
Plblicas de Madrid, Madrid, Impremta mumicipal.
ETaboracion propia.
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CUADRO 4.III.1.- HOSPITALES MADRILENOS EN 1918-19

NOMBRE DISTRITO RASGOS CARACTERISTICOS

BUEN SUCESO PALACIO Beneficencia general

JESUS NAZARENOQ UNIVERSIDAD Asistencia a mujeres
incurables.

PRINCESA UNIVERSIDAD Beneficencia general

S. PEDRO UNIVERSIDAD Asistencla a sacerdotes.

NINO JESUS CONGRESO Hospital pediatrico.
Beneficencia privada™

N S™ del CONGRESO Asistencla a hombres

CARMEN incurables. Beneficencia
general.

S. CARLOS CONGRESO Hospital Universitario

JUAN DE DIOS CONGRESO Beneficencia provincial

S. FRANCISCO CHAMBERI Asistencia a

DE PAULA jornaleros. Beneficencia
privada.

S. JOSE CHAMBERI Hospital homeopatico.
Beneficencia privada.

PROVINCIAL HOSPITAL Beneficencia provinciail

S. FERMIN DE BUENAVISTA Dependiente de una

LOS NAVARROS Congregacién religiosa.
Asistencia a enfermos
pobres naturales de
Navarra.

S. LUIS DE BUENAVISTA Ssufragado por el

LOS FRANCESES Gobierno francés.

S. FRANCISCO LATINA Pertenecia a la orden de

San Francilsco de Asis.
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precario y faltaban sobre todo centros especializados, no
habiendo ailn un hospital de epidemias, circunstancia que ya
habia sideo denunciada por Hauser en 1902 y gue en 1918
continuaba siendo una realidad, al igual gque las pésimas
condiciones de buena parte de los hospitales®.

Esta asistencia hospitalaria era completada con la
hospitalidad y beneficencia domiciliarias que se prestaba a
las clases menesterocsas a través de las Juntas municipales de
Distrito, dependientes de la Beneficencia municipal de Madrid.

Por hospitalidad y beneficencia domiciliarias se entendia

"cuanto [hiclera] relacidn a la asistencia facultativa
y socorros de toda especie qgue se [prestaran] a
domicilio, siendo de su cuenta el pago de las medicinas,
ropa, lactanclas y demds auxilios en especie que se
{facilitaran! a los pobres de su respectivo distrito“®.

Para poder desarrollar todas estas funcicones el "Excmo.
Ayuntamiento [ponia] al servicio de las mismas el personal
administrativo de las Casas de Socorro y el del Cuerpo
Facultativo"®. Cada distrito disponia de una Casa de Socorro,
aunqué, en muchos casos, sus locales no estaban muy bilen
acondicionados, al menos en 1918%. La primera Casa de Socorro
de Madrid se funddé durante la epidemia de cdlera de 1854, y
en vista de los buenos resultados alcanzados, se mantuvo y
amplié paulatinamente dicha institucidén con posterioridad®.
La asistencia médica no sélo se prestaba a domicilio, sino
también en sus propios locales, ofreciéndose alguna asistencia
especializada, como por ejemplo la tocoginecolégica’. E1

personal que prestaba sus servicios en dichas instituciones
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pertenecia al Cuerpo Facultativo de la Beneficencia Municipal
de Madrid, y estaba compuesto por Médicos, Cirujanos,
Tocélogos, Farmacéuticos y Practicantes de distintas
categorias, completdndose la plantilla de las Casas de Socorro
con los enfermeros nombrados por el Ayuntamiento®.

Los numerosos asileos” vy las distintas Sociedades
benéficas y Juntas de Damas que existian en Madrid en 1918
proporcionaban una asistencia social complementaria a lo
anteriormente expuesto. Tanto los asilos como las distintas
Sociedades benéficas eran, en unos casos, de cardcter privado
(laico y religioso) y, en otros, de caracter piblico. El
propio Ayuntamiento disponia de varios asilos para mendigos
y ejercia el Protectorado de la Asociacién Matritense de

Caridad, cuyos fines eran:

"auxiliar a los pobres, buscandoles trabajo, elevando su
nivel moral por cuantos medios estén a su alcance, Vy
socorriéndoles en la forma que estime oportuna para que
nco haya pretexto que justifique la mendicidad.

Al efecto, facilitard la entrada de los ancianos,
enfermos y nifios que carezcan de familia o de elementos
de vida en las casas benéficas, socorrerd a domicilio a
los exhaustos de recursos, procurard buscar ocupacién
adecuada a los menesterosos que no la tengan, y aunaré,
en fin, todos sus esfuerzos con los de las Autoridades
y demds Asociaciones benéficas para desterrar de la via
piblica la mendicidad, que vive a expensas de la caridad
mal entendida*'®.

L través de este epigrafe, creo haber proporcionado los
elementos necesarios para reforzar la imagen de la dificil
situacidén por la que pasaba la sociedad madrileria en 1918, y
asi mismo para conocer con dqué medios se contaba en esos

momentos para atender sanitaria y socialmente a los
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madrilefios. Més adelante, en el apartado correspondiente de
la memoria, mostraré cémo se prestd la asistencia sanitaria
y social durante la epidemia, e indicaré hasta que punto

fueron insuficientes los medios de gue se disponia.
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Madrilefnos, XVII, pp. 391-407.

13. Segun Valenzuela Rublo el Ayuntamiento gue salidé de la
Revolucidn de septiembre de 1868 fue el primero que intentd,
aunque sin éxito, solucionar el problema de la vivienda en
Madrid, VALENZUELA RUBIO, M. (1978) "Ciudad y accién
municipal: la politica de vivienda del Ayuntamiento de Madrid
(1868-1978)", Anales del Instituto de Estudios Madrilenios, XV,



153

327-361, p. 331.

14. En este Bando, dictado por el Conde de Romanones, se
establecia también la obligatoriedad, para las viviendas que
hubieran instalado esta red de desagile, de colocar en su
fachada una "placa de salubridad", que contenia la siguiente
inscripcidén "Casa aprobada por la oficina técnica de
salubridad", AYUNTAMIENTO DE MADRID (1917) "Bando del 5 de
octubre de 1898", en Reglamentos municipales, Madrid, Imprenta
municipal, pp. 448-450. Complementos de este bando fueron el
"Acuerdo municipal de 7 de octubre de 1898" vy las
"Instrucciones”, aprobadas por la Alcaldia Presidencia el 7
de diciembre de 1898, AYUNTAMIENTO DE MADRID (1917)
Reglamentos municipales, Madrid, Imprenta municipal, pp. 451~
454,

15. En relacidn con la obligatoriedad de sanear las viviendas
y la ciudad de Madrid se dictaron las siguientes disposiciones
a nivel estatal y municipal: "Real Orden del Ministerio de la
Gobernacién del 13 de Jjulio de 1901", relativo a la
obligatoriedad de saneamiento de todos los Ayuntamientos,
tanto de viviendas particulares como de edificios piblicos;
"Acuerdo municipal de 14 de febrero de 1902"; "Real Orden del
Ministerio de Instruccién Piblica de 20 de junio de 1902";
Pago de un arbitrio a partir del 1 de julio de 1903 por parte
de todos los propietarios gque no hayan cumplido las
disposiciones vigentes de saneamiento; etc.. AYUNTAMIENTO DE
MADRID (1917) pp. 454-459; Documento relativo a las placas de
salubridad con fecha 28 de julio de 1917, legajos de la Junta
Pécnica Municipal de Salubridad e Higiene, Archivo de la Villa
de Madrid (En adelante A.V.M.).

16. "Decreto de la Alcaldia Presidencia de 19 de abril de
19¢4", en: AYUNTAMIENTO DE MADRID (1917) Reglamentos
municipales, Madrid, Imprenta municipal, 455-459, p. 456.

17. "Bando de 23 de octubre de 1908", dictado por el Conde de
Peflalver; "Acuerdo municipal de 10 de noviembre de 1911";
"Acuerdo municipal de 13 de diciembre de 1901", en el gue se
instituydé un premio en metdlico para la vivienda de nueva
construccién gue reuniera las mayores condiciones de
salubridad; y "Acuerdo municipal de 26 de enerc de 1916", en
el gue se 1instituyé un premio para las viviendas mejor
construidas o reformadas, AYUNTAMIENTO DE MADRID (1917) pp.
459-471; Documento relativo a las placas de salubridad con
fecha 28 de julio de 1917, legajos de la Junta Técnica
Municipal de Salubridad e Higiene, A.V.M.. Con la finalidad
de solucionar el problema de la vivienda se elaboraron
diferentes proyectos de urbanizacidn del extrarradio, uno de
los cuales fue: NUNEZ GRANES, P. (1910) Proyecto para la
Urbanizacidn del Extrarradio de dicha Villa, Madrid, Imprenta
Municipal. Para una visidn de conjunto sobre las diferentes
actuaciones dque se llevaron a cabo en el casco antiguo,
veanse: RUIZ PALOMEQUE, E. (1976) Ordenacidn 4
transformaciones urbanas del casco antiguo madrilefo durante
los siglos XIX y XX, Madrid, Instituto de Estudios Madrilefios,
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681 pp.; RUIZ PALOMEQUE, E. (1989) "Transformaciones urbanas
en el casco antiguo, 1876-1931", en: BAHAMONDE, A. y OTERO,
L.E. {eds.) {(1989) La sociedad madrilefla durante la
Restauracién. 1876-1931, Madrid, Comunidad de Madrid, Rev.
Alfoz, 2 vols., wvol. 1, 77-101. Para un mayor conocimiento
sobre las actuaciones municipales en el tema de la vivienda,
vedse: VALENZUELA RUBIO, M. (1978B) pp. 327-361.

18. Legajos de la Junta Técnica Municipal de Salubridad e
Higiene, A.V.M.. La problemdtica de la insalubridad de las
viviendas de Madrid y su saneamiento estuvieron presentes en
algunas de las sesiones del Ayuntamiento de Madrid durante los
primeros meses de 1918, Libro de Actas del Excmo. Ayuntamiento
de Madrid (1918), 1 (sign. 370), 2 (sign. 571) v 3 (sign.
572), A.V.M.; Boletin del Ayuntamiento de Madrid (1918), 1100,
p. 87 (sesidn ordinaria 12 de enero de 1918); Boletin del
Ayuntamiento de Madrid (1818), 1110, p. 442,

19. VALENZUELA RUBIO, M. (1983) "Las sociedades constructoras
benéficas, una respuesta paternalista al problema de la
vivienda obrera. Su incidencia en la configuracién de la
periferia madrilefia (1875-1921)", Anales del Instituto de
Estudios madrilefios, XX, Madrid, C.S.I.C., pp. 63-96. Para
este autor ese intento de solucionar el problema de 1la
vivienda de las clases proletarias mediante sociedades
penéficas habria sido ya ideoldgicamente y socialmente
anacrénico, si blen hasta la Ley de Casas Baratas de 1921 no
se favorecieron las iniciativas cooperativistas.

20. CHICOTE, C. (1914) La vivienda insalubre en Madrid.
Memoria presentada al Excmo. Sr. Vizconde de Eza, Alcalde
Presidente del Ayuntamiento de Madrid, Madrid, p. 21.

21. HAUSER, Ph. (1902), vol. 1, pp. 313-337 y 530-533, y vol.
2, pp. 229-241; CHICOTE, C. (1914), pp. 25-33. Esta
problemdtica fue abordada por otros autores, entre ellos cabe
citar los siguientes: RUIZ JIMENEZ, C. (1865) "Discurso", en:
Actas .de las sesiones del Congreso Médico Espafiol celebrado
en Madrid, septiembre de 1864, Madrid, Imp. José M. Ducazcal,
pp. 516-518; SERRANO FATIGATI, E. (1890) Condicién econémica
de la clase obrera, Madrid, Comisién de Reformas Sociales;
HERGUETA MARTIN, S. (1895) Circunstancias que favorecen el
desarrcllo de las enfermedades de pecho en Madrid, Madrid,
Tip. del Hospicio, 75 pp.; REVENGA, R. (1901) La muerte en
Madrid. Estudio demogrdfico, Madrid: Ministerio de la
Gobernacidén, 53 pp.; COMENGE y FERRER, L. (1901) “Estudios
demograficos de Barcelona. Tuberculosis (1898-1900)", Gaceta
Médica Catalana, 24, 447-448 (Este autor hizo un estudio
similar al gque Hauser realizé de la ciudad de Madrid, pero
referide a Barcelona); GUERRA CORTES, V. (1903) La
tuberculosis del proletariado en Madrid, Madrid, Baena
Hermanos, 18 pp.; YAGUE, R. de (1904) "De la alimentacidén del
proletariado en Madrid. Lo que es, lo que debe ser, lo que hoy
no puede ser", en: XIV Congress International of medicine,
Madrid 23-30 de abril de 1903. Section d'hygiene,
epidemiologie et science sanitaire technique, Madrid, Imp. J.
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Sastre, pp. 96-136 (en esta obra figura una clasificacién de
los distritos madrilefios en rices, pobres y medianos);
QUERALTO RQS, J. (1910) Aspecto social de la lucha contra la
tuberculosis, Barcelona, Tip. La Académica, 32 pp. (Esta obra
se limita al casoc barcelonés); ALVAREZ y RODRIGUEZ VILLAMIL,
V., (1912) "Madrid y la tuberculosis". Memoria presentada al
III Congreso Espaficl de la Tuberculosis, Madrid, Imp.
Municipal, 45 pp.; CODINA CASTELVI, J. (1916) El problema
social de la tuberculosis en Madrid (Discurso leido en la
solemne sesicén inaugural del afios 1916 en l1a Real Academia de
Medicina}, Madrid, Imp. Enrique Teodoro, 207 pp.. La
historiografia reciente relativa a este tema es la sigquiente:
FERNANDEZ GARCIA, A. (1977) "Repercusiones soclales de las
epidemias de cdlera del siglo XIX", Asclepio, XXIX, 127-145,
p. 129 v ss.; FERNANDEZ GARCIA, A. (1985) Epidemias y sociedad
en Madrid, Barcelona, Vicens Vives, pp. 174-177 y 231;
FERNANDEZ GARCIA, A. (1989) "La poblacién madrilefia entre 1876
v 1931. El cambio de modelo demogrdfico", en: BAHAMONDE, A.
y OTERO, L.E. (eds.) La sociedad madrilefila durante la
Restauracidén. 1876-1931, Madrid, Comunidad de Madrid, Rev.
Alfoz, wvol. I, 29-76, pp. 5% y sSs.; FERNANDEZ GARCIA, A.
(1991) "La enfermedad como indicador social. Consideraciones
metodoldgicas”, en: CASTILLO, S. (coord.) La Historia Social
en Espafia. Actualidad y perspectiva, Madrid, Siglo XXI, 401~
428, pp. 419, 423-425 y 428,

22, "Besidn del 16 de noviembre de 1918", Anales de la Real
Academia Nacional de Medicina, 38 (1918), 465-486, pp. 466,
480; "Sesidén del 19 de noviembre de 1918", Anales de la Real
Academia Nacional de Medicina, 38 (1918), 487-510, pp. 498 y
508. Para Juan Herrera, Inspector del Cuerpo de Bomberos, el
hacinamiento y la vivienda insalubre tenian relacién con la
aparicién de la epidemia, El Liberal, 2 de junio de 1918, p.
3; ElI Socialista, 3365, 14 de octubre de 1918, p. 2 (Este
periédico aludia a esta problemé&tica, comin en muchos
municipios de Espafia) El Heraldo de Madrid, ABC, etc. también
denunciaron esta situaclion, sobre todo con motivo del segundo

brote.

23, Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1097, 7 de enero de
1918, pp. 1-4; Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1114, del
6 de mayo de 1918, p. 553 (En el Real Decreto del Ministerio
de la Gobernacién del 27 de abril de 1918 se admitia la
dimisién de Francos Rodriguez de su cargo de alcalde, y en
otro Real decreto de 1lgual fecha y del mismo Ministerio se
nombraba para el cargo a Luls Silvela).

24, Luis Siivela habia sido ministro de Instruccién Pidhlica
en el gabinete Garcia Prieto hasta marzo de 1918, BLEIBERG,
G. (dir.) (1979) Diccionario de Historia de Esparna, Madrid,
Alianza Ed., t. 3, pp. 668-669.

25, "Sesion del 18 de mayo de 1918", Libro de Actas del Excmo.
Ayuntamiento de Madrid, 3 (sign. 572), (1918), folio 17,
A.V.M..
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26. Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1097, 7 de enero de
1918, pp. 6-7 y 10; Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1114,
6 de mayo de 1918, pp. 558-559. Esta problemdtica siguio
gozando posteriormente de protagonismo, tal y como lo revela
la consulta de los Libros de Actas del Excmo. Ayuntamiento de
Madrid, del Boletin del Ayuntamiento de Madrid y de la prensa
diaria madrilefia —ABC, El Heraldo de Madrid...-.

27. Esto fue reflejado tanto en las Actas del Ayuntamiento de
Madrid de 1918 y 1919 como en la prensa diaria madrilefia de
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Madrid, EIl Liberal, EI Sol, etc. de 1918 y 1919. Valero Hervas
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las otras causas, VALERO HERVAS, J. (1919) Subsistencias y
abastos, Madrid, Establecimiento tipogréafico de "E1 Liberal",
todo el texto y particularmente las pp. 33-39, 62-69, 85-87,
103-104. Esta problemética habia sido abordada con una mayor
exhaustividad a nivel municipal el 23 de febrero de 1912,
credandose la Junta reguladora de subsistencias que se sumd a
la ya existente Junta reguladora del pan. Pero nl estas
medidas, ni otras que se adoptaron posteriormente, entre ellas
la ley General de Subsistencias de 1915 y la de 1916, lograron
solucionar esta importante cuestién, contra la gue se siguid
luchando durante el bienio 1918-19 tanto a nivel nacional,
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el alcalde de Madrid. Boletin del Ayuntamiento de Madrid,
1101, 4 de febrero de 1918, p. 139; Boletin del Ayuntamiento
de Madrid, 1111, 15 de abril de 1918, p. 462; Boletin del
Ayuntamiento de Madrid, 1114, pp. 558-559; AYUNTAMIENTO DE
MADRID (1917) pp. 852, 861, 869, 1090-1092; GARCIA DELGADO,
J.L.; SANCHEZ JIMENEZ, J. y TUNON DE LARA, M. "Los comienzos
del siglo XX. La poblacidén, la economia, la sociedad (1898-
1931)", en: JOVER ZAMORA, J.M. (dir) Historia de Espafa,
Madrid, Espasa Calpe, t. XXXVII, pp. 66 y 366; VILLA, P.
(1989) "El precio del pan en la Restauracidn. 1875-1931", en:
BAHAMONDE MAGRO, A. y OTERO CARVAJAL, L.E. (eds.) (1989), vol
1, 479-487, pp. 482-483; VICENTE ZABALA, M2 T, y FONTECHA
PEDRAZA, A. (1989) "Abastecimlientos en Madrid, 1914-1925", en:
BAHAMONDE MAGRO, A. y OTERO CARVAJAL, L.E. (eds.) (1989), vol
1, 489-502, pp. 490 y sigs..

28. Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1126, 29 de julio de
1918, p. 935; Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1127, 5 de
agosto de 1918, p. 956; Libro de Actas del Excmo.
Ayuntamiento de Madrid (1918), 4 (sign. 573), folio 21,
A.V.M.. Ponte Chamorro ha sefialado recientemente los intentos
que se hicieron durante la primera mitad del siglo XIX para
eliminar la mendicidad en Madrid, PONTE CHAMORRO, F.J. (1991)
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Demografia y sociedad en el Madrid decimonénico (1787-1857),
Madrid, Turner y Ayuntamiento de Madrid, 230 pp., pp. 165-178.
Este autor incluye en la primera y segunda parte de dicho
texto un amplio estudio demogréfico de ese periodo.

29. Para una visién sintética de esta cuestién, vedse
VALENZUELA CANDELARIO, J.; RODRIGUEZ OCANA, E. (1988) “La
Politica sanitarla ante la crisis epidémica de 1918.
Reivindicacidén de un ministerio de Sanidad", en VALERA, M.;
EGEA, M2 A. y BLAZQUEZ, M2 D, (eds.) Libro de Actas del VIII
Congreso Naclional de Historia de la Medicina, Murcia-
Cartagena, 18-21 Diciembre 1986, Murcia, vol. I (Medicina en
la Espafla Contemporédnea), 514-523, pp. 514-515. Mayor
informacidén relativa a la situacidén sanitaria de nuestro pais
antes de estallar la eplidemia de gripe se ofrece en el
epigrafe II.1.2.3.1..

30. Numero de habitantes a 31 de diciembre de 1917,
AYUNTAMIENTO DE MADRID (1918) Estadistica Demogréfica. Resumen
general, Madrid, Imprenta Municipal, p. 1.

31. Aungue en es0S momentos se comenzaron a desarrollar
algunos sectores, inici&ndose la configquracién de focos
futuros de industrializacién, SERRANO PRIETO, M. (1989)
"Desarrollo de 1la industria en Madrid. 1910-1923", en:
BAHAMONDE MAGRO, A. y OTERO CARVAJAL, L.E. (eds.) (1989), vol.
1, 413-418, pp. 414-417, sobre todo p. 417. En las
estadisticas del Ayuntamiento de Madrid también se reconocia
que "en Madrid no existe industria propiamente dicha",
AYUNTAMIENTO DE MADRID, JUNTA LOCAL DE REFORMAS SOCIALES
(1920) Estadistica del trabajo. Anuario de 1919, Madrid,

Imprenta munlcipal, 46 pp., p. 11.

32. Por sector terciario deben entenderse todos los servicios:
serviclo doméstico, funclonarios, ensefiantes, resto de
profesionales...

33. Por sector secundario debe entenderse la industria.

34. Por sector primario debe entenderse la agricultura y la
ganaderia.

35, NIELFA CRISTOBAL, G. (1985) Los sectores mercantiles en
Madrid en el primer tercio del siglo XX, Madrid, Ministerio
de Trabajo y Segquridad Social, 334 pp., pp. 43-44; SERRANO
PRIETO, M. (1989) p. 414,

36. NIELFA CRISTOBAL, G. (1985) pp. 46-47.

37. NIELFA CRISTOBAL, G. (1985) p. 48.

38. FERNANDEZ GARCIA, A. (1989) p. 59.

39. El nuimero es ridiculo, seqgun consta en el anuario, los

comerciantes, industriales, obreros, etc. que se empadronaron
fueron muy pocos; la mayoria desatendid esta obligacidn, pese
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a las recomendaciones gue se hicieron desde la propia Alcaldia
a través de los bandos, de las Tenencias de Alcaldia y de los
guardias municipales, y desde la Cé&mara de Comercio.
AYUNTAMIENTO DE MADRID, JUNTA LOCAL DE REFORMAS SOCIALES

(1920) pp. 5, 11 y 15.

40, Es Iinteresante destacar gue los comercios mas frecuentes
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librerias (0,55%), las tiendas de objetos de escritorio
(0,39%), las tiendas de cuadros (0, 07%), las tiendas de

objetos de arte (0,04%) y las tiendas de misica (0,03%).
AYUNTAMIENTO DE MADRID, JUNTA LOCAL DE REFORMAS SOCIALES

(1920) pp. 5-6.

41, Elaboracidén propia a partir de los datos de la Estadistica
del trabajo. Anuario de 1919, AYUNTAMIENTO DE MADRID, JUNTA
LOCAL DE REFORMAS SOCIALES (1920) pp. 7-10.

42. Elaboracién propila a partir de los datos de la Estadistica
del trabajo. Anuario de 1919, AYUNTAMIENTO DE MADRID, JUNTA
LOCAL DE REFORMAS SOCIALES (1920) pp. 1l2-14.

43, Elaboracién propia a partir de los datos de la Estadistica
del trabajo. Anuario de 1919, AYUNTAMIENTO DE MADRID, JUNTA
LOCAL DE REFORMAS SOCIALES (1920) pp. 17-19.

44, RODRIGUEZ OCANA, E. (1985) “Medicina y accién social en
la Espafia del primer tercio del siglo XX", en: De la
Beneficencia al bienestar social. Cuatro siglos de accidn
social, Madrid: Siglo XXI, 227-265, p. 233.

45. Hauser y Ulecia, fueron algunos de los muchos médicos que
se expresaron en este sentido. Hauser dedicd buena parte del
segundo volumen de su obra —especialmente los capitulos II,
111, 1v, VvV, VII y VIII- a mostrar la elevada mortalidad de
Madrid y de nuestro pais, HAUSER, Ph. (1902) vol. 2, pp. 8-11,
Por su parte, Ulecia seflaléd que la mortalidad de Madrid en
1900 habia superado a la natalidad, siendo ésta la dnica
provincia en la que se habia dado tal circunstancia, ULECIA
CARDONA, R. (1903) "Mortalidad de la primera infancia”, en:
RODRIGUEZ OCANA, E. (1987) La constitucién de la Medicina
Social como disciplina en FEspafia (1882-19223), Madrid,
Ministerio de Sanidad y Consumo, 161-176, pp. 164-169.

46. HAUSER, Ph. (1902) vol. 2, pp. 7-11; MARTIN SALAZAR, M.
(1913) La Sanidad en Espafla. Discurso de ingreso en la Real
Academia de Medicina, Madrid, Imprenta Nacional de Sordomudos
vy de Ciegos, 161 pp., pp. 157-161. En este sentido se expresd
también Montaldo el 15 de mayo de 1906 en una reunidén de la
Junta Técnica Municipal de Salubridad e Higiene celebrada para
aprobar el Reglamento munilicipal de salubridad e higiene.
Montaldo dijo: "aunque [este Reglamento municipal] no sea lo
mejor es lo bueno por el momento y dada la mala situacién
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existente tanto en Madrid como en Espafia a nivel sanitario,
ya que no existe una Ley de Sanidad en condiciones", Legajos
de la Junta Técnica Municipal de Salubridad e Higiene, A.V.M.;
FERRET OBRADOR, G. (1918) "La Sanidad Nacional", Med. Soc.
Esp., 60, pp. 328-331, p. 331.

47. HAUSER, Ph. (1902) vol. 2, p. 11.

48. Todo esto se encuentra bien reflejado en EI Siglo Médico,
29 de noviembre de 1919, p. 1040. Esto mismo fue denunciado
por Martin Salazar ante la Real Academia Nacional de Medicina,
MARTIN SALAZAR, M. (1913) pp. 93-94; RICO-AVELLO, C. (1969)
Historia de la Sanidad Espafdola (1900-1925), Madrid, E.
Giménez, 402 pp., en esta obra el autor ha recogido la penosa
situacién sanitaria de nuestro pais en el periodo por él
estudiado, y los intentos de reforma que hubo, asi como los
escasos resultados que se obtuvieron la mayoria de las veces.

49. RODRIGUEZ OCANA, E. (1990) "La asistencia médica colectiva
en Espaifila hasta 1936", en: Historia de la accién social
piblica en Espana, Madrid, Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, 321-359, p. 321.

50. ALVAREZ SIERRA, J. (1933) "Estudio histérico critico de
la legislacion sanitaria espafiola", El Siglo Médico, 80, 513-
520, p. 517, cit. por RODRIGUEZ OCANA, E. (1990) p. 321.

51. Sobre la postura de estos Ultimos, vedse LOPEZ COMAS, M.
(1916) “"Significacién y estima de la Instruccidén general de
Sanidad vigente", Med. Soc. Esp., 1, 373-379, p. 321.

52. De estas cilfras se sirvieron algunos médicos para
continuar denunciando nuestra pésima situacidén sanitaria y
argumentar en favor de la reforma de nuestra Sanidad, MARTIN
SALAZAR, M. (1913) pp. 71, 88-108, sobre todo 88-90; MARTIN
SALAZAR, M. (1918) La Sanidad y los sequros sociales, Madrid,
Publicaciones de la Inspeccidén General de Sanidad, Ministerio
de la Gobernacidn, pp. 31-32; MURILLO PALACIOS, F. (1918) "lLa
defensa de la Salud publica"“, en: RODRIGUEZ OCANA, E. (1987)
La constitucidén de la Medicina Social como disciplina en
Espafia (1882-1923), Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo,
113-159, pp. 120-122.

53. RODRIGUEZ OCANA, E. (1990) p. 322. Esto ya habia sido
apuntado por otros autores, entre ellos, Martin Salazar,

MARTIN SALAZAR, M. (1913) pp. 97-98.

54. En este sentido se expresdé Pulido en noviembre de 1914,
PULIDO, A. (1914) "La Ley sobre epidemias y la Asamblea de
titulares", El Siglo Médico, 3180, 21 de noviembre de 1914,
pp. 739-740. E1 Proyecto de ley de epidemias fue publicado
también en: EI Siglo Médico, 3181, 28 de noviembre de 1914,
pp. 762-764; E1 Siglo Médico, 3182, 5 de diciembre de 1914,

pp. 777-780.
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55. MARTIN SALAZAR, M. (1918) p. 28; RICO-AVELLG, C. (1969)
pp. 163-168. El Siglo Médico se mostrd favorable al proyecto
de ley de epidemias y recogié varias de las opiniones que
suscité su presentacién al Parlamento, CARLAN, D. (1914) *La
Ley de Epidemias", £l S;glo Médico, 3182, 5 de diciembre de
1914, pp. 771-772; CARLAN, D. (1914) "La ley de Epidemias y
la Unidén Médico-Farmacéutica", El Siglo Médico, 3183, 12 de
diciembre de 1914, pp. 785-~786; CARLAN, D. (1914) "La ley de
Epidemias en el Congreso", El Siglo Médico, 3184, 19 de
diciembre de ‘1914, pp. 801-802; UN SANITARIO (1914) "La ley
de Epidemias", EI Siglo Médico, 3184, 19 de diciembre de 1914,
pp. 805-806; UN TITULAR (1915) "Los Diputados médicos y la ley
de Epidemias", EFl Siglo Médico, 3187, 9 de enero de 1915, pp.
22-23 (en este articulo se denunciaba la oposicidn al proyecto
de algunos diputados médicos); UN HIGIENISTA (1915) "La ley
de Epidemias y los médicos vascongados", El Siglo Médico,
3188, 16 de enero de 1915, p. 40 (en este articulo se
criticaba la actitud de los médicos vascongados hacia el
proyecto); MOLINER, (1915) "Estado parlamentario de la ley de
Epidemias. Explicaciones a los médicos titulares", El Siglo
Médico, 3189, 23 de enero de 1915, pp. 50-51, Moliner
denunciaba, entre otras cosas, que en Espafia el trato que se
daba a los ciudadanos era peor que el gue se daba a los
animales, ya gque éstos tenian yva una ley de epizootias,
mientras gque la ley de epidemias se estaba discutiendo aun,
y se obstaculizaba su aprobacién; CARLAN, D. (1915) ";Se
discutird el Proyecto de ley de Epildemias?", EIl Siglo Médico,
3192, 13 de febrero de 1915, p. 97. En mayo de 1918 se aludid
nuevamente a la paradéjlica situacidn sanitaria de nuestro
pais, que disponia de una ley de Epizootias y carecia de una
ley de Sanidad moderna para los humanos, FERRET OBRADOR, G.
(1918) p. 331.

56. A pesar de gue la Instruccidén general de Sanidad fuera
insuficiente para resolver toda nuestra problemdtica
sanitaria, no cabe duda Qque posibilitd la realizacién de
algunos cambios que condujeron a la modernizacién de nuestra
Administracidn sanitaria al final del primer tercio de nuestro
siglo, tal v como ha puesto de relieve, entre otros, Rodriguez
Ocafia, RODRIGUEZ OCANA, E. (1992) “La Estadistica en la
Administracidén Sanitaria espafiola del siglo veinte", en: Las
Estadisticas Demogrdafico-Sanitarias. I Encuentro Marcelino
Pascua, Madrid, 14 de junio de 1991, Madrid, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Centro
Nacional de Epidemiologia, pp. 47-77.

57. HUERTAS GARCIA-ALEJO, R. (1993} “El debate sobre la
creacién del ministeric de Sanidad en la Espafia del primer
tercio del siglo XX. Discurso ideoldégico e iniciativas
politicas", Asclepio, XLV (1), pp. 89-122; BERCIAL (1916)
*Politica Sanitaria", Med. Soc. Esp., 11, 328-333, p. 332,
este autor en la p. 331 indicd que en todos los Congresos
antituberculosos celebrados hasta ese momento se habia
solicitado que se estableclera lo antes posible un Ministerio
de Sanidad en Espaifa.
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58. Art. 1 de la Instruccién general de Sanidad de 1904,
Gaceta de Madrid, 22, 22 de enero de 1904, p. 273. [En
adelante, cuando me reflera a la Intruccidén general de
Sanidad, pondré I.G.S.]

59. El ministerio de la Gobernacidén era el responsable de
todas las cuestiones de Sanidad e Higiene Piblica, si bien
otros mninisterios también tenian algunas competencias en
materia sanitaria, asi el Cuerpc médico de Sanidad del Campo
dependia del ministerio de Fomento, la Sanidad militar lo era
del ministerio de la Guerra. Durante el segundo brote de la
epidemia se modificé lo relativo al Cuerpo médico de Sanidad
del Campo, pasandc a depender del ministerio de la Gobernacién
vy disponiendo el Inspector General de Sanidad de los médicos
para prestar atencién a los pueblos epidemiados, suprimiéndose
posteriormente dicho Cuerpo médico de Sanidad del Campo. Esto
no fue muy bien recibido por algunos sectores de la poblacién,
“E1 Cuerpo médico de Sanidad del Campo"”, ABC, 27 de octubre
de 1918, p. 17.

60. Esta fue una de las reivindicaciones gue se hizo durante
la epidemia gripal de 1918-19, VALENZUELA CANDELARIO, J.;
RODRIGUEZ OCANA, E. (1988) pp. 514-523. Sobre las propuestas
de creacidén de un Ministerio de Sanidad en el periodo final
de la Restauracién, vedse: HUERTAS GARCIA-ALEJO, R. (1993) pp.
94-96; HUERTAS GARCIA-ALEJO, R. (1993) "Medicina y politica
en la crisis final de la Restauracidn: la propuesta de un
Ministerio de Sanidad", Preactas del III Congresso da ADEH,
Braga, 21-23 de abrii de 1993.

61. Art. 3 de la I1.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 22, 22 de
enero de 1904, p. 273.

62. Art. 6 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 22, 22 de
enero de 1904, p. 274.

63. Esto se especificaba en el capitulo XII de dicha
Instruceclidn y en los articulos 202, 206, 207 y 208 de la
misma, en los que se indicaban las diferentes sanciones de que
podian ser objeto los profesionales sanitarios que cometieran
alguna infraccién durante la epidemia, I.G.S. de 1904, Gaceta
de Madrid, 23, 23 de enero de 1904, pp. 293-294.

64. Artic. 152 de la 1.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293,

65. RODRIGUEZ OCANA, E. (1992) p. 64. La "grippe", estaba
incluida en la lista del anexo 1, como una de las enfermedades
infectocontagiosa de declaracidn obligatoria, siendo necesario
dar cuenta a las Autoridades de la aparicidn de nuevos casos,
y adoptar las medidas de desinfeccidén y aislamiento previstas
en la Instruccidn general de Sanidad (arts. 126 al 132). Por
su parte, en el art. 124 de dicha Instruccidn se decia "es
obligatoria para todos los Médicos y para los cabeza de
familia, para los Jefes de establecimientos o de talleres y
fabricas, para los duenos o gerentes de fondas, posadas y
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hospederias, la declaracién al Inspector municipal de Sanidad
de las enfermedades infecciosas comprendidas en el anejo
nimero 1, tan pronto como haya motivo racional para pensar que
existen en los establecimientos o en las casas de su direccién
o cuidado. El aviso se debe comunicar al Inspector municipal",
Gaceta de Madrid, 23, 23 de enero de 1904, p. 292,

66. Martin Salazar relacionaba el escasc ntmero de
declaraclones ce los casos de gripe durante la epidemia con
dos factores: por un lado, porque “"la mayor parte de los
médicos espafoles no {tenian] el hédbito de cumplir con este
importantisimo deber social®", y en sequndo lugar, porgque la
gran explosividad de las epidemias de gripe dificulta aun més
la declaraciodon de los casos por unos facultativos abrumados
por las numerosas visltas que deben realizar. "Sesidn del 28
de Junio de 1918", Anales de la Real Academia Nacional de
Medicina, 38 (191B), 374-424, p. 384,

67. Artic. 153 de la 1.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293.

68. Artic. 154 de la I.G.S5. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293.

69. Yecla y Montilla fueron dos de los pueblos en los que se
dieron tales circunstancias, El Socialista, 3362, 11 de
octubre de 1918, p. 2; El Socialista, 3407, 25 de noviembre

de 1918, p. 2.

70. Artic. 155 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293.

71. Artic. 1535 de la I1.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293,

72. Artic. 188 de la I.G.S5. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enerc de 1904, p. 293.

73, Martin Salazar sefnaldé que en Madrid no se podia saber, ni
siquiera de modo aproximado, cudl habia sido el nimero de
casos de gripe que habian recibide atencidén médica, cifra a
la que habria que afiadir ademés los casos leves que no habian
solicitado asistencia facultativa. "Sesién del 28 de junio de
1918", Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, 38
(1918), 374-424, p. 3B4. Como se verad en el apartado
correspondiente de esta memoria, las noticias oficiales sobre
la marcha de la epidemia tenian normalmente un desfase
importante con la realidad, esto se pone de manifiesto al
consultar la prensa diarla y observar la discordancia entre
fuentes oficiales y particulares, ABC, El Sol, El Heraldo de
Madrid, EFl1 Liberal, El Socialista,... (1918-1919), Pero, como
se verd mas adelante, ademds de las dificultades que nubo para
conocer el desarrollo de la epidemia, también hubo ocultacidn
de datos por parte del Gobierno.
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74. Artic. 158 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293.

75. Artic. 156 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293,

76. Esta situacidén habia sido denunciada en numerocsas
ocaslones a lo largo de la centurila anterior, no habiéndose
alcanzado una solucion satisfactoria. ALBARRACIN TEULON, A.
(1974) "La asistencia médica en la Zspana rural durante el
siglo XIX", Cuaderno de Historia de la Medicina Espafola, 13,
133-204, especialmente la p. 187; RICO AVELLO, C. (1969) pp.
183-191. Sobre esta cuestidn son varios los testimonios
contemporaneos al suceso gue se conservan, entre ellos, los
siguientes: COCA (1919) "El caso de los médicos de Jerez",
ABC, 22 de septiembre de 1919, p. 18; "En Jerez. El conflicto
sanitario. Hablando con el Alcalde”, ABC, 21 de ocrtubre de

1919, p. 7.

77. Artic. 157 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 293.

78. Sobre este tema interpeld Espina al ministro de la
Gobernacidn en la sesidn del 22 de octubre de 1918 del Senado,
“El doctor Espina en el Senado", Med. Soc. Esp., 71, 681-688,
pp. 683-688. Generalmente, el primer obstaculo era no proceder
a declarar oficialmente la situacion de epidemia en cada una
de lag distintas localidades afectadas, v sin esta declaracidn
no era posible obtener las pensiones. Sobre la frecuencia de
este incumplimiento informa la Real Orden Circular gque dictd
el ministerio de la Gobernacion el 24 de abril de 1918 y que
fue publicada en la Gaceta de Madrid el 28 de abril de 1918,
"Seccidén Oficial", La Medicina Ibera, 4 de mayo de 1918, p.

HEXVT.

79. Una de las obligacicnes de las Juntas municipales de
Sanidad era la aprobacidn, antes de un aflo de su constitucién,
de un Reglamento de Higilene que se adaptara a las condiciones
de la localidad, Art. 30 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de
Madrid, 22, 22 de enero de 1904, p. 274,

80. Artic. 113 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 291.

81. Art. 109, apartado i) de la I.G.S. de 1904, Gaceta de
Madrid, 23, 23 de enero de 1904, p. 291.

32. Art. 110 de la I.G.S. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enerc de 1904, p. 291.

83. Art. 111 de la I.G.5. de 1904, Gaceta de Madrid, 23, 23
de enero de 1904, p. 291.

84. Esta Junta habia sido creada por acuerdo del ExXcmo.
Ayuntamiento del dia 7 de octubre de 1898, aprobédndose las
Bases para la reorganizaciodn de la misma el 28 de mayo de 1909
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¥y su Reglamento de Orden Interior el 24 de septiembre de 1909
, Legalilos de la Junta Técnica Municipal de Salubridad e
Higiene, A.V.M..

85, Escrito que se dirige al Sr. Secretario de la Jupta

Técnica de Salubridad e Higiene desde la Secretaria del
Ayuntamiento de Madrid en relacién con un Decretoc de la
Alcaldia Presidencla del 13 de noviembre de 1917, Legajos de
la Junta Técnica Municipal de Salubridad e Higiene, A.V.M..

86. Escrito del 22 de noviembre de 1917 que se dirige al Sr.
Secretario de la Junta Técnica de Salubridad e Higiene desde
la Secretaria del Avuntamliento de Madrid en relacidn con un
Decreto de la Alcaldia Presidencia del 13 de noviembre de
1917, Legajos de la Junta Técnica Municipal de Salubridad e
Higiene, A.V.M..

87. Para mayor informacion vease el documento relativo a las

Bases de relacidn entre los servicios sanitarios provincial
vy municipal para la uniformidad de accidn en la defensa contra
los procesos infecciosos, Legajos de la Junta Técnica

Municipal de Salubridad e Higiene, A.V.M., que se reproduce
en el Apéndice documental.

88. Instrucciones elementales gue deben tener presentes Vv
practicar los Policias Sanitarios al servicio de la Inspeccidn
Médica Municipal, (25 de marzo de 1918), Legaijos de la Junta
Técnica Municipal de Salubridad e Higiene, A.V.M,. Para mayor
informacién vedse el Apéndice documental, en el cual figura
reproducido este documento.

89. Es importante destacar que, aunque parte de la poblacidn
madrilefia dispusiera de atencidn sanitaria a través de las
sociedades de medicina, entierro y botica, una poblacién muy
numerosa de Madrid debia acudir a la Beneficencia privada o
piblica para recibir asistencia médica. Es dificil cuantificar
esta poblacidn, pero algunos datos pueden ayudar a valorar su
magnitud. En este sentido creo interesante tener en cuenta la
gran masa flotante de poblacién que tenia la ciudad de Madrid.
La cuantia de dicha masa flotante variaba a lo largo del afio,
estando constituida por casi 200.000 habitantes durante la
primavera; con ello la poblacidén de hecho de Madrid se
apoximaba a los 800.000 habitantes. LASBENNES, L. (1918)
“Contribucidn demogrdfica al estudio de la actual epidemia de
Madrid®, E1 Siglo Médico, 3366, 15 de junio de 1918, 466-468,

p. 467.

90. La informacién relativa a los hospitales que habia en esos
momentos en Madrid la he obtenido fundamentalmente a través
de la consulta de los siguientes textos: AYUNTAMIENTO DE
MADRID (1916) Guia de las Vias Piblicas de Madrid, Madrid,
Imprenta Municipal, pp. 163-167; ALVAREZ SIERRA, J. (1952) Los
hospitales de Madrid de ayer y de hoy, Madrid, Publicacilones
de la Beneficencia Municipal, t. III, 202 pp.
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91. Aungue desde 1890 del Patronato se encargd la Junta
Provincial de Beneficencia de Madrid, cfr. ALVAREZ SIERRA, J.
(1952) p. 146,

92. HAUSER, Ph. (1902) vel. 2, p. 230. Con posterioridad a
Hauser, Martin Salazar, entre otros, denuncid la ausencia de
un hospital de epidemias en Madrid, MARTIN SALAZAR, M. (1913)
p. 99. Este tema volvid a ser noticia durante la epidemia en
las sesiones de la Real Academia de Medicina y de 1la
Diputacion Provincial, asl como en la prensa diaria politica
v en la profesiocnal, "Sesion del 19 de noviembre de 1918",
Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, 38, 19818,
487-510, p. 499; Libro de Actas de la Diputacidn Provincial
de Madrid, 1918, _-83, folios 80 y %1, Archivo General de la
Comunidad de Madrid (La falta de camas en el hospital
provincial se relaclonaba en unos casos con el excesivo numero
de alienados que se indresaban, y en otros con la gran
cantidad de enfermos de otras provincias que acudian para ser
atendidos); "La Beneficencia en Madrid. Una visita al Hospital
Provincial", EI Sol, 23 de junio de 1918, pp. 2-3; “"Hablan los
facultativos. Las deficilencilas del Hospital Provincial", EI
Sel, 1 de 3julio de 1918, p. 2; "Las denuncias sobre la
mortalidad en la Inclusa", La Medicina Ibera, 22 de junio de
1918, LXXXVII-XC, pp. LXXXIX-XC, esta situacidén fue denunciada
especialmente por Madinaveitia, llamando la atencién sobre la
mala situacidn del Hospital General y la necesidad de disponer
de otro hospital grande, ya que Madrid tenia "los mismos
hospitales gque hacia dos siglos, habiéndose triplicado la

pobliacion".

93, Articulo 24 del Reglamento de la Beneficencla municipal
de Madrid del 7 de julio de 1875, AYUNTAMIENTO DE MADRID

(1917) p. 137.

94, Articulo 25 del Reglamento de la Beneficencia municipal
de Madrid del 7 de julio de 1875, AYUNTAMIENTO DE MADRID

(1917) p. 137.

95. La consulta de los Libros de Actas del Excmo. Ayuntamiento
de Madrid y del Boletin del Ayuntamiento de Madrid de 1918,
revela esta problematica. Para mayor informacién sobre la
organizacidén y funciones de las Casas de Socorro y demds
instituciones de la Beneficencia municipal, consultar el
Reglamento de la Beneficencia municipal y el Reglamento de las
Casas de Socorro, ambos del 7 de julio de 1875, AYUNTAMIENTO

DE MADRID (191i7) pp. 131-156.
96. HAUSER, Ph. (1802) vol. 2, pp. 238-239.

97, Existia una propuesta en la Comisidn 52 (de Beneficencia
y Sandidad) del Ayuntamiento para crear una policlinica
municipal de consultas especializadas que, en 1918 al
iniciarse la epidemia de gripe, no habia sido aprobado en las
sesiones municipales y siguié sin resolverse al final de dicha
epidemia, Boletin del Ayuntamiento de Madrid, 1918 y 1919.
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98. Para mayor informaciodn sobre todo esto ver el Reglamento
del Cuerpo Facultativo de 1880 vy sus modificaciones
posteriores, AYUNTAMIENTO DE MADRID (1917) pp. 157-208,.

9. Una lista de los mismos figura en: AYUNTAMIENTO DE MADRID
(1916) pp. 163-167.

100. Articulo 22 del Reglamento de la Asociacidn Matritense
de Caridad del 21 de enero de 1911, AYUNTAMIENTO DE MADRID
(1917) p. 74, (para mayor informacidn sobre la organizacién
v funciones de esta Asoclacildn, ver pp. 74-79).
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I11.2. EL CURSO DE LA EPIDEMIA EN MADRID
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La informacién ofrecida en los capitulos anteriores ha
proporcionado el contexto adecuado para comprender el
desarrollo de la epidemia de gripe de 1918-19 en Madrid, sus
caracteristicas y consecuencias, asi como las reacciones gue
suscitdé en lé sociedad contempordnea. Todo esto, que forma
parte de los objetivos de la presente memoria, se desarrollaré
en los proximos capitules. Esta tarea se iniciard con la
exposicidén, en los siguientes epigrafes, del curso de la
pandemia gripal en la ciudad de Madrid, sefialdndose las
similitudes y diferencias que hubo con el desarrolle de la
epidemia en otros partes del mundo y de nuestro pais.

Como mas adelante se verd en mayor profundidad, 1la
pandemia de gripe de 1918-19 cursd, en la ciudad de Madrid,
en tres brotes: el primero, al final de la primavera de 1918;
el segundo, en el otofio de 1918; y el tercero, en marzo de
1919. Aunque las tres ondas epidémicas se ajustaron en parte
al patrén general de dicha pandemia, tuvieron algunas

peculiaridades que seran comentadas a continuacidn.

IIT1.2.1. Antecedentes y comienzo

En el segundo capitulo de la primera parte de esta
memoria he seflalado como algunos autores —-Adams, Emerson,
Koenen y Pyle, entre otros— han considerado como precursores
de la pandemia de gripe de 1918-19 la mayor morbilidad vy
mortalidad por gripe y por otras enfermedades respiratorias

gue se produjo, a partir de diciembre de 1915, en distintas
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partes del mundo, tanto en el escenario de la contienda como
fuera del mismo. En nuestro pais, aunque se dispone de pocos
datos, parece que, como ya indiqué al ocuparme del desarrollo
general de la pandemia en el mundo y en Espafia, ocurrid algo
similar.

En el caso de la ciudad de Madrid, es dificil establecer
si las cifras de morbilidad y mortalidad por gripe y por otras
enfermedades respiratorias siguieron el ©patrén antes
comentado, va dque Unlcamente se dispone de algunos datos
numéricos de mortalidad procedente de diferentes fuentes'.
Estos no permiten observar una elevacién progresiva del namero
de fallecidos por gripe y por otras enfermedades respiratorias
a partir de 1915, advirtiéndose tan sdlo el sucesivo aumento
del numero total de fallecidos si se manejan las cifras
proporcionadas por el I.N.E. (Ver Cuadros 1.III.2. vy
2.I171.2.). No obstante, la escasa fiabilidad de las
estadisticas de ese periodo obliga a ser prudente en las
afirmaciones, de modo que, a pesar de que los datos no lo
apoyen claramente, no se puede descartar que en la ciudad de
Madria no se diera un patrén similar al comentado
anteriormente.

Con o sin aumento previo de la morbimortalidad por gripe
y por otras enfermedades respiratorias, la gripe adguirié
caracter epidémico en la ciudad de Madrid a mediados de mayo
de 1918, segqun se desprende de algunos testimonios
contemporaneos. Asi Manuel Arredondo reconocidé que “desde
mediados del mes de Mayo [se habia desarrocllado] en Madrid con

cardcter eplidémico una enfermedad que (...); [hacia pensar)]
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NUMERO DE FALLECIDOS EN MADRID

Causa muerte 1915 1916 1917 1918
GRIPE 183 163 160 ———
ENFS. RESP. 2958 3214 3104 -
TOTAL 15452 15490 15544 18965

CUADRO 1.III.2.

(Fuente: Movimientos naturales de la poblacidn, I.N.E.)

NUMERO DE FALLECIDOS EN MADRID

Causa muerte 1915 1916 1917 1918
GRIPE 198 184 190 948
ENFS. RESP. 2903 3148 3043 4179
TOTALI 16682 15492 15557 18965

CUADRO 2.ITI.2.

(Fuente: Bol. Mensual Estad. Demog. Sanitaria)
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desde el primer momento en la grippe"’. Desde las pdginas de
El Siglo Médico Decio Carlan llamé la atencién sobre la
colncidencia habilda entre la aparicién de la epidemia en
Madrid y la celebracién de la feria de San Isidro®. Codina,
de modo més preciso, situd el inicio de la epidemia madrilefia
entre el 20 y el 21 de mayo, manifestando ante la Real

Academia de Medicina

"Del domingo [20 de mayo! al lunes [21 de mayo] (...)
empezd a ponerse enfermo en gran numero el vecindario de
Madrid; por lo menos en lo que a mi se refiere, puedo
decir que el domingo recibi numerosos avisos para

visitar enfermos de esta epidemia, avisos gue han ido en

aumento progresivo hasta ahora“*,

Rédpidamente la situacidn de epidemia que vivia la ciudad
de Madrid trascendié también a la prensa diaria, siendo £l
Sol, el primer periddico que informé sobre ella en el nuimero
correspondiente al 20 de mayo de 1918, en el que bajo el
titular "¢Cual es la causa?. Una epidemia en Madrid" dio
cuenta de la existencila en los cuarteles de Madrid de "muchos
casos - de una enfermedad no diagnosticada todavia por los
médicos"; en el mismo articulo se indicaba que dicha dolencia
no se limitaba al medio militar, sino gue se habia extendido
a todo Madrid desde hacia dias’.

La importancia que adguirid en pocos dias la epidemia,
justificd el interés gue la mayor parte de los diarios comenzd
a prestarle. Asi, dos dias mas tarde del primer articulo
publicado en EI Sol, ABC y EI Heraldo de Madrid informaron
sobre ella por primera vez. ABC lo hizo bajo el epigrafe

"Epidemia benigna. La enfermeria en Madrid", manifestando la
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benignidad del proceso y su identificacién como “"gippe"S. Por
su parte, El Heraldo de Madrid bajo el titular "La 'grippe’
en el Congreso", sefialaba que la epidemia habia alcanzado
también a los centros parlamentarios, en donde habian
resultade afectados siubitamente dos de los periodistas que
cubrian la informacidén del Congreso’. Un dia después, EI
Liberal ofrecid por primera vez en sus padginas noticias sobre
la epidemia. Desde este diario el médico Francisco Huertas
hizo hincapié en la benignidad del cuadro, pero también en la
gran difusidn del proceso, caracteristica esta Ultima que, en
su opinidén, justificaba la "alarma de Madrid"®.

En los distintos medios politicos se admitié la
existencia de la epidemia de modo oficioso; asi, el 22 de mayo
de 1918, el Ayuntamiento de Madrid reconocié la existencia de
una enfermedad en dicha villa que habia alcanzado carécter
epidémico’. El1 27 de mayo se reunié la Junta provincial de
Sanidad y aprobd, a propuesta del Inspector provincial de
Sanidad, unas conclusiones, afirméndose en la primera de ellas
gue “la enfermedad reinante [era] de naturaleza gripal"'.

ﬁor lo expuesto hasta ahora, parece evidente la presencia
de la gripe en Madrid a partir de la segunda quincena de mayo
de 1918", inicidndose con ello el primer brote de la pandemia
de 1918-19 en la ciudad de Madrid y en Espafia’?. Como ya
expuse anteriormente, las especiales circunstancias gue
concurrieron en el mundo en esos momentos propiciaron que el
estallido de la epidemia de gripe en Madrid capital fuera
considerado el punto de partida de la pandemia, pese a que en

realidad en dicha ciudad se habian registrado los primeros
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casos dos meses después de presentarse en los campamentos
militares norteamericanos y en algunos lugares de China y
Japdén, y mes y medio més tarde del inicio de la epidemia de
gripe en las ciudades europeas de Brest vy Bordeaux’.
Probablemente los dos cables que fueron enviados desde Madrid
a Londres comunicando que "una extrafia forma de enfermedad de
carécter epidémico habia aparecido en Madrid"! favorecieron

también que se postulase el origen espafiol de la pandemia.

ITI.2.2. "La epidemia reinante"

El desarrollo del primer brote de la epidemia de gripe
en Madrid fue bastante explosivo, ya que, tras los primeros
casos registrados a mediados de mayo en los cuarteles, la
enfermedad se extendié enseguida a la poblacidén civil,
aumentande rdpidamente el numero de atacados, y adgquiriendoc
el proceso en pocos dias caracteres epidémicos’. Aungue no
se dispone de estadisticas filables de morbilidad, los datos
proporcionados por algunos testimonios contempordneos permiten
hacerée una ldea de los momentos en los que este primer brote
alcanzdé mayor intensidad en la ciudad de Madrid. Asi, durante
la primera semana, segun Pittaluga'®, hubo 30000 atacados, el
28 de mayo ya eran 80000 6 100000" segin las fuentes, m&s
tarde fueron 125000 y el 1 de junio se decia que eran 250000
los afectados!”. El numero de casos siguié elevandose hasta
el 6 6 7 de junio, llegandose incluso a afirmar en algunos
medios que practicamente toda la poblacidén habia sido atacada.

La mayor parte de las fuentes insistieron en la
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benignidad de este primer brote, pero también sefialaron que
el mayor numero de muertes por dia se habia producido entre
el 27 de mayo y el 9-10 de junio de 1918. La gréfica 1.III.2.
muestra esto y ademas pone de relieve el paralelismo existente
entre la curva correspondiente al total de defunciones por dia
y la que representa Unicamente los fallecidos por gripe®. Asi
pues, .anto los testimonios contemporaneos relativos a la
morbilidad como los referentes a la mortalidad coinciden en
marcar el periodo comprendido entre el 27 de mayo v el 9 de
junio como el momento &lgido del primer brote de la epidemia
de gripe de 1918-19 en la ciudad de Madrid.

A partir del 6-7 de junio, pese a las numerosas muertes
gue aun se estaban produciendo, a nivel oficial se hablaba de
la desaparicién de la epidemia. Sin embargo, el declive del
primer brote, tal y como se acaba de mostrar (grafica
1.III.2), parece que se inicid alrededor del 10 de junio, no
cesando la epidemia de gripe hasta finales de Jjunio. En
opinidén del Ayuntamiento, el 24 de Jjunio se Thabia
“restablecido por completo la normalidad sanitaria en la
capitél"”, mientras gque El Siglo Médico consideraba
prematurc, el 29 de junio de 1918, hablar de la desaparicién
completa de la epidemia en Madrid, y no reconocid esto hasta
el 6 de julio de 1918%. El resto del verano la ciudad de

Madrid se vio libre de gripe, salvo algunos casos esporddicos.

I1I1.2.3. Vuelve 1a "enfermedad de moda"

Tras el paréntesis del verano, la gripe volvid a hacer
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su aparicidén, adguiriendo nuevamente cardcter epidémico en
diferentes puntos de nuestro pais®. La poblacién madrileda
resultd afectada por segunda vez, enfermando, una vez més,
primero la poblacidén militar y posteriormente la civil. Es
dificil fijar la cronologia exacta de este segundo brote, ya
que las noticias relativas a la aparicidén y desarrollo del
mismo en la cludad de Madrid fueron algo confusas. No
obstante, :creo que a través de los testimonios de algunos
contempordneos v de los datos estadisticos sobre mortalidad
se puede mostrar cudl fue la extensidn cronolédgica y la
intensidad gue esta segunda ola de la pandemia de gripe de
1918-19 alcanzdé en Madrid capital.

En los primeros dias de septiembre, seqguin Palanca®, vy
a mediados de dicho mes, segun Piga vy Lamas”, la gripe
reaparecié en el medio castrense madrilefio, y adquirié
rapidamente caracteres epidémicos. Este recrudecimiento de la
influenza, que se relaciond con "la incorporacién a filas de
los excedentes de cupo"*®, adopté formas de mayor gravedad que
las registradas durante la primavera, pero su difusién fue
menor.y mads lenta’’, al igual que ocurrié en el resto del
mundo®.

A partir del 10-13 de septiembre de 1918, casi toda la
prensa madrilefa se hizo eco de este segundo brote de gripe
que habia aparecido, centrando su atencidn en el desarrollo
del mismo en otros puntos de Espafna”. Practicamente sdlo El
Socialista informé sobre la presencia de la gripe en Madrid
en su numero del 12 de septiembre de 1918 y bajo el epigratfe

"“Vuelve la ‘'enfermedad de moda'*. En dicho articulo se
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explicitaba que "de nuevo [habia] vuelto a presentarse en
Madrid la enfermedad gue, con carédcter epidémico, [habia
hecho] bastantes estragos a principios de verano"®., El resto
de los periddicos no hablaron de la existencia de gripe en
Madrid capital hasta el 21 de septiembre, momento en el que
se hicieron eco de la situacidn de epidemia que se registraba
en el Hospital militar de Carabanchel®, y de las opiniones
del inspector provincial de Sanidad, quién manifesté que “las
tres epidemias de que se viene hablando ~-cdlera, tifus vy
gripe—- no son mas gue una, o sea la ultima, gque afecta
diferentes formas“*. Asi pues, el segundo brote de gripe no
se limitd a la comunidad militar, habiéndose extendido a la
poblacidén civil madrilefia a finales de septiembre y primeros
de octubre de 1918. Esta difusién se produjo, en unos casos,
desde el propio medlio castrense, y en otros, a través del
trdfico de viajeros -retorno de los veraneantes de lugares
epidemiados®, llegada de soldados y trabajadores portugueses,
etc.~, al igual que ocurrid en otros puntos de Espafla. La
escasa y, en muchos casos, contradictoria informacidén que
ofrecieron las distintas fuentes impide que se pueda referir
de un modo detallado cudl fue el desarrollo cronolégico y la
extensidn de esta segunda ola epidémica en Madrid capital.
Peroc si se tiene en cuenta lo que se ha dicho hasta ahora y
que, oficialmente, no fue hasta el 13 de diciembre de 1918
cuando se considerd que "los casos existentes de gripe en esta
capital [revestian] mds cardcter endémico gue epidémico"*,
se puede suponer gue el segundo brote de gripe, de modo mas

0 menos 1intenso, habria durado en Madrid capital desde
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septiembre hasta mediados de diciembre de 1918. Algunos
testimonios hablan a favor de ello, aunque oficialmente se
hicieron grandes esfuerzos por ocultar la presencia de la
epidemia.

Desde el 24 de septiembre y de modo mds frecuente entre
el 12 y el 22 de octubre de 1918 en el Boletin Oficial de la
Provincia de Madrid se publicaron una serie de circulares de
la Inspeccién provincial de Sanidad que se justificaron por
el "desarrollo que la epidemia de gripe [habia] tomado en
algunos puntos de Espafia“, por “las excepcionales
circunstancias sanitarias que [atravesaba] Espafia con motivo
de la actual epidemia de gripe", o bien por "[estar] declarado
el estado epidémico en la Nacidén a consecuencia de la invasién
gripal". En dichas circulares se hablaba de la necesidad de
defenderse por si la epidemia invadia a Madrid y de la
obligacién de los médicos de hacer un informe diario sobre el
estado sanitario de las poblaciones®. Aunque este boletin
estuviera dirigide a Madrid capital y al resto de la
provincia, es importante tener en cuenta gue se publicaron
mayor numero de estos documentos coincidiendo con los momentos
considerados dlgidos por la prensa diaria madrilefia. Por lo
tanto, creo que se puede establecer una relacidén entre la
publicacidén de dichas circulares y la presencia de la gripe
en Madrid, relacién que confirman también las actas de las
sesiones municipales.

Asi, el Ayuntamiento de Madrid aprobé, en la sesidn del
27 de septiembre de 1918, la concesidén de un crédito especial

destinado a los serviclos sanitarios, Jjustificado por las
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"circunstancias sanitarias que {[ofrecian] verdadero peligro
para la salud publica", pero sin mencionar la existencia de
gripe en la ciudad de Madrid, a pesar de que fue precisamente
la aparicidén de algunos casos de gripe 1o que impulsd a los
ediles a tomar dicha medida®™. En la sesién del 11 de octubre
de 1918 se aceptd 1mplicitamente la presencia de la epidemia
en la ciudad de Madrid, si1 bien se hizo un gran esfuerzo por
mostrar la poca importancla que esto tenia, siendo Madrid "una
verdadera excepcidn en relacién con otras provincias”?. No
se dio publicidad a estas manifestaciones en el Boletin del
Ayuntamiento de Madrid, nl en la prensa diaria, de modo que
aparentemente en Madrid no se propagaba la epidemia: sélo
habia algunos casos aislados®. Sin embargo, tanto el
Ayuntamiento como la Junta provincial de Sanidad® continuaron
tomando nuevas medidas para combatir la epidemia,
especialmente durante la segunda quincena del mes de octubre
de 1918*%. Por lo tantoc, una vez mas la toma de medidas se
produjo durante el periodo que la prensa considerd de mayor
gravedad e intensidad en casi todo el pais, y cuando algunos
diarids madrilerfics afirmaban que en Madrid existia la epidemia
y criticaban gque se estuviera ocultando la verdad. Asi en EI

Heraldo de Madrid se podia leer que,

“en contra de los informes oficiales, gque aseguran gue
la epidemia gripal no se ha presentado en Madrid, se
afirmaba hoy que se han registrado bastantes casos
(...). Creemos que es perjudicial la ocultacidén de la

verdad"¥.

Por su parte, El Liberal manifestd lo siguiente:
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"Ocultar la verdad (...) seria faltar a nuestros
deberes, abandonar la defensa del interés piblico,

engafiar al vecindario y dar motivo a que dejaran de
adoptarse precauciones por parte de las familias“¥,

Es 1nteresante destacar el esfuerzo que, desde las
instancias oficiales y con el apoyo de otros estamentos -
ciertos médicos, algunos diarios, etc.-, se hizo por
tranguilizar a la socledad madrilefla y convencerla de la
escasa o nula importancia de este segundo brote, negdndose
incluso la presencia de la gripe en momentos en los gue toda
la poblacién sabia que ésta habia adquirido nuevamente

cardcter epidémico.

Algunos testimonios sobre la intensidad del segundo brote
en Madrid

Como complemento a la informacién ofrecida hasta el
momento, comentaré algunas cuestiones relativas a algunos
aspectos de la mortalidad durante este segundo brote de la
epidemia de gripe de 1918-19. Con elloc pretendo establecer de
modo totalmente aproximado -otra cosa es imposible- cudles
fueron los momentos de mayor intensidad de esta ola epidémica,
y valorar hasta qué punto fue diferente el desarrollo de este
brote en la ciudad de Madrid.

La grafica 2.II1I1.2 muestra que el porcentaje mensual de
muertes fue superior a los afios no epidémicos durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 1918; aungue no se
alcanzd el valor registrado en junioc de 1918, las cifras en
los tres meses fueron casli lguales. La misma grafica también

permite apreciar cémo el aumento porcentual, respecto a los
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valores de 1915, no fue igual en los tres meses citados,
siendo superior el de octubre, algo menor el de noviembre y
el menor de todos el de diciembre de 1918. Esto coincide con
los datos que proporciond ABC comparando con las cifras de
1917. segun este diario en octubre de 1918 habrian fallecido
585 personas mas gue en el mismo mes de 1917, mientras que en
noviempre sélc habrian sido 340 masY. Por 1o tanto, en
principio esto parece indicar que corresponderia a octubre,
¥ qulizas en parte a noviembre, el periocdo de mayor intensidad
de este segundo brote de gripe. También en los Libros de
Defuncidén de los Reglstros Civiles de los diez distritos
madrilefios se observa que fue durante este periodo cuando se
registraron mayor numero de muertes bajo alguno de los
calificativos utilizados para referirse a la gripe'.

Con el fin de aclarar algo mé&s esta cuestién creo gue
puede ser Util tener en cuenta cudl fue el ritmo diario de
fallecimientos durante los meses de octubre y noviembre de
1918. Esto figura en la grafica 3.1I11.2%, en la que se
advierte que el periodo de mayor intensidad, al menos en lo
gue réspecta a la mortalidad, se produjo en la segunda
quincena de octubre y en la primera de noviembre, entre los
dias 20 de octubre y 16 de noviembre.

Teniendo en cuenta todo 1o anteriormente expuesto, se
puede decilr a modo de resumen gue la gripe estuvo presente en
la ciudad de Madrid con cardcter eplidémico desde primeros de
septiembre hasta mediados de diciembre de 1918,
correspondiendo los momentos de mayor intensidad a la segunda

quincena de octubre y primera de noviembre de 1918%. Este
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segundo brote parece que no tuvo un cardcter tan explosivo
como el primero, y la mayoria de las fuentes consultadas
reconocieron su menor morbilidad y su mayor mortalidad
respecto al primero, asi como la menor extensidén y gravedad
que alcanzd este segundo episodio de gripe en Madrid capital,

en comparacién con lo ocurrido en el resto de Espaia®.

IITI.2.4. Tercera visita de la "grippe"

Una tercera visita efectud la gripe a la ciudad de Madrid
duante la pandemia de 1918-19, al igqual que ocurrid en casi
todo el mundo. Probablemente éste sea el brote gue menos
atencién recibid por parte de la literatura contempordnea, VY
de la prensa médica y general. Por ello es muy poco lo gue se
puede decir sobre su desarrollo y sus principales
caracteristicas. A mediados de febreroc los diarios madrilefios
comenzaron a informar sobre la reaparicidén de la epidemia
gripal en algunas localidades de nuestro pais -Barcelona,
Cérdeoba, etc.~, una vez mas se establecidé la relacidén con la
incorﬁoracién y movimientos de los reclutas®. Coincidiendo
con estas noticias sobre el recrudecimiento de la epidemia,
el 19 de febrero, el Laboratorio Municipal de Madrid facilité
una nota a la prensa, en la que una vez mds tras insistir que
la mortalidad no sélo no habia aumentado, sino que habia
descendido en la capital, se anunciaba la toma, por parte del
Ayuntamiento, de distintas medidas para mejorar la asistencia
sanitaria en general y especificamente contra la gripe, en

base a la experiencia adquirida en el mundo durante la
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epidemia del otofio anterior’™. El contenido de esta nota
municipal sugiere gue, en esos momentos, comenzara a aumentar
el numero de casos de gripe, si bien no dispongo de datos de
morbilidad que lo puedan apoyar. No obstante, la grafica
4.1I1.2. muestra cémo la tendencla descendente del nimero de
defunciones por dia que se produjo durante la primera quincena
de febrero de 1919, se invirtié a partir del dia 16. También
dicha grafica permite observar cémo las cifras
correspondientes a la segunda guincena de febrero fueron
superiores a las de abril de 1919, teniendo un carécter
ascendente més acusado a partir del 25 de febrero. Por su
parte, el 4 de marzo de 1919, la Gaceta de Madrid publicé una
Real orden del Ministerio de la Gobernacidén en la que se
reconocia explicitamente que se habia producido un nuevo
recrudecimiento de la gripe, que "por tercera vez [invadia]
casi todos los paises de Europa"’.

A la vista de los datos anteriores, aungue no se pueda
precisar cudndo comenzé el tercer brote de la epidemia de
1918-19 en la ciudad de Madrid, hay que admitir como posible
una eievacién del nidmerc de casos por gripe a lo largo de la
segunda guincena de febrero. No cbstante, fue, a mediados del
mes de marzo, cuando se admitid que la gripe habia adquirido
nuevamente cardcter epidémico. Asi, el dia 15, el Gobernador
civil declard a la prensa madrilefia que "se habia recrudecido
la gripe en Madrid y su provincia"®. Igual afirmacién figqurd
en la circular del 14 de marzo de la Inspeccidn provincial de
Sanidad, gque fue publicada en el Boletin Oficial de la

provincia de Madrid del 17 de marzo de 1919”. Por su parte,
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en la sesién de la Real Academia de Medicina del 22 de marzo
de 1919, Criado reconocidé también la existencia de gripe en
esos momentos dentro de la capital®.

Referente al final de este tercer brote de gripe, tampoco
dispongoe de una informacidn muy precisa, unicamente puedo
decir que, de-modo oficial, en la Gaceta de Madrid del 14 de
mayo de 1919 se autorizé el embargue de emigrantes porgue
segin la Inspeccién General de Sanidad "la gripe [habia]
desaparecido o se [habia} reducido a casos esporadicos en
algunos sitios de Espafia“”, No he encontrado ninguna mencién
especial al momento en el que cesé dicho brote en Madrid, si
bien la gréfica 4.III.2. permite ver el descenso que se
produjo en el nimero de defunciones diarias a partir del 22
de marzo, estabilizandose las cifras en los primeros dias de
abril de 1919. Por su parte, la gréafica 2.III1.2. muestra cémo
disminuyd el porcentaje mensual de muertes en abril y en mayo
de 1919, momento en el gue, como vya he dicho antes,
oficialmente se considerd que habia finalizado la pandemia de
gripe de 1918-19 de Espaifia.

Asi pues, por lo expuesto hasta ahora, parece probado que
en el mes de marzo la gripe, por tercera vez, cobrdé carécter
epldémico en la ciudad de Madrid, aunque no se puede precisar
el momento exacto de su inicio ni de su final. Los datos de
la grafica 2.II11.2.% corroboran lo sefialado hasta ahora, va
gue, si se exceptua enero, el mayor porcentaje de muertes del
primer semestre de 1919 se registrd durante el mes de marzo:
el porcentaje alcanzado fue superior al correspondiente al

mismo mes de los anos anteriores y posteriores, superd al de
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mayo de 1918 y casi coincidié con el de junio de 1918%.
Ademds, a la vista de todo lo anterior, y de los datos de la
grafica 4.I1II.2., se puede decir que, en la villa de Madrid,
el momento mds intenso del tercer brote, al menos en cuanto
a mortalidad se refiere, parece haber sido entre el 25 de
febrero v el 22 de marzo, alcanzdndose el valor méximo el 15
de este Ultimo mes. En la maycria de los distritos madrilefios
fue iqualmente durante el mes de marzo de 1919 cuando se
registraron mayor numero de muertes bajo alguno de los

términos utilizados para referirse a la gripe®.
III.2.5. Un_nuevo incremento de la mortalidad

Antes de poner punto final a la cronologia de la epidemia
de gripe de 1918-19 en la ciudad de Madrid, creo necesario
comentar algunas cuestiones relativas al nuevo incremento de
la mortalidad que se produjo en esta capital en diciembre de
1919 v enero de 1920. Como muestra la gréfica 2.III.2. el
porcentaje de defunciones habidas en esos dos meses fue muy
superior al registrado en cualquiera de los meses de la
pandemia, asi como en 1iguales meses de los afios no
epidémicos®. Este nuevo incremento de la mortalidad, que
incididé sobre todo en la poblacién madrilefla menor de 2 afios
v en los mayores de 60 afios®, también se produjo en otros
puntos de nuestro pais®, e incluso fuera de nuestras
fronteras®, si bien parece que no tuvo la misma magnitud que

en esta capital.

Una vez mas, los médicos contemporaneos consideraron gque
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la responsable de esta sobremortalidad era una nueva epidemia

de gripe que, seguin Hergueta, se parecia

"a la gque tuveo lugar en los afios 1889 y 1890; ambas
empezaron en los Ultimos dias de Noviembre y principios
de Diciembre con algunos casos sencillos que se
dominaban con facilidad por los medios terapéuticos
generalmente usados; de la segunda a la cuarta semana
fueron acentuéndose los casos, y yva eran de mediana
intensidad, llegando a adquirir una gravedad

extraordinaria desde la cuarta semana en adelante, ¥

sobre todo la quinta y la sexta"®.

Este nuevo episodio de gripe, que, segin Hergueta, se
extendid desde los idltimos dias de noviembre hasta enero de
1920, debe ser considerado, seqgun algunos autores -—entre
ellos, Campbell-, mds gue como un nuevo brote de la pandemia
de 1918-19 como una de las epidemias que, bajo el influjo de
las grandes pandemias de gripe, suelen suceder a éstas®.

Por lo tanto, en Madrid, al tercer brote de la pandemia
de gripe de 1918-19 le siguid un nuevo incremento de la
mortalidad en diciembre de 1919 y enero de 1920 de gran
magnitud, superior incluso a cada uno de los tres brotes de
la paﬁdemia“, siendo, en esta ocasién, los menores de 2 afios

y los mayores de 60 afos, los grupos de edades mas afectados.
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NOTAS

1. Entre ellas, el Movimiento natural de la poblacién, de
1915, 1916 y 1917, confeccionado por el Instituto Nacional de
Estadistica (I.N.E.), Madrid vy el Boletin Mensual de
Estadistica Demogrédfica Sanitaria (1915, 1916, 1917, 1918),
elaborado por el Ministeric de la Gobernacién, Inspeccidén
General de Sanidad, Madrid.

2. ARREDONDO, M. (1918) "La epidemia reinante", Med. Soc.
Esp., 60, 321-326, pp. 321-322. También Gustavo Pittaluga
situé el inicio de la epidemia en Madrid en torno al 15 de
mayo de 1993, al afirmar en un articulo publicado el 1 de
junio que "[iba] para dos semanas que la epidemia empezd a
extenderse por Madrid y a invadir poco a poco las demds
ciudades", PITTALUGA, G. (1918) "Algunas observaciones sobre
la enfermedad actual", EI Sol, 1 de junio de 1918, p. 2.

3. CARLAN, D. (1918) “La epidemia de las ferias del Santo.-
Siguen las gestiones", El Siglo Médico, 3363, 25 de mayo de
1918. Martin Salazar fue mds explicito en el informe que
dirigié a la Oficina Internacional de Higiene de Ginebra vy
relacioné el estallido de la epidemia en Madrid con la
afluencia de personas a la capital durante las fiestas de San
Isidro, MARTIN SALAZAR, M. (1918) "La Grippe en Espagne"
{Rapports dirigée & 1'0Office 1International d'Hygieéne
publique...), Bulletin de 1'Office International d'Hygiéne
publique, X (8) (aolt 1918), 887-890, p. 887.

4. "Sesidén del viernes 25 de mayo de 1918", Anales de la Real
Academia Nacional de Medicina, (1918), 38, 310-319, p. 311.
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Sin ninguna duda los datos mds completos son los de la
Estadistica Demogrdfica del Ayuntamiento de Madrid y los
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53. Boletin Oficial de Ia provincia de Madrid, 65, 17 de marzo
de 1919, p. 1.
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que en el mismo mes de 1918, "La mortalidad en Madrid®, ABC,

16 de abril de 1919, p. 21.

58. Libros de Defuncién (1919) de los diez distritos
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mortalidad de ia provincia de Alicante", en: BERNABEU MESTRE,
o. (coord.) EI n»apel de la mortalidad en la evolucién en la

poblacidén valenc-ana, Alicante, Instituto de Cultura Juan Gil-
Albert, 89-98, po. 92.

62. Bulletin de 1'Office International d'Hygieéne Publigue
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208-210; Bulletin de ['Office International d'Hygiéne Publique
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Academia Nacional de Medicina, 40, 1920, 21-34, p. 21. Las
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dedicaron a la gripe. Segun Chicote, el periodo &4lgido de esta
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el 20 de enerc de 1920, CHICOTE, C. (1923) Resumen de los
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Madrid, Impr. Municipal, p. 204.
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elaboracién propia utilizando como fuentes: AYUNTAMIENTO DE
MADRID (1918) (1919) (1920) Estadistica Demografica. Reslumenes
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El coste humano que produjo la pandemia de gripe de 1918-
19 en el mundo fue evaluado en 21 millones y medio por Jordan
en 1827, aungue los estudios realizados en los dltimos afios
han puesto de relieve gue esa cifra parece ser muy inferior
a la realidad. Se estima en unos 30 millones el numero de
muertos gue causd la pandemia, pese a que los datos relativos
a Europa del Este, China, Oriente Medio vy Suaeste asidtico son
todavia muy escasos . Nuestro pais contribuyé oficialmente con
147114 muertes por gripe en 1918 y 21235 en 1919; no obstante
el numero total de fallecidos de 1918 (695758) fue casi un 50%
superior al de 1917 (465722)?. Por lo que es 1l6gico pensar que
la repercusién de la pandemia de gripe de 1918-19 sobre la
mortalidad de nuestro pais fue superior a la valoracién
oficial.

La pandemia tamblén fue responsable de un importante
numero de defunciones en la ciudad de Madrid: se
contakilizaron 959 muertes por gripe en 1918 y 1006 en 1919,
seqin las estadisticas del Ayuntamiento de Madrid, vy 939
muertés en 1918 y 995 en 1919, segun los datos del Registro
Civil, cifras todas ellas muy superiores a las 198 defunciones
de 1915'. La mortalidad de la actual Comunidad de Madrid fue
igualmente elevada, aunque inferior a la registrada en otras
provincias -entre ellas, Burgos, Toledo y Gerona—-, sobre todo
durante el segundo brote'. No obstante, el impacto de la
epidemia sobre la mortalidad de Madrid fue superior a lo que
reflejan las cifras relativas al numero de fallecides por

gripe, vya «que como se ha indicade en su momento la
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inespecificidad de su cuadro clinico dificulta su diagnéstico
y favorece el subregistro por esta causa de muerte; ademas
esta enfermedad ejerce un poderoso influjo sobre el curso de
diferentes procesos cronicos. Para tener una idea de lo que
todo esto representd puede ser dtil recordar que,
oficialmente, el nimero total de fallecidos fue 18974 en 1918
v 18330 en 1919, segun las estadisticas municipales, y 18931
en 1918 y 18272 en 1919 sequn los datos del Registro Civil,
mientras que en 1915 hubo sdlo 15451 defunciones.

En este apartado de la memoria intentaré mostrar el
impacto demogrdfico gque tuvo la pandemia de gripe de 1918-19
en la mortalidad general y especifica de la ciudad de Madrid
v de cada uno de sus diez distritos. También pondré de relieve
las modificaciones gue provocd la epidemia scbre 1la
distribucidn por sexos y por grupos de edades de la mortalidad
general y especifica. Aunque la gripe afectdéd a toda la
poblacidén, se intentard comprobar también si, como indicaron
algunos testimonlos contempordneos, hubo una mortalidad
diferencial entre los distritos madrilefios relacionada con sus

diferentes condiciones sociocecondmicas e higienicourba-

nisticas’.

I1I1.3.1. Mortalidad general

Uno de los efectos de la pandemia de gripe de 1918-19 fue
la sobremortalidad general que produjo en la ciudad de Madrid
durante los arios epidémicos, siendo 29,800y 28,54% las tasas

brutas de mortalidad de 1918 y 1919 respectivamente. Estas
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cifras fueron superiores a la de 1915 (24,78 vy a la de 1921
(23,76kd (Grafica 1.III.3.). Como se puede ver el aumento gque
se produjo en la mortalidad general durante los afics de la
pandemia fue muy 1importante, Y corrobora lo seflalado por
algunos autores sobre la importancia gque *iene la valoracidn
de la mortalidad general para conocer el verdadero impacto de
las eplidemias gripales, dado el importante subregistro de las
muertes por gripe que se produce en cualquier epidemia®. Esto
fue reccnocido incluso per el ministro de la Gobernacién,
Manuel Garcia Prieto, en una de las sesiones del Congreso de
los Diputados durante el segundo brote de la epidemia’. No
obstante y pese al importante aumento habido en las tasas
brutas de mortalidad general de la ciudad de Madrid, la tasa
de 1918 fue inferior a la registrada en Espafla en ese mismo
afio que, segun Marcelino Pascua, alcanzd una cifra cercana a
33%{. Por lo tanto, aunque la pandemia de 1918-19 tuve una
gran repercusién sobre la mortalidad general de la ciudad de
Madrid, ésta fue menor que en el conjunto de nuestro pais.
Esta elevacién que se registrdé en las tasas brutas de
mortaiidad de Madrid se mantuvo en 1920, aungue en menor
grado, retomando los valores no epidémicos en 1921 (Grafica
1.III.3.). Como se verd mas adelante, de esta situacidén fue
responsable una nueva epidemia de gripe que afectd Madrid
desde los tltimos dias de noviembre de 1919 hasta finales de
enero de 1920, y que provocd una limportante sobremortalidad
en diciembre de 1919 y en enero de 1920.

La mortalidad general de los diez distritos madrilefios

también aumentd durante 1918 y 1919, superando las cifras de
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los afos anteriores y posteriores. Una excepcién a esta
tendencia general la presentd el distrito de Inclusa cuya tasa
bruta de mortalidad en 1919 fue inferior a la de 1915, 1918,
1920 e iguald la de 1921 (Gréfica 2.III.3.). Las tasas brutas
de mortalidad de mayor cuantia correspondieron a Inclusa
(43,65%0 en 1918 v 36,360 en 1919), Hospital (36,60 en 1918
y 34,9%%0 en 1919), Universidad (33,1%e en 1918 vy 30,84% en
1919) vy Latina (29,9% en 1918 v 28,550 en 1919). Por su
parte, las menores se reglstraron en Buenavista (22,76k en
1918 y 22,73%0 en 1919), Hospicio (23,4 en 1918 y 23,1&%: en
1919), Centro (23,74% en 1818 y 23,84% en 1919) y Congreso
(28,94%¢ en 1918 vy 28,61% en 1919). La distribucién
cuantitativa de las distintas tasas brutas de mortalidad fue
igual que en los aflos no epidémicos, con la dnica excepcidn
de que, en esta ocasidn, correspondieron al distrito de
Buenavista y no al de Centro, las tasas de mortalidad més
bajas (Graficas 2.III.3., 3.III.3., 4.III1.3. y 5.111.3.)°. Por
lo tanto, durante Jlos afios de la epidemia se mantuvo
prdcticamente invariable esa mortalidad diferencial ante la
enferﬁedad de los distritos madrilefios, que habia sido
seflalada por Hauser y Chicote para el siglo XIX y principios
del XX, y recientemente por Antonio Fernédndez para 1916,

Resulta de interés ver gque si en vez de, como hasta
ahora, utilizar como fuentes las estadisticas elaboradas por
el Ayuntamiento de Madrid, se recurre a los datos del Registro
Civil, varian las tasas de algunos distritos durante 1918 y
1919 v la distribucién por distritos de las tasas brutas de

mortalidad general cambia, no ajustédndose a lo sefialado por
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Hauser, Chicote y Antonio Fernédndez (Gréficas 6.II1I.3. ¥
7.III.3.). Examinando estas fuentes dos hechos son dignos de
resefiar: por un lado se observa que las mayores tasas de
mortallidad general corresponden & Hospital y no a Inclusa; por
otro lado, los valores obtenldcos son superiores a los del
Ayvuntamiento, siendo 52,87 v 51,61% las tasas brutas de
mortalidad general del distrito Hospital correpondientes a
1918 y 1919 respectivamente (Gréafica 7:III.3.). Por el
contrario, las tasas de Centro (20,6% en 1918 y 20,60 en
1919), Hospicio (20,53 en 1918 y 20,5%%cen 1919), Buenavista
(21,1%%0 en 1918 v 20,56k en 1919), Inclusa (38,6%c en 1918 y
31,84%0 en 1919), Latina (26,08% en 1918 y 25,04%0 en 1919) vy
Palacio (22,02%0cen 1918 y 23,32%cen 1919) son menores que las
que se obtenian a partir de los datos del Ayuntamiento. La
elevada tasa de mortaiidad general del distrito Hospital,
coincidiendo con los afics de la pandemia, puede ser
justificada por el gran numero de individuos que fallecieron
durante la epidemia en el Hospital provincial, ya que en este
centro se prestd la mayor parte de la asistencia hospitalaria
a los‘epidemiados. Todos estos individuos no vivian en el
distrito de Hospital, pero civilmente las muertes se
registraban en el distrito correspondiente a su lugar de
fallecimiento y no en el gue vivian, por lo gue las tasas de
mortalidad més altas correspondieron generalmente a los
distritos gue proporcionaron mayor asistencia hospitalaria,
principalmente Hospital y en menor medida Universidad,
Congreso y Chamberi, en los que se ubicaban el 64,2% de los

hospitales madrilefios'. Sin embargo, el Ayuntamiento elaboré
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sus estadisticas a partir de los datos de los cementerios,
donde las muertes se consignaban en el distrito
correspondiente al lugar de residencia y no al de su
fallecimiento.

Por lo tanto, el diferente mode de registrar las
defunciones ha conducido a gque cada una de las fuentes citadas
—Ayuntamiento v Registro Civil~ proporcione diferentes cifras
tanto totales como por distritos. Esto udltimo tiene gran
importancia para el estudio de la posible mortalidad
diferencial general vy especifica entre los distritos
madrilefios, y supone que los resultados y las conclusiones que
se obtendrian a partir de los datos de cada una de las fuentes
serian totalmente diferentes. En el caso de gue se utilizaran
inicamente los datos del Registro Civil se llegaria a unas
conclusiones erroneas, salvo que al hacer el vaciade de los
datos se consignara el domicilio del finado —-en los casos en
gue conste ese dato—- y ademds, al realizar los célculos se
computaran en el distrito al que pertenecian'?’. Por lo tanto,
para estudiar la mortalidad diferenclal en Madrid seria més
adecuédo emplear como fuente las estadisticas elaboradas por
el Ayuntamiento, pero para el caso concreto de la epidemia de
gripe de 1918-19 ofrecen otro inconveniente: no se conservan
los voliumenes completos de la FEstadistica Demogréfica
correspondientes a los afios posteriores a 1915, existiendo tan
sdlo los Resumenes generales anuales, dque no incluyen los
datos desglosados por meses y causas de muerte'.

Una vez que ha gquedado claro gue hubo un exceso de

mortalidad general en la ciudad de Madrid y en todos sus
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distritos coincidiendo con los afios de la pandemia de gripe,
es preciso establecer si realmente esta sobremortalidad fue
consecuencia de la epidemia. Para estudiar esto resulta
necesarlio, entre otras cosas, examinar la distribucidn mensual
de la mortalidad general tanto en la ciuded de Madrid como en

sus diez distritos.
IIT.3.1.1. Distribucidn por meses de la mortalidad general

La pandemia gripal modificé la distribucién mensual de
la mortalidad general de la ciudad Madrid, elevandose el
porcentaje de fallecidos en mayo y en junio de 1918. Se
registraron en estos dos meses el 8,23% y el 10,38% de las
muertes habidas en ese afio. Un nuevo aumento, aundgue menor,
se produjo a partir de octubre de 1918 (9,32%), manteniéndose
porcentajes superiores a los no epildémicos desde entonces
hasta el final del primer semestre de 1919. En este periodo
correspondieron a enero (11,59%) yv a marzo (10,33%) de 1919
los valores porcentuales méas elevados (Grédfica 8.III.3.).

éstas elevaciones porcentuales coincidieron con el
desarrollo de los tres brotes epidémicos en la ciudad de
Madrid y se ajustaron basicamente a lo que ha sefialado
Echeverri para su provincia. El importante incremento que hubo
en la mortalidad durante el primer brote indica que la
benignidad del mismo fue menor de lo que seflalaron los
profesionales sanitarios, las autoridades y la prensa
diaria'. No obstante, dichas elevaciones no fueron tan

bruscas como en otras ciudades, por ejemplo Alicante, dénde
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mds del 30% de las defunciones de 1918 ocurrieron en octubre,
o Bilbao, que en dicho mes concentrd el 25% de todas las
muertes habidas en 1918%. Los aumentos registrados
coincidiendo con los tres brotes gripales de 1918-19, pese a
ser importantes, no fueron lcs mayores habidos durante los
anos 1915, 1918, 1919, 1920 y 1921; éstos se produjeron en
diciembre de 1919 y en enerc de 1920, meses en los que hubo
un 15,29% y un 16,94% de fallecidos respectivamente (Gréfica
8§8.I11.3.). Responsable de este incremento de la mortalidad fue
un nuevo episodio gripal gue corresponderia a una de las
epidemlas satélites que, seguin Campbell, rodean a las grandes
pandemias de gripe'®*. Esta epidemia estuvo presente en Madrid
desde los Gltimos dias de noviembre de 1919 hasta enerc de
1920, siendo la ultima semana de diciembre de 1919 y la

primera de enero de 1920 las de mayor mortalidad’.

I11.3.1.2. Distribucion de la mortalidad general por meses y

por distritos

ﬁl porcentaje mensual de defunciones aumenté en casi
todos los distritos madrilefios coincidiendo con el desarrollo
de los tres brotes gripales, sigulendo un patrdén similar a lo
sefialado para el conjunto de Madrid. No obstante se observan
ciertas peculiaridades que voy a ir comentando a centinuacién
(Grdficas 9.1I1.3., 10.II1.3., 11.III.3. y 12.I1I.3.). Durante
el primer brote el porcentaije de defunciones se elevd en mayo
y, sobre todo, en junio de 1918. En este dltimo mes se

concentrd el 10% *1% de los fallecidos de dicho afo en todos
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los distritos, excepto en el de Inclusa donde representd el
12,72% (Gréficas 9.II1.3. y 10.1II.3.).

En los otros dos brotes los porcentajes fueron también
bastante similares, salvco en el caso de Inclusa gue, tanto en
octubre como en noviembre de 1918, registrd entre un 2% y un
4% menos de fallecidos que los demds distritos (Graficas
9.1II.3. y 10.II1.3.). Esto sumadc al mayor porcenta’je habido
durante el primer brote, sugiere que en el distrito de Inclusa
el primer episodic tuvo, probablemente, mayor impacto que el
segqundo. En 1919 tampoco fueron muchas las diferencias. En
casi todos los distritos el porcentaje de fallecidos habido
en el mes de marzo de 1919, coincidiendo con el tercer brote
epidémico, gird en torno al 10% *0,5%. Una excepcién fue
Buenavista, en donde se registrd un 13,11% de las defunciones
en dicho mes (Graficas 11.III.3. y 12.III.3.). Por lo tanto,
en Buenavista, a diferencia de lo que ocurrié en Inclusa, el
segunde y el tercer brote de la epidemia tuvieron mayor
importancia gue el primero. Probablemente las mejores
condiciones del distrito de Buenavista fueron responsables de
la meﬁor importancia gue tuvo la primera invasidn epidémica,
pero la falta de inmunidad de sus habitantes leos hizo més
susceptibles durante el segundo y el tercer brote. Por el
contrario, los habitantes del digtrito de Inclusa estuvieron
expuestos a la enfermedad desde el primer momento y, si bilen
el primer brote adguirid mayor gravedad, la inmunidad que les
proporcioné impidié que también lo fueran el segundo y el

tercero.

No obstante, el mayor porcentaje de muertes, tanto de
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1918 como de 1919, ocurrid en diciembre de este dltimo afio,
concentrdndose en €l el 15% de las defunciones de todos los
distritos, que en el caso de Hospicio fue el 17,27% (Gréficas
11.IIT.3. v 12.ITI1.3.). Todo esto contrasta con lo seflalado
por Rodriguez Ocafa para la ciudad de Barcelona, en donde el
mayor numero de muertes sSeé registrdé en octubre de 1918 en
todos los distritos’. Por su parte, March Bisbal y Salas
Vives han indicadoe que en Pollenga la mayor mortalidad se
produjo en Noviembre de 1918%.

A lo largo de este epigrafe se han mostrade las
variaciones gue se produjeron en la mortalidad general de la
ciudad de Madrid y de sus diez distritos durante 1918 y 1919
respecto a los afios no epidémicos, y se ha puesto de relieve
la coincidencia entre las elevaciones de la mortalidad general
y el desarrollo de los tres brotes epidémicos. No obstante,
es necesario conocer las variaciones que hubo en las tasas de
mortalidad por gripe y por las otras enfermedades antes
seflaladas con el fin de valorar el verdadero impacto de la

pandemia de gripe de 1918-19 en Madrid.

IIT1.3.2. Mortalidad especifica

La pandemia de gripe de 1918-19 no sdlo tuvo efectos
sobre la mortalidad general, sino también sobre la mortalidad
especifica, elevandose la mortalidad por "gripe" y por otras
causas, entre ellas las siguientes: “neumonia"“, "bronquitis
crénica", "bronquitis aguda" (sélo en 1919), "“tuberculosis

pulmonar", "otras enfermedades respiratorias", "enfermedades
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orgédnicas del corazdén", "nefritis aguda—-enfermedad de Bright",
"senectud" y en menor medida "diarrea y enteritlis en menores
de 2 afios" (Ver cuadro 1.III.3.)". La importancia que cobrd
la mortalidad por los diferentes procesos respiratorios
durante 1918 v 1919% v las diferentes opiniones que se
mantuvieron respecto al posible efecto negativo de la epidemia
sobre los enfermos de tuberculosis pulmonar®, asi como su
condicién de indicador social, son algunas de las razones que

justifican que centre mi estudio dnicamente en la mortalidad

por “gripe", "bronquitis crdnica", “"neumonia", ‘“bronguitis
aguda", "tuberculosis pulmonar*, "otras enfermedades
respiratorias", "diarrea y enteritis en los menores de 2

afios"?., Con ello pretendo valorar mejor el impacto gque tuvo
la pandemia de gripe de 1918-19 en la mortalidad especifica.
Primero mostraré las modificaciones gue se produjeron en las
tasas anuales de mortalidad y a continuacidén analizaré la
distribucidén mensual de las diferentes tasas durante 1918 y

1919%,

I11.3.2.1. Distribucidn anual de las tasas de mortalidad por

gripe

Durante 1918 y 1919 se produjo un importante aumento en
las tasas de mortalidad por gripe de la ciudad de Madrid y de
todos sus distritos (Grafica 13.I11.3.). Los valores alcanza-—
dos en esos afios fueron tres y cuatro veces superilores a los
de 1915, aunque inferiores a la tasa de mortalidad por gripe

de Espafia que segun Marcelino Pascua fue 6,970 en 1918%,
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Tampoco se llegd a tasas entre el %o v el Fh, como en la
mayoria de los paises europeo-occidentales?, o como en los
distritos de Barcelona en 1918% y en las Baleares®. Una vez
més se pone de maniflesto que pese a la importante repercusidén
gue tuvo la epidemia de gripe de 1918-19 sobre la mortalidad
por gripe de la ciudad de Madrid, ésta no fue tan grave como
en otros sitios.

Durante 1918 las tasas de la mayoria de los distritos
madrilefios giraron en torno al 1,51%e siendo 2,34%0 v 0,94%.,
la maxima y la minima de dicho afio, que correspondieron al
distrito de Hospital y al de Hospicio, respectivamente. Por
su parte en 1919, las tasas oscilaron en torno al 1,57%%s
exlistiendo mayor igualdad entre los valores, siendo la tasa
menor la de Chamberi (1,18%) y la mayor la de Buenavista
(2,1%c) . En general, las tasas de mortalidad por gripe fueron
superiores en 1918 que en 1919 en la mayoria de los distritos,
excepto en Centro, Hospiclo, Buenavista y Universidad, en
donde ocurrié lo contrario (Grafica 13.I11.3.). No hubo
grandes diferencias entre las tasas de los diez distritos
madriieﬁos, y éstas son aln menores si se consideran en
conijunto las tasas de 1918 y 1919. Por todo ello, resulta

dificil hablar de una mortalidad diferencial por distritos.

1I11.3.2.2. Distribucidn anual de las tasas de mortalidad por

brongquitis crdnica y bronquitis aguda

La mortalidad por bronguitis crénica también se vio

modificada durante 1918 y 1919, produciéndose una elevacién
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de las tasas de la ciludad de Madrid y de todos sus distritos
(Grafica 14.I1II.3.). No hubo grandes diferencias entre 1los
distintos valores, y quizds lo mds llamativo fue la menor
cuantia de las tasas de Buenavista y las pequerias elevaciones
habidas en 1918 v 1919. En el distrito de Hospicio, al igual
gue en el de Buenavista, la tasa de mortalidad por bronguitis
crénica aumentd poco durante 1918 v 1919 (Grafica 14.ITII.3.).
Para explicar esto se podria aludir a las méjores condiciones
de ambos distritos, pero los restantes, pese a sus diferentes
condiciones, tuvieron tasas bastante similares. Probablemente,
como he sugerido, en algun caso la sobremortalidad por bron-
quitis croénica esté enmascarando la producida por gripe?.

Por lo que se refiere a las tasas de mortalidad por
brongquitis aguda, cabe decir gque durante 1918 no sdélo no
aumentaron sino gque 1incluso fueron inferiores a las
registradas en 1915 tanto en la ciudad de Madrid como en la
mayoria de los distritos, con la Gnica excepcidn del distrito
de Chamberi. Sin embargo, en el conjunto de nuestro pais la
mortalidad por bronguitis aguda aumentd durante 1918 un 40%
respeéto a la media de los aflos anteriores®. Las elevaciones
se produjeron en 1919 y 1920 en Madrid y en todos sus
distritos (Grafica 15.III.3.). Estos aumentos creoc que hay que
relacionarlos con la epidemia de gripe que se registrd en
Madrid desde los ultimos dias del mes de noviembre de 1919
hasta finales de enero de 1920; y ademads habrian sido a
expensas sobre todo de los menores de 1 afto. Esto fue indicado
por Luis Lasbennes en 1920 y yo he podido confirmarlo al

revisar los Libros de Defuncidn del Registro Civil de los diez
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distritos madrilefios correspondientes a diciembre de 1919 y
a enero de 1920, observando como a medida que aparecié la
"grippe" como causa de muerte entre los adultos, aumentd la
mortalidad infantil y los diagnésticos de "bronquitis aguda*”

entre los nifios -cobre todo mencres de 1 afo-!.

III.3.2.3. Distribucidn anual de las tasas de mortalidad por

neumonia

Otro de los efectos de la pandemia de gripe fue la
elevacion de las tasas de mortalidad por neumonia de la ciudad
de Madrid y de todos sus distritos -salvo Latina- en 1918 y
1919, especialmente durante 1918. Una excepcidén a esto Udltimo
fue el distrito de Centro cuyas mayores tasas de mortalidad
correspondieron a 1919 y no a 1918. E1l aumento no fue de la
misma cuantia, registréndose las tasas més elevadas en los
distritos considerados de mejor nivel socioecondmico (Gréfica
16.11I.3.). La sobremortalidad por neumonia gue se registré
en 1918 podria haberse debido a dos causas: o bien por el
segunao brote de la epidemia, va que fue a dicho brote al gque
los contempordneos atribuyeron mayor nimero de complicaciones
sobre todo neumdnicas; o© bien, enmascararia parte de la
mortalidad debida a cualquiera de las formas de gripe, v en
ese caso podria corresponder tanto al primero como al segundo
brote. Mds adelante, cuando se muestre la evolucidn mensual
de la tasa de mortalidad por neumonia de la ciudad de Madrid
durante 1918 vy 1919, se podrd precisar mas sobre la

estacionalidad de dicha sobremocrtalidad.
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I1I1.3.2.4. Distribucién anual de las tasas de mortalidad por

tuberculosis pulmonar

La mortalidad por tuberculecsis pulmonar de la ciudad de
Madrid v de sus distritos se elevé durante 1918 v 1919. =Tl
aumento no fue muy espectacular, e incluso en Chamberi durante
1918 no sdélo no aumentd la mortalidad por tuberculosis, sino
gque ésta fue inferior a la de 1915 (Gréficé 17.I1I.3.). Las
tasas de mortalidad por tuberculosis pulmonar en los afios no
epidémicos presentan una estructuracidn horizontal en relacién
con las condiciones de los distintos distritos,
correspondiendo las mds elevadas a los distritos menos
favorecidos, las mencores a los mds favorecidos y las medianas
a los de condiciones intermedias. Pues bien, durante los afios

de la epidemia se conservé esta estructuracidén.

IIT.3.2.5. Distribucidn anual de las tasas de mortalidad por

otras enfermedades respiratorias

ta importancia que cobraron las distintas enfermedades
del aparato respiratorio en la sobremortalidad que se registrd
durante 1918 y 1819 habe imprescindible el estudioc de las
variaciones habidas en las tasas de mortalidad de todos los
procesos respiratorios, incluidos los que figuraron bajo el
epigrafe "otras enfermedades respiratorias"®. En la ciudad
de Madrid y en sus diez distritos también aumentd la
mortalidad producida por otras enfermedades respiratorias. Las

tasas mas elevadas de 1918 correspondieron a Chamberi (4, 11%o),
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Universidad (4,03%d y Buenavista (3,9%c) (Gréafica 18.II1.3.).
Estos distritos eran de un nivel sociocecondmico medio,
inferior y superior respectivamente, por lo tanto parece poco
apropiado hablar de la existencia de una mortalidad diferen-

cial de los distritos.

I1II.3.2.6. Distribucidn anual de las tasas de mortalidad por

diarrea y enteritis (< de 2 afios)

La mortalidad por diarrea y enteritis en menores de 2
afilos prdcticamente no se modificd durante 1918 y 1919 en los
distritos madrilefios; tan sélo Inclusa y Chamberi registraron
cifras superiores que se mantuvieron incluso en 1920 y 1921
(Grafica 19.I1I.3.). La distribucién de la cuantia de las
tasas de mortalidad concordd con la estructuracién socioeconé-
mica e higienicourbanistica de los distritos, por lo que las
tasas menores correspondieron a los distritos méds favorecidos
y las mayores a los de peores condiciones.

En las paginas precedentes se ha seflalado cémo los
aumenfos habidos en la mortalidad general habian coincidido
con el desarrollo de los tres brotes gripales de la pandemia
de 1918-19: mayo-junio de 1918; otofic de 1918; y marzo de
1919. También se ha mostrado cémo la mayoria de las tasas de
mortalidad especifica estudiadas se elevaron durante 1918 y
1919, registrandose generalmente los valores mas altos en
1918. Aunque estos aumentos estén relacionados con los tres
brotes pandémicos, es preciso conocer la distribucidn mensual

de las diferentes tasas para poder afirmarlo. Por ello,
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seguidamente voy a presentar los valores que alcanzaron a lo
largo de los meses de 1918 y 1919 las tasas de mortalidad
especifica que experimentarcon algin aumento durante los afios

de la pandemia.

I171.3.2.7. Distribuclidn mensual de las tasas de mortalidad

especifica de 1918 v 1519 de Madrid

En este epligrafe se analizan las variaciones mensuales
gue se produjeron en las tasas de mortalidad por “gripe",
"neumonia”, "brongquitis crénica", "tuberculosis pulmonar" y
"resto de las enfermedades respiratorias"® de Madrid durante
los meses de 1918 y 1919 (Grédfica 20.III.3.). Lo primero gue
llama la atencién es el paralelismo que existe entre la curva
gue representa la tasa de mortalidad por "gripe" y las
correspondientes a la ‘“neumonia" y al “"resto de las
enfermedades respiratorias", coincidiendo las elevaciones de
las tasas practicamente con el desarrollo de los tres brotes
epidémicos (Grafica 20.III.3.)%*,

La tasa de mortalidad por "gripe" pasdé desde 1,26 por
cien mil hasta mads 10,84 en el mes de mayo y 32,83 por cien
mil en junio de 1918. Algo similar ocurrié con la tasa de
mortalidad por gripe de la provincia de Madrid®. En julio y
agosto se registraron valores no epidémicos, en septiembre
aumento discretamente, v en octubre se elevd bruscamente hasta
29,84 por cien mil, cifra que fue superada durante el mes de
noviembre (31,57 por cien mil). Todas estas cifras fueron muy

inferiores a las registradas en la provincia de Madrid, en
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donde ademés la tasa més alta correspondidé al mes de octubre
(67,80 por cien mil) y la siguiente a noviembre (59,90 por
cien mil)*. Un ligero descenso se produjo en diciembre (21,36
por cien mil), elevéandose nuevamente en enero de 1919 (27,40
por cien mil) pero sin alcanzar los valores correspondientes
a junio y noviembre de 1918. Tras el pequefio descensc gue se
produjo en febrero, aumentdéd nuevamente en marzo de 1919 hasta
35,50 por cien mil, que fue el valor méds alto gue alcanzd la
tasa de mortalidad por gripe durante 1918 y 1919 (Grafica
20.III.3.).

La curva de la tasa de mortalidad por "neumonia® es
précticamente paralela a la de la gripe, si bien las tasas no
epildémicas y epidémicas son superiores a las de la gripe, vy
los aumentos subsiguientes a los brotes fueron mé&s acusados
que los de la gripe y los descensos algo menores. En este caso
las tasas mas altas se alcanzarcon en diciembre de 1919 (69,80
por cien mil), en junio de 1918 (53,56 por cien mil) y en
enero de 1919 (50,45 por cien mil), siendo el siguiente pico
de la curva el que corresponde al mes de marzo de 1919 (47,02
por cién mil) (Grdfica 20.1I1I1.3.). Todas estas cifras plantean
una vez mas la misma cuestidén gque cuando analicé las
variaciones habidas en la tasa anual de mortalidad por
neumonia: o bien el primer brote se acompafid de mayor numero
de complicaciones pulmonares de lo gue reconocieron los
contempordneos; o blen las tasas altas durante el primer brote
estarian enmascarando también parte de la mortalidad producida
por la gripe durante dicho brote. Aunque esto no se pueda

precisar totalmente, es evidente que los datos permiten
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cuestionar la supuesta benignidad del primer brote en la
ciudad de Madrid.

El paralelismo de la curva de mortalidad por el “resto
de las enfermedades resplratorias" respecto a la de la gripe
es algo mencr ague 21 de la de neumonia, v se limita
prédcticamente al primer brote. La mortalidad se elevé en mayo
v junio de 1918, siendo 18,06 v 21,67 por cien mil sus tasas
respectivas de mortalidad. Durante el segundo y el tercer
brote epidémico la curva de mortalidad por el “resto de las
enfermedades respiratorias" no guarda un paralelismo total con
la de la gripe, siendo la tasa de enero de 1919 (36,12 por
cien mil) superior a la de marzo (25,69 por cien mil). Todas
estas cifras fueron superadas por la tasa de diciembre de 1919
(66,79 por cien mil) gue fue la mayor de las registradas en
el bienio 1918, vy que guardaria relacién con la epidemia de
gripe de 1919-1920 (Grafica 20.III1.3.). Por lo tanto, los
aumentos gue se apreclan en las tasas anuales probablemente
son, en el casoc de 1918, a expensas del primer brote y de una
pequefla sobremortalidad distribuida durante todo el segundo
brote; Por lo que se refiere a 1919, fue sobre todo a causa
del aumento habido en diciembre de 1919.

La curva correspondiente a la tasa de mortalidad por
"“tuberculosis pulmonar" se modificd con los tres brotes de
gripe, registrandose un pico coincidiendo con cada uno de
ellos —-junio de 1918 (32,04 por cien mil), octubre de 1818
(26,54 por cien mil) y marzo de 1919 (28,96 por clen mil)-
(Grafica 20.III.3.). No obstante, éstos no fueron los unicos

momentos en los que se elevd la mortalidad por tuberculosis,
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aumentando también en enerc (30,05 por cien mil) y diciembre
(32,54 por cien mil) de 1919. Parece evidente por lo expuesto
hasta ahora que la pandemia si tuve un efecto negativo sobre
los tuberculosos, a diferencia de lo que creia Chabas®. Pero
oTtros autores, entre ellos Garcia Trivife, fueron conscientes
del efecto negativo gque la epidemia de gripe habia tenido
sobre los enfermos  tuberculosos, especlalmente sobre
algunos®.

Sin embargo, la distribucidn mensual de la mortalidad por
"bronquitis crénica" no reprodujo el patrdén de la mortalidad
por gripe y parece gque fue independiente de la cronologia de
los tres brotes. Unicamente se elevd un poco durante el primer
brote (Grafica 20.III.3.). Todo esto hace que para poder
explicar los aumentos habidos en las tasas anuales de
mortalidad por esta enfermedad durante 1918 y 1919, haya que
pensar que esa sobremortalidad se debid no sélo a los aumentos
habidos durante el primer brote, sino sobre todo a elevaciones

pequefias pero mantenidas durante todos los meses.

I1I1.3.3. Distribucidn por sexos de 1a mortalidad

En relacidén con la distribucién por sexos de la
mortalidad existen diferentes opiniones seglin los autores.
Aungue generalmente coinciden en seflalar la mayor gravedad que
tuvo el proceso para las embarazadas y las puérperas”,
difieren a la hora de establecer la proporcidén segun sexos,
mientras que para unos la mortalidad masculina supero a la

femenina para otros habria sucedido lo contrario. Algunos han
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admitido una mortalidad global superior en el sexo masculino
y un predominio femenino en algunos grupos de edades®.

En el caso de Madrid capital la distribucién de la
mortalidad por sexos se modificd algo durante la pandemia de
gripe. Si la valoracién se hace a través de las cifras
absolutas de defunciones se observa cdmo durante los periodos
no epidémicos morian mé&s hombres gue mujeres, lnvirtiéndose
esta tendencla al producirse cada uno de-los tres brotes
gripales —junico, octubre v noviembre de 1918 vy marzo de 1919-
v también en enero y diciembre de 1919 (Graficas 21.III.3.).
Sin embargo, las tasas de mortalidad general masculinas fueron
siempre superiores a las femeninas, si bien coincidiendo con
los brotes de la pandemia de gripe de 1918-19 —-junio, octubre
de 1918 y marzo de 1919-, vy sobre todo en diciembre de 1919
se redujeron las diferencias entre las tasas de ambos sSeXos,
pero no se llegd a invertir la tendencia como ocurric en el
conjunto de Espafia’’ (Grafica 22.III.3.),.

Por su parte, la distribucidn por sexos de la mortalidad
por gripe siguid el siguiente patrdn: durante el primer brote
—mayo- y Jjunio de 1918- fueron superiores las tasas de
mortalidad masculina por gripe, mientras que en el segundo y
en el tercer brote se 1igualaron e incluso fueron algo
superiores las tasas femeninas en octubre y sobre todo en
noviempre de 1918. También fue superior la mortalidad femenina

por gripe en diciembre de 1919 (Gréaficas 23.111.3.).
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ITIT.3.4. Distribucidn de la mortalidad por grupos de edades

La distribucién por grupos de edades gque adoptd la
mortalidad durante la pandemia de gripe de 1918-1919 fue muy
peculiar, yva gue el mavor numerc de muertes se registré entre
los individuos de 20 a 40 afios, en vez de entre los nifos y
los mayores de 60 afios como solia v suele ser mds habitual®.
Una distribucidén similar a ésta se produjo en la pandemia de
1782%.

El andlisis de los datos correspondientes a la ciudad de
Madrid ha corrcborado lo sefialado por Luis Lasbennes en
relacién con dicha villa*® y lo que indicé Marcelino Pascua
para el conjuntoc de nuestro pais®. La epidemia de gripe
provocé, en ambos casos, una mayor mortalidad entre los
adultos jévenes, tal y como se verd a continuacidn.

Las curvas relativas a la distribucidén porcentual por
edades del total de fallecidos de Madrid durante los afios
1915, 1918, 1919, 1920 y 1921 permiten ver los cambios que se
produjeron en dicha distribucidn durante la pandemia de gripe
de 19i8—19 en dicha villa (Gréafica 24.I11I.3.). Como se puede
ver las curvas correspondientes a 1918 y 1919 son diferentes
a las de los otros afos. Lo mds llamativo de ellas es el
aumento gue se produjo en el grupo de 20 a 39 afios, Yy en menor
medida en los grupos de 40 a 59 afios y de 5 a 19 afios. Esto
contrasta con las graficas de los afios no epidémicos, en los
que el mayor numero de muertes correspondian a mayores de 60
aflos y menores de 1 afo (Grafica 24.III1.3.).

En 1915 el mayor porcentaje de muertes correspondid a los
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mayores de 60 afos gque supusieron el 25,95% del total de
defunciones de ese afdoc, y a los menores de 1 afic que
constituyeron el 19,69% del <total, mientras que el menor
porcentaje de defunciones se registrd en el grupo de 5 a 19
afios (6,81%) v de 20 a 39 afios {13,49%) (Gradfica 25.III.3.).
Sin embargo, en 1918 los individuos entre 20 y 39 afios
constituyeron el 17,67% v en 1919 el 17,05%%; también aumentd
el porcentaje de fallecidos de 40 a 59 aﬁ&s -19,06% en 1918
y 19,40% en 1915- v el de 5 a 19 afios (Graficas 26.II11.3. v
27.I11.3.). Por el contrario disminuydé el porcentaje de
muertes entre 1 y 4 afos y de menores de 1 afio, aungue esta
disminucién fuera algo ficticia y se debiera en buena medida
a la disminucidén de los nacimientos, ya que, como ha sefialado
Goémez Redondo, las tasas de mortalidad infantil aumentaron en
Espafia entre 1918 y 1920, correspondiendo el mayor aumento a
1918%. La distribucidn porcentual de las muertes por grupos
de edades comenzd a recuperar los valores no epidémicos a
partir de 1920, pero sobre todo desde 1921 (Gréaficas 28.III.3.
y 29.III1.3.).

ﬁn la ciudad de Madrid, al igual que en el resto de
Espafia, la mortalidad infantil se elevé en 1918 (200,78%d),
perc descendid en 1919 (186,18%0) v en 1920 (186,45%k) no sdlo
por debajo de los valores de 1918, sino también de los de 1915
(193,3%%0) . Menor aun fue la tasa de 1921 (174,27 (Gréfica
30.III.3.). Las tasas madrilefias de mortalidad infantil
durante 1918, 1919 y 1920 fueron superiores a las del resto
de Espafia en ese mismo periodo, pero el aumento habido en 1920

fue menor que el gque se registrd en el conjunto de nuestro
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pais en ese mismo afio*™. Sin embargo, el comportamiento de la
mortalidad infantil por gripe fue diferente: la tasa de 1918
(0,6%%q) fue inferior a la de 1915 (0,95%), mientras que las
de 1919 (2.05%, 1920 (1,46%) vy 1921 (1,01%c fueron mas
elevadas (Grafica 21.IIT7.3.). Todo esto es una prueba mas de
la importancia que tuvo en la ciudad de Madrid la epidemia de
gripe de 1919-1920, especialmente entre los menores de 1 afio.

Entre los fallecidos por gripe el mayor numero de muertes
durante 1918 y 1919 correspondid a los comprendidos entre los
20 a 39 aflos, seguidos por los de 40 a 59 afios en numeros
absolutos (Gradficas 32.III.3.). Pero al hacer la distribucién
porcentual se observa que el mayor porcentaje de muertes en
1918 y 1919 se registrd entre los de 20 a 39 afos, que
constituyeron el 43,36% v el 38,72% respectivamente, mientras
gue los comprendideos entre 40 y 59 afios representaron el
21,42% en 1918 y el 23,96% en 1919 (Graficas 33.II1.3.). Una
distribucién similar se produjo en la mayoria de las
poblaciones espafolas v en el conjunto de nuestro pais*. Por
otra parte, el porcentaje de defunciones de los mayores de 60
anos ﬁasé del 37,37% en 1915 al 17,14% en 1918 v 17,79% en
1919 (Graficas 34.1II.3., 35.III.3. y 36.III.3.). A partir de
1920 comenzdé a recuperarse la tendencia normal de la
distribucidn porcentual por grupos de edades de la mortalidad
por gripe (Graficas 37.III.3. y 38.III.3.).

En cuanto a la distribucidn porcentual de la mortalidad
por gripe segun grupos de edades y sexos gue se produjo en la
ciudad de Madrid durante los afios de la pandemia, se puede

decir que Gnicamente fue superior la mortalidad femenina a la
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masculina en el grupo de mayores de 60 afios tanto en 1918 como
en 1919, y en el de 5 a 19 afios en 1918 v en el de 20 a 39
aflos en 1919 (Graficas 39.III.3. y 40.III.3.)%,

Pero los efectos demogrdficos de la gripe no se limitaron
a los afics de la pandemia. 2or un lado, la reduccidn que
sufrieron las distintas generaciones, especialmente los
adultos Zovenes, fue una importante rémora para la mayoria de
los paises, incluido el nuestro’. Por otra parte, habria que
tener en cuenta también la sobremortalidad relativa que
tuvieron las generacilones gque nacieron o fueron concebidas
durante la epidemia de 1918-19%,

Por lo que se refiere a la ciudad de Madrid hay que decir
gque la natalidad no pudo compensar la sobremortalidad que
habia provocado la pandemia de gripe y el crecimiento vege-
tativo fue negativo en Madrid y en todos sus distritos durante
1918 yv 1919 (Cuadro 2.II1I.3.). Sin embargo, una vez més la
inmigracién hizo posible que el crecimiento real fuera
positivo en Madrid y practicamente en la totalidad de los
distritos (Cuadro 3.III1.3.)”. El hecho de gque la mayor
mortaiidad se registrara entre los adultos jévenes, supuso gue
la siempre importante inmigracién de ese grupo de edad que

recibia 1la ciudad de Madrid sufriera un considerable

incremento.
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La pandemia de gripe de 1918-19 produjo un importante
aumento de la mortalidad general en la ciudad de Madrid y en
todos sus distritos, aunque menor gque en otros puntos de
nuestro pais. El patrdn estacional de la sobremortalidad
general coincididé con el desarrollo de los tres brotes de la
epidemia, siendo muy importantes las elevaciones registradas
durante el primer brote, sobre todo en junio de 1918. Hubo muy
pequenas diferencias respecto a la estacionalidad que adopté
la mortalidad de los distintos distritos madrilefios,
inicamente hay que resefiar que en el distrito Inclusa parece
gue tuvo mas importancia el primer brote que el segundo,
mientras gque en el distrito de Buenavista fue mayor la
mortalidad registrada durante el segundo y el tercer brote que
durante el primero. La mortalidad diferencial de los distritos
madrilefios ante la enfermedad se conservd durante los afios de
la pandemia (1918 y 1919), seqgun los datos del Ayuntamiento
de Madrid, mientras que segun los datos del Registro Civil la
mortalidad diferencial de los distritos para el mismo periodo
estaria en relacidén més que con sus condiciones
socioéconémmicas e higienicourbanisticas con la cantidad de
hospitales que tenian en los que se hublera prestado
preferentemente asistencia a los epidemiados. Los aumentos
habidos en la mortalidad general vy en algunas tasas
especificas durante diciembre de 1919 y enero de 1920 ponen
de relieve la importancia que tuvo la nueva epidemia de gripe
de 1919-20 en la ciudad de Madrid, a diferencia de lo gue

ocurrid en otras partes de Esparda.

En relacidén con la mortalidad especifica las cuestiones
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mds importantes gue merecen ser resefiadas son las siguientes.
No sélo aumentd la mortalidad por gripe durante 1918 y 1919,
sino también la de todos los procesos respiratorios con la
Unica excepcion de la brongquitis aguda. La mortalidad por esta
enfermedad no sélo no aumentd en 1918, sino que incluso fue
inferior a la.de 1915, No obstante, en 1919 y 1920 si se elevd
la mortaiidad pcr esta enfermedad, s1 bien fue sobre todo a
expensas de la nueva epidemia de gripe (1919-20) y de la
repercusion gue ésta tuvo en 1los menores de 1 afio. En general
los aumentos que se reglistraron en las tasas de las distintas
enfermedades sefialadas colncidieron con el desarrollo de los
tres brotes de la pandemia de gripe de 1918-19 y con la nueva
epidemia de 1919-20. Un comportamiento algo excepcional fue
el de las tasas de mortalidad por bronquitis crénica gque, si
bien se elevarcen durante el primer brote —-sobre todeo en junio
de 1918-, no se meodificaron apenas con el resto de los brotes.
Normalmente las elevaciones registradas durante el primer
brote fueron muy importantes, sobre todo en junio de 1918 y
durante la nueva epidemia de gripe de 1919-20. Por lo tanto
parecé adecuado pensar por un lado, gque el primer brote en la
ciudad de Madrid no fue tan benigno como los distintos
testimonios contemporaneos sefalaron, y por otro, que la nueva
epidemia de gripe de 1919-20 tuvo un gran impacto demogrdfico
en dicha villa.

La epidemia de gripe de 1918-19 también alterd la
distribucidn de la mortalidad por sexos y grupos de edades de
Madrid. La mortalidad masculiina general y por gripe fue

superior a la femenina, aungue coincidiendo con el desarrollo
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de los tres brotes de gripe, disminuyeron las diferencias
entre los dos sexos e incluso ila mortalidad femenina por gripe
superé a la masculina en octubre y noviembre de 1918 y en
diciembre de 1919. En los distintos grupos de edades el
porcentaje de hombres normalmente superd al de mujeres durante
1918 v 1919, con la unica excepcidn del grupo de edad entre
5 v 19 arfics en 1918 vy el de 20 a 39 afios en 1919, en los que
el porcentaje de mujeres fue mayor que el de hombres. La mayor
mortalidad se registrd entre los individuos de 20 a 39 afos
que constituyeron algo més del 40% de todas las defunciones
de 1918 y un poco menos en 1919, La mortalidad infantil se
elevé en 1918 y disminuyd en 1919, mientras que la mortalidad
infantil por gripe fue menor en 1918, elevandose en 1919 vy en
1920, como efecto de la epidemia de 1919-20.

La natalldad no pudo compensar la gran mortalidad que
acompafié a la epidemia de gripe de 1918-19 y el crecimiento
vegetativo fue negativo. No obstante, la importante
inmigracién que se estaba produciendo, logré que el

crecimiento real fuera positivo.
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143-144. En las Islas Baleares también fue superior la
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i DUBCN, F.D. (1991) p. 91. Por su parte, Echeverri ha
sefialado que entre 1 y 24 afios la mortalidad femenina superd
a la masculina, ECHEVERRI DAVILA, B. (1990) p. 213; ECHEVERRI

DAVILA, B. (1993) p. 125.
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52, WILMOTH, J.; VALLIN, J. et CASELLI, G. (1989) "Quand
certaines génératlons ont une mortalité différente de celle
gue l'on pourrailt attendre", Population, Mars-Avril 1989, 2,
335-376, pp. 354-355 y 363.

£3. La importancia gue ha tenido a lo largo de los siglos la
inmigracion en la ciudad de Madrid para compensar la
sopremortalidad endémica y epldémica de la capital ha sido
subrayada entre otros muchos autores por los siguientes:
CARBAJO ISLA, M.F. (1987) La poblacidn de ia Villa de Madrid.
Desde finales del siglo XVI hasta mediados del siglo XIX,
Madrid, Siglo XXI, 402 pp., pp. 115-237; FERNANDEZ GARCIA, A.
(1989) "La poblacidn madrilefla entre 1876-1931. El cambio de
modelo demogrdfico“, en: BAHAMONDE, A. y OTERO, L.E. (eds.)
La sociedad madrilefia durante la Restauracibn. 1876-1931,
Madrid, Comunidad de Madrid, Rev. Alfoz, vol. I, 29-76; PONTE
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I1I.4. LA INCIDENCIA DE LA GRIPE SOBRE LA ECONOMIA EN MADRID:

UN BREVE APUNTE
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Los datos ofrecidos en las pdgilnas precedentes relativos
a las repercusiones gue la pandemia de gripe de 1918-19 tuvo
sobre la mortalidad de la ciudad de Madrid han sido lo
suficientemente ilustratives para poner de relieve la magnitud
de dicha epidemia y la importancia que tuvo para esta capital,
en suma para mostrar cual fue el coste humano de dicho suceso.
Pero un episodico de estas caracteristicas, ademds, lleva
implicito siempre importantes repercusiones sobre la economia
que los antiguos conoclan y gque con la aparicién de la
burguesia en la Edad Media vy, con ello, de un nuevo modelo
econdmico, cobraron mayor relevancia. Por este motivo, a
partir de ese momento, en las ciudades se temidé la aparicién
de cualquier epidemia no sélo por la gran mortalidad que solia
provocar, sino también, y muy especialmente, porgue se
paralizaba toda la actividad comercial o, al menos, se reducia
de forma importante mientras duraba la epidemia y, audn
incluso, mucho tiempo después por miedo al contagio. Ademés,
y por si esto fuera poco, las medidas de profilaxis y de lucha
contré la enfermedad epidémica generaban un gasto adicional
nada desdefilable al que necesariamente habia gue hacer frente.
Por ello, no debe extraflar que ante un panorama tan poco
halagtiefio, los poderes publicos optaran generalmente por
ocultar la aparicién de cualquier epidemia y, tan sélo, cuando
la situacidn se hacia totalmente insostenible, las autoridades
se velan obligadas a reconocer su presencia.

A la vista de lo comentado hasta ahora, quieroc seflalar

gque no es mi intencidén cuantificar todos los costes que
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directa o indirectamente generd el desarrollo de la epidemia
de gripe de 1918-19 en la ciudad de Madrid, ya gque eso, ademés
de escaparse de los objetivos que se pretende cumplir con esta
memoria, exigiria para hacerlo adecuadamente la realizacidn
de estudios complementarios tendentes a evaluar las
repercusiones gque dicho suceso tuveo en la macro y en la
microeconomia. Entre ctras cosas, serla preciso, por ejemplo,
estudiar minuciosamente cuadl fue el impacto econdmico que la
epldemia y las medidas tomadas para combatirlia tuvieron sobre
la industria, agricultura, ganaderia y mineria, el sector
terciario, el comercilo interior y exterior, los transportes
(de viajeros, mercancias y animales), la evolucién de la
Bolsa.... De igual modo habria gque determinar los efectos
sobre el abastecimiento de las distintas mercancias,
especialmente de los productos de primera necesidad, vy
analizar las variaciones de precios que experimentaron dichos
productos, entre ellos el pan, para calcular las repercusiones
de la epidemia sobre la microeconomia. Sin duda, un trabajo
en el gque se abordaran las cuestiones que acabo de mencionar
se po&ria convertir en el objeto de una o varias tesis
realizadas desde las disciplinas que mds se interesan por
estos temas.

Sin embargo, lo gue si parece oportunc es plantear
algunas reflexiones sobre la incidencia que una epidemia, como
la gripe de 1918-19, puede tener sobre la economia de la
sociedad en la que asienta, ya que, al estar operando estos
elementos sobre las reacciones y actitudes de los distintos

miembros de la sociedad ante la epidemia, su conocimiento
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puede resultar Gtil para facilitar la comprensién de algunas
de las cuestiones que se suscitaron durante la misma y que
seran expuestas en los slgulentes capitulos de esta memoria.
Como han sefalado algunos autores -entre elles, Fox-, las
epidemias tienen cnos costes directos v otros indirectos!. En
el primer grupo habria que incluir los gastos derivados de la
puesta en marcha de las distintas medidas de profilaxis
piblica y los relativos a la asistencia sanitaria vy social de
los epidemiados y/o sus familiares, mientras que las pérdidas
de productividad derivadas de las bajas laborales y de las
defunciones de la poblacidn activa pertenecerian al segundo
grupo. Seguidamente mostraré, en el caso de la epidemia de
gripe de 1918-19 en la ciudad de Madrid, cudles fueron los
principales gastos gue se originaron y coémo se sufragaron.

Como acabo de indicar, entre los gastos directos
ocasionados por una epildemia hay que contabilizar los
relativos a las medidas de profilaxis. En el caso concreto que
estamos estudiando, éstas, tal y como se pondré& de relieve en
el apartado <correspondiente de esta memoria, fueron
fundamentalmente 1las siguientes: la instauracién de un
servicio de desinfeccidén y reconocimiento en las estaciones
de Madrid, en donde se reconocia a todos los viajeros gque
llegaban, se hospltalizaba o trasladaba a su domicilic a los
enfermos en coches especiales, y se desinfectaba a los sanos
y a los equipaijes; la intensificacién de medidas de Higiene
Piblica en la ciudad, tales como la limpieza con agua vy
liquidos desinfectantes; la desinfeccién de las habitaciones

y de los enseres de los enfermos al término de la enfermedad;
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la desinfeccidn de cualquier local o vivienda considerados
focos de infeccidn...; la vacunacién gratuita durante el
segundo brote. El cumplimiento de las préacticas enumeradas
sSupuso un lmportante gasto para las arcas municipales, ya que
fue precisoc disponer de material diverso v de mas personal.
Tode esto fue bastante costoso, especialmente la adgquisicidn
de desinfectantes, dada su escasez y carest;a no sole a causa
de la epidemia, sino también como consecuencia de la Primera
Guerra Mundial-.

A estos gastos el Ayuntamiento tuvo gque afladir los
relativos a la asistencia sanitaria y social de los
epidemiados menesterosos y/o de sus familiares. Esta atencidn
se prestd en buena medida a través del personal sanitario
perteneciente a la Beneficencia Municipal en las Casas de
Socorro y a domicilio’. Una vez mds lo méas costosce fue
proporcionar los medicamentos, los socorros en metdlico y los
productos alimenticios, ya que a la escasez y carestia de los
medicamentos hubo que sumar la de las subsistencias, dada la
crisis existente’. Estas circunstancias motivaron que, entre
otras medidas, fuera necesario durante el primer brote
solicitar un crédito especial de dos millones para comprar
trigo a Argentina, asi como aumentar el presupuesto municipal
para el suministro de medicamentos®. En este mismo sentido,
durante el segundo brote, la Comisidn de Beneficencia vy
Sanidad del Ayuntamiento de Madrid arbitré algunas medidas,
entre ellas, tomé la iniclativa de organizar comedores de
caridad. Con tal fin vy con el de atender también a la

hospitalizacidén de los epidemiados mas pobres, solicitd un
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crédito de 125.000 pesetas en la Sesidn que la Corporacién
celebrd el 27 de septiembre de 1918°. En el periodo dlgido del
sequndo brote el municipio debié asumir también el importe
relativo al alquiler de un local destinado a hospital de
epidemias’. Ademds de las medidas seflaladas hasta ahora, el
alcalde, para mitigar en parte la crisis obrera presente en
la vilia y Corte, presentd en la sesidn del 18 de octubre de
1918 una mocidén relativa a la obtencién de unos créditos
especiales para el sostenimiento de los obreros®.

Pero la atencidn sanitarila y social de los epidemiados
pertenecientes a las clases menesterosas no fue asumida
dnicamente por el Ayuntamiento de Madrid, sino gque precisé de
la colaboracidn de los recursos de la Diputacidn provincial
de Madrid e incluso de ayudas proporcionadas por el Ministerio
de la Gobernacidn. Asi, la atencién hospitalaria de los
epidemiados menesterosos, previo acuerdo entre representantes
del Ayuntamiento de Madrid, de la Diputacidén provincial de
Madrid y del Ministerio de la Gobernacidn, se llevé a cabo
fundamentalmente en los hospitales de 1la Diputacidn,
sirviéndose de su material y personal sanitarieo, y fue
costeada por el Ministerio de la Gobernacién que realizd
periddicamente unos pagos a la Diputacioén®. No obstante, el
Ministerio tuve asimisme que, con el fin de aumentar la
capacidad hospitalaria de Madrid, proporcionar pabellones
Docker gue se instalaron en las inmediaciones del Hospital
Provincial y del Hospital de San Juan de Dios, utilizando los
terrenos de la Diputacidn y recurriendo igualmente al personal

y otros servicios de dicha institucidn. La falta de recursos
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por parte del municipio y especialmente de la Diputacidén
determiné la necesidad de solicitar ayudas al Ministerio de
la Gobernacién, no sélo para afrontar la hospitalizacién de
los enfermos, sino también para otros fines. En estas
circunstancias, v dado cue el caso de Madrid no era el dnico,
sino que todo el pals demandaba ayuda, el Gobierno se vio
obligado a solicitar al Parlamento la concesidn de varios
créditos al presupuesto del Ministerio de la Gabernacidn con
los gue hacer frente a dicha situacidn. Se aprobaron cinco
créditos por una cuantia total de 5 millones de pesetas’®. Con
esta cantidad, gue, a juzgar por las numerosas denuncias que
se formularon en ambas Camaras del Parlamente, se mastrd
totalmente insuficiente, el Gobierno debié sufragar no sélo
los gastos citados relativos a la ciudad de Madrid, sino
también buena parte de los gastos del pais relativos a la
profilaxis y a la asistencia sanitaria y social prestada
durante la epidemia. En este sentido, la Comisidén de
presupuestos reconocié ante el Congreso gque, pese a las
denuncias realizadas sobre un uso distinto, los créditos
conce&idos se habian destinado para costear la puesta en
marcha de las estaciones fronterizas —local, material, liquido
de desinfeccidén y personal—-, y el envic de medicamentos y
socorros metdlicos, asi como las dietas de los médicos
desplazados a los lugares epidemiados'.

Expuestos de modo somero cudles fueron los gastos
directos derivados de la epidemia, procede enumerar cudles
fueron los gastos indirectos secundarios a la misma. En este

capitule hay gque incluir las pérdidas de productividad
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derivadas de las bajas laborales que debieron ser muy
importantes, especialmente durante el momento 4lgido del
primer brote, momento en el que, tal y como parecen indicar
los testimonios periodisticos, se llegd practicamente a
varaiizar la vida de la ciudad de Madrid”. algo similar,
aunque en menor cuantia, ocurrid durante el segundo y el
tercer brote. Pero no sélo la pérdida de productividad
dependidé de las bajas laborales; también fue consecuencia de
la mortalidad que la epidemia produjo entre la poblacidn
activa gue, como se ha visto anteriormente, fue especialmente
elevada, a diferencia de 1o gque es habitual en las epidemias
de gripe. De las dos mil defunciones registradas como muertes
por gripe entre 1918 y 1919, el mayor porcentaje —~43,36% en
1918 y 38,72% en 1919- correspondid a individuos entre 20 vy
39 afos. Aunque estos datos permiten intuir las enormes
consecuencias econémicas derivadas de los mismos, es preciso
recordar que, como he seflalado anteriormente, la mortalidad
realmente provocada por la gripe fue muy superior.

Perc las muertes produclidas por la epidemia dieron lugar
a otro tipo de repercusiones econdémicas, entre ellas los
gastos derivados de las pensiones que las Compafiias privadas
de Seguros debieron pagar a sus asegurados y las que el Estado
tuvo que abonar a los huérfanos y viudas de los médicos y
farmacéuticos que fallecieron®. En ambos casos, el
cumplimiento de esa obligacidén se presentd como un importante
problema cuya solucidén era bastante compleja al existir
intereses encontrados. Asi, alguna de las medidas, como por

ejemplo la no declaracidn oficial de la existencia de la
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epidemia de gripe en el pais, de que se servia el Gobierno
para eludir o postergar el pago de las pensiones, agravaba aun
mas la situacidn de las Compafiias privadas de Seguros que se
velan obligadas a hacer frente a unos gastos muy cuantiosos.
Colocadas en esta dificil <tesitura, dichas compafiias
decidieron a traves de la Comisarla General de Seguros buscar
ayuda, acudiendo para ello el 11 de octubre de 1918 a la Real
Academia Nacional de Medicina de la que feclamaron que se
pronunclara sobre el estado sanitario del pais. Esto fue asi,
porque segun la Real Orden del 15 de diciembre de 1914 dictada
por el Ministerio de Fomento se facultaba a dicha Comisaria
para "reconocer a los solos efectos del seguro de enfermedad
y previos los informes y consultas gque considere necesario
pedir, la existencia de epidemias". A este ruego la Real
Academia Naclonal de Medicina contesté diciendo que, en
efecto, era un hecho que "en diferentes puntos de Espafia
existia una epidemia de grippe""., A esta situacidén se le
intentd también dar respuesta de modo oficial. Con tal fin,
el 9 de abril de 1919, cuando se estaba registrando el tercer
brote.de la epidemia en algunos puntos de nuestro pais, se
dictd una Real Orden en la que se establecia una férmula para
calcular los subsidios por enfermedad de modo méds ventajosa
para las Compafias de seguro, y que se aplicaria cuando una
causa cualgquiera destruyera la tasa de morbilidad prevista por
dichas entidades”. Este problema no fue exclusivo de Espafia;
de hecho Crosby ha puesto de relieve cémo en Estados Unidos
las Compafiias de Seguro tuvieron que hacer frente a esta misma

cuestion, colocandose en  una situacion tremendamente
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dificii'e.
;Cémo se sufragaron los gastos?

Como se acaba de mostrar, los gastos originados por la
epidemia de gripe de 1918-19 en la ciudad de Madrid fueron
asumidos por el Ayuntamiento de Madrid, la Diputacidn
provincial de Madrid y el Estado. La mala situacidn econdmica
de la Diputacidn determind que ésta sdlo asumiera algunas
tareas aslstencliales que se sufragaron con dinero del
presupuesto del Ministerio de la Gobernacién. Como ya se ha
visto, el modo de hacer frente a estos gastos fue
fundamentalmente arbitrando créditos especiales.

Pero no so6lo la Res publica costed los numerosos gastos
derivados de la pandemia, también participaron en dicha tarea
numerosas entidades filantrdpicas, entre ellas el "Centro
Instructivo y Protector de los Ciegos"', la "Cruz Roja"™,
la Junta del Coleglio de Médicos de Madrid, etc. A todo esto
habria que sumar también los gastos que tuvieron que afrontar
los ciudadanos directamente, asi como los efectuados por
algunos médicos que, a titulo privado, debieron comprar
medicamentos para administrarselos a los enfermos del Hospital

provincial, ante la falta de los mismos en dicho centro®.
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