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RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia de gripe espafiola de 1918-1919 tuvo una elevada
mortalidad, entre 50 y 100 millones de personas. A lo largo de tres olas, cada una con

distinta intensidad e impacto, la poblacion mundial se vio afectada por la enfermedad.

OBJETIVO: Estudiar el papel que desempefi¢ la prensa en la difusion de informacion

epidemioldgica, medidas de prevencion y papel de las enfermeras en la pandemia.

METODOLOGIA: Estudio histdrico, descriptivo, retrospectivo sobre articulos
publicados entre el 6 de marzo de 1918 al 6 de marzo de 1919 de la pandemia de gripe

espafola de 1918-1919. Fuentes primarias: ABC, La Vanguardia.

RESULTADOS: Se localizaron un total de 177 articulos en la hemeroteca ABC y 121 en
la hemeroteca La Vanguardia sobre la gripe espafiola, la pandemia y el papel de la
enfermera. La prensa describe el inicio de gripe espafiola en mayo con sintomas leves, y
no fue hasta septiembre, cuando se refleja en la prensa las medidas que empez6 a
implantar el gobierno ante el aumento de casos y gravedad de estos. Se establecieron
cierres de fronteras, cuarentenas, medidas de desinfeccion, cierre de lugares publicos y
de la hosteleria, ademas de iniciarse vacunacion masiva de la poblacion para evitar las

complicaciones asociadas a la enfermedad.

CONCLUSIONES: La prensa divulgé informacién sobre las medidas y recomendaciones

de salud publica para frenar la transmision de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Gripe; pandemia; 1918; epidemiologia; enfermera; prensa.
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1. INTRODUCCION

El origen de la palabra “gripe” proviene de la palabra “Influenza”, que se piensa, comenzd
a usarse en el S.XIV en Florencia, para definir lo que en la actualidad se conoce como
“gripe” ya que se debia a la “influenza di freddo”, en castellano, a la “influencia del frio”.
Tiempo mas tarde, se comenzo a usar términos como “gripper” en francés, “to grip” en
inglés o “greifen” en aleman; palabras traducibles al castellano como “agarrar” o
“atrapar”. Se adopt0 la palabra “grippe” en castellano para definir una enfermedad de

comienzo brusco debida al frio, aunque en otros paises se mantuvo la palabra influenza®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La gripe es una infeccidn virica que
afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los
pulmones™. Es una enfermedad estacional con gran capacidad de transmision, que se
desarrolla de forma epidémica durante los meses de invierno, siendo la variante tipo A

del virus la mas grave.

El virus se transmite por via aérea, persona-persona a través de los aerosoles formados
durante la tos y los estornudos. Su periodo de incubacion abarca desde un dia anterior a
la aparicion de sintomas hasta los 3 a 7 dias después. Aunque la susceptibilidad es general,
afecta mas gravemente a la poblacién infantil y de avanzada edad y personas con
enfermedades cronicas, por ello se dice que se presenta en forma de U. Esta tiene gran
capacidad para sufrir variaciones cada afio y son muy frecuentes las infecciones

subyacentes por neumonia®*,

La infeccién se caracteriza por diferentes sintomas: aparicion brusca de fiebre y
escalofrios, dolor muscular, articular y cefalea, malestar general, tos seca, dolor de
garganta y rinitis, cursando con afectacion leve o con complicaciones asociadas,
bronquitis o0 neumonias. Como prevencion, la medida por excelencia es la vacunacion
con virus muertos que debe realizarse de forma anual debido a las variaciones que sufre
el virus. También se incluyen las medidas higiénicas como el continuo lavado de manos,
protegerse al toser y evitar los espacios cerrados o mal ventilados. El tratamiento
generalmente se basa en reposo y toma de abundantes liquidos, aunque en casos con
sintomatologia grave se puede tratar con farmacos antivirales, que impiden la replicacién
virica, por lo que el tratamiento sera mas efectivo cuanto antes se instaure. Ademas, otros
tratamientos van dirigidos a frenar los sintomas, como farmacos antitusivos, mucoliticos,

antihistaminicos o antibacterianos si la gripe cursa con coinfeccion®®.
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Pandemia de la Gripe Espariola: Contexto histérico

La situacion geopolitica de la | Guerra Mundial (1914-1918) fue decisiva en el
mecanismo de transmision de la Gripe Espafiola, influenciada por la guerra: las trincheras,
hacinamientos, medios de transporte colectivos como trenes y barcos, ejércitos con miles

de soldados y trabajadores extranjeros®.

La mal Ilamada gripe espafola fue causada por el virus de la gripe tipo A y subtipo HIN1
desarrollandose en tres oleadas entre 1918-1919. Durante la guerra, la censura impuesta
a la prensa en los paises implicados en el conflicto llevd a la negacion de la enfermedad
y a la prohibicion de divulgar informacion sobre ella, por miedo a que se interpretara
como un signo de debilidad nacional. En Espafa, la gripe era una enfermedad de
declaracion obligatoria desde 1904, de forma que, con la aparicion de los primeros casos
y ante la evolucion de la propagacion de la enfermedad, el ministro de Sanidad declar6 la
epidemia en Espafia, lo que favorecid que los paises involucrados en la guerra empezaran

a denominar la enfermedad como “Gripe Espafiola™®.

Se ha estimado que fallecieron de 50 a 100 millones de personas, superando las muertes
de la | Guerra Mundial. La curva de mortalidad mostraba forma de W, algo destacable en
esta enfermedad, ya que como se ha mencionado, su curva tipica es en U, lo que significa
que la mayor parte de las defunciones corresponde a la poblacién comprendida entre 20

y 40 afios®.

Actualmente, la teoria mas difundida sobre el comienzo de la pandemia de gripe espafiola
se sitlia en el campamento de Fuston, Kansas (EE.UU.)’. Esta instalacion captaba reclutas
de condados vecinos, como el de Haskell, donde en enero de 1918 se notifico al servicio
de salud publica un pequefio brote de neumonia procedente de un agricultor que trabajaba
con aves y cerdos, por lo que un soldado destinado a Fuston pudo actuar como huésped
del virus. En marzo, la enfermeria del campamento estaba desbordada por reclutas

contagiados de gripe, lo que se ha considerado como el origen de la pandemia®.

La segunda teoria establece el inicio de la pandemia en la ciudad de Shanxi (China)®, ya
que en diciembre de 1917 se declard un brote de peste, aunque posteriormente se definid
como “enfermedad del invierno”. China era un estado neutral durante la I Guerra
Mundial, sin embargo, tenia interés en recuperar territorios que los antiguos emperadores
habian cedido a Europa en el pasado. De esta forma, colabor6 con Reino Unido y Francia,
creando el Cuerpo de Trabajadores Chino (CTC) destinado al duro trabajo de las
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trincheras y campamentos, liberando hombres de estas potencias para ejercer como
soldados. Desde 1916 comenzaron a desplazarse a las zonas del conflicto, pudiendo
actuar como huéspedes de la “enfermedad del invierno”, transmitiéndola en Europa,
viéndose reforzado el contagio por las condiciones de hacinamiento e insalubridad del

viajed.

La tercera teoria se basa en el inicio de la gripe en el frente occidental, donde Francia,
Alemania y Rusia disponian de miles de kilometros cuadrados para almacenar
suministros, concentrar refuerzos y atender heridos y enfermos, mientras Gran Bretafia
debia llegar al frente atravesando el Océano Atlantico, sin disponer de refugio. Este fue
el origen del campamento de Etaples, un puerto pesquero francés donde Reino Unido
construyd su base militar. A principios de 1917 se notificé un brote de “bronquitis
purulenta” con caracteristicas similares a la gripe. La teoria defiende que un soldado
atacado con gas mostaza, contrajo esta enfermedad, provocando cambios moleculares en
el virus que lo hizo altamente contagioso entre los humanos. Con el traslado de este
soldado enfermo al hospital de Etaples la enfermedad se transmitié rapidamente y dio
comienzo la pandemia, lo que situaria la aparicion de la enfermedad un afio antes de las

dos teorias anteriores®.

Distribucion y evolucién de la pandemia durante las tres oleadas

La pandemia no tuvo una distribucién homogeénea en todo el mundo a lo largo de las tres
oleadas, registrandose casos de gripe a comienzos de la primavera de 1918 en diversos
paises, como EE.UU., Gran Bretafia y Francia, que se encontraban combatiendo en el
mismo bando durante la | Guerra Mundial. En abril y mayo ya se habian registrado casos
en ltalia, Espafia, Alemania, Rusia y Polonia, asi como en algunos paises de Africa y
China. En junio, en Japén, en julio ya habia llegado a Australia y en Viena se registré un
gran foco de la enfermedad. Asi, a partir de este mes, la pandemia comenzd a remitir
dando lugar a lo que se conoce como primera oleada, que pese a ser leve, causo graves
problemas en el frente, pues los soldados de ambos bandos enfermaron, lo que se tradujo

en una ralentizacion de la guerra’®,

En la ciudad portuaria de Odesa desde el S.XIX, a causa de una pandemia de peste, se
establecieron periodos de cuarentena para la tripulacion de los navios. Esta medida
facilité que durante la pandemia de gripe presentaran una baja incidencia. Otra de las

teorias que justifica el menor nimero de casos que presenté de la enfermedad es que en



1889 hubo una epidemia de gripe que habria favorecido la inmunidad entre la poblacion
que habia sobrevivido®.

En Espafia, concretamente en Madrid, la primera ola se inici6 en plenas fiestas de San
Isidro, lo que favorecié su rdpida expansion por el pais y tuvo consecuencias en las
posteriores olas. Un ejemplo de esto, es la creencia de que los habitantes podrian haber

adquirido inmunidad durante la primera ola debido a la alta mortalidad®.

En agosto y septiembre de 1918 se establecio el comienzo de la segunda ola, caracterizada
por su alta letalidad. EI aumento de mortalidad se asociaba a la coinfeccion de neumonia
bacteriana. Los sintomas eran la aparicion de irritacion de garganta, dolor de cabeza,
fiebre, mareos, insomnio, pérdida de audicion u olfato y vision borrosa, sintomas todos
ellos caracteristicos de la gripe; pero ademas aparecieron otros como la dificultad para

respirar, y cianosis heliotrépica, derivado de la neumonia o incluso delirios®.

La segunda ola presentd una tasa de letalidad superior asociada a su mayor expansion
mundial. Uno de los paises que més sufrid sus efectos fue Brasil, donde la gripe devastd
los barrios mas pobres, pues no disponian de alcantarillado ni agua corriente, escaseaban
los alimentos y la poblacién vivia normalmente hacinada en pequefias viviendas, sin
ventilacion adecuada. En Chile la situacion fue similar, los médicos confundieron los
sintomas de la gripe con la fiebre tifoidea, por lo que, al transmitirse por piojos, no
creyeron conveniente dejar de celebrar actos multitudinarios. Esto provocd que la
enfermedad tuviera una rapida extension por todo el pais, los altos cargos culparon a los
mas desfavorecidos de la propagacion de la enfermedad y les obligaron a desnudarse y
lavarse o afeitarse el vello corporal. En algunas ciudades llegaron a expulsarles de sus

casas y quemarlas como estrategia para frenar los contagios®°.

Africa y Asia eran continentes mas empobrecidos, no disponian de sistemas de
alcantarillado, agua potable, viviendas con buenas condiciones higiénicas o ventilacion o
asistencia sanitaria, por lo que la mortalidad fue muy elevada. En Africa se extendid
principalmente debido a la movilidad de los mineros, sobre todo en Sudéfrica, ya que
debian viajar durante horas, en trenes abarrotados, a las zonas de trabajo: dormian
hacinados y sin ventilacion; los alimentos escaseaban y los bafios eran insalubres. En
cuanto a Asia, cabe destacar India. La tdnica general del mundo conté con una mayor
mortandad entre los hombres, pero en este pais, este efecto se invirtid. Las mujeres,

encargadas de cuidar a los enfermos, estaban obligadas al vegetarianismo y en



consecuencia padecian escasez de nutrientes. Esto influye en la respuesta que el
organismo proporciona frente a una infeccion, por lo que al estar peor alimentadas

enfermaban®.

En EE.UU. la segunda oleada también afectd de forma severa en cuanto a morbilidad,
pero no tanto en mortalidad. Plante6 diferentes medidas como evitar los actos
multitudinarios o eventos puablicos; elimind las horas punta proporcionando horarios
escalonados; cred centros de salud de emergencia que informaban a la poblacion sobre
las medidas de higiene, recomendando el uso de la mascarilla; conciencio a la poblacion;
y mantuvo las escuelas abiertas ya que era mas facil controlar los contagios de los nifios
a través estas. Algo a destacar es que, durante esta ola, la poblacion extranjera se vio mas
afectada, debido a que las campafias de salud publica se redactaban en inglés, idioma que

no entendia la mayoria de los inmigrantes®.

Algunas de estas medidas también se tomaron en paises europeos, como Dinamarca; en
cambio, otros como Espafia, tomaron medidas tardias. En casos particulares como las
ciudades de Zamora y Burgos, la tasa de mortalidad se dispar6, ya que asumieron que la
gripe era un castigo divino y celebraron misas y procesiones en busca del perdon, lo que
provocd mayor transmision de la enfermedad®. En Francia, se registraron mas muertes en
las zonas adineradas de la ciudad. Estas muertes, sin embargo, correspondian a los

sirvientes, pues vivian en malas condiciones higiénico-sanitarias®.

La tercera ola se extendio entre diciembre de 1918 y enero de 1919. Aunque la mayoria
del mundo estaba devastado por la oleada de otofio, hubo excepciones en poblaciones con
una situacion geografica mas compleja, como Australia, el Amazonas o Japon. Estas
zonas se encontraban aisladas, por lo que las enfermedades epidémicas dificilmente
Ilegaban y la poblacién no adquiria defensas en su organismo. Esto explica que la ciudad
de Bristol, Alaska, la gripe devastara poblaciones inuit enteras. En el caso de Australia,
se establecid un régimen de aislamiento durante las dos primeras oleadas de gripe,
favorecido por su situacion geografica, pero las prisas por suspenderlo permitieron la

entrada de la enfermedad durante la tercera ola, provocando mas de 12.000 muertes®°,



1.1. Justificacion

Desde sus inicios, la prensa ha tenido un papel destacable en la divulgacion de
informacién, en un primer lugar para la minoria culta y més tarde modificandose y
adaptandose a las necesidades de la poblacién. Su papel ha ido variando con el tiempo,
llegando a ser una potente arma en conflictos bélicos, censurada y vigilada por los altos
cargos de los gobiernos, ya fuera para influir o calmar a la poblacion®?.

Con la pandemia de gripe de 1918-1919 la prensa espafiola tuvo un papel destacable, pues
era el medio mas rapido de informar a la poblacion sobre la evolucion de la enfermedad.
La prensa espafola se encarg6 de emitir informes epidemioldgicos de la enfermedad o
transmitir medidas en salud publica proporcionadas por el gobierno®. Esto tuvo
influencia en paises suramericanos, pues la gripe se instaurd mas tarde en estas zonas y
pudieron adelantarse a la enfermedad, proporcionando informacion previa a la poblacién.
Un ejemplo fue Ecuador, donde los médicos analizaron la informacion de la enfermedad
en la prensa espafiola y norteamericana e impulsaron medidas sanitarias como la creacion
de una “Cartilla sobre la gripe”'®, 0 México, donde el gobierno creo “cuadrillas sanitarias”

formadas por médicos y estudiantes de medicina destinados a informar a la poblacion®*.

En la actualidad, el 11 de marzo de 2020 se ha declarado una nueva pandemia, originada
por el SARS-CoV-2, en Wuhan, China. Al igual que con la gripe espafiola, en cuestion
de un afo se ha extendido por todo el mundo y todas las medidas que se han tomado en
salud publica se asemejan a las instauradas durante la pandemia de 1918-1919. Asi
mismo, durante la pandemia actual la poblacién ha podido obtener informacién de forma
rapida y accesible sobre la evolucion de la enfermedad gracias a la prensa, principalmente

digital 51,

En el siglo XX el Gnico medio para divulgar informacion rapidamente era la prensa. Se
utiliz6 para implicar a la poblacion en campafias politicas y farmacéuticas, asi como para
realizar criticas al gobierno o animar a la poblacién a alistarse en el ejército, crear
incertidumbre durante la guerra y ayudar a mantener la calma al pueblo’. Por ello
adquiere importancia realizar una revision sobre el tipo de informacién que recibi6 la
poblacién espafiola durante la pandemia de gripe de 1918-1919, tanto epidemioldgica

como sobre las medidas sanitarias o tipos de tratamientos que se aplicaron.

Por estos motivos, se ha planteado estudiar el papel que jugé la prensa en la divulgacion

de informacion sobre la pandemia de gripe de 1918-1919.



2. OBJETIVOS

Objetivo principal: estudiar el papel que desempefid la prensa en la difusion de
informacion epidemioldgica, medidas de prevencion y papel de las enfermeras en la

pandemia.

Objetivos especificos:

e Analizar el tipo de informacion que divulgd la prensa espafiola de 1918-1919

sobre la epidemiologia de la enfermedad.

e Describir las diferentes medidas de prevencién y profilaxis que se llevaron a cabo
en Espafia durante la pandemia.

o ldentificar los tipos de tratamientos recomendados y los métodos que se llevaron

a cabo para combatir la gripe.

e Buscar evidencias sobre el papel que desempefiaron las enfermeras durante la

gripe espafiola de 1918-19109.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefno de estudio

Se ha llevado a cabo un estudio historico, descriptivo, retrospectivo sobre la pandemia de

gripe espafiola de 1918-19109.

3.2. Busqueda bibliogréafica

Se han utilizado como fuentes primarias los articulos publicados en la hemeroteca del
ABC y de la VVanguardia entre 1918-1919. El periodo de estudio seleccionado ha sido de
un afio, comprendido desde el 6 de marzo de 1918 al 6 de marzo de 1919. El rango de
tiempo escogido incluye las tres olas en las que se desarrollo la pandemia. Segin muchos
estudios se sitla el 4 de marzo el comienzo de la pandemia de gripe esparfiola, con el
primer contagio en el campamento militar de Kansas en EE.UU., que provocé una rapida
extension los dias posteriores®. El final de la pandemia se sittia en torno al primer trimestre
de 1919, y puesto que las tres olas afectaron de manera diferente a las poblaciones, se ha
creido conveniente escoger estas fechas para observar la evolucion de la divulgacion de

informacion sobre la enfermedad.

Las palabras utilizadas en la busqueda fueron gripe espafiola, pandemia, enfermera, e
influenza y se han combinado entre ellas: gripe y enfermera, influenza y enfermera,

pandemiay gripe.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Se han seleccionado los articulos que abordaron la epidemiologia sobre la pandemia de
la gripe de 1918, asi como las diferentes medidas que adopt6 Espafia y la informacion
acerca de la enfermedad en otros paises.

Se han excluido aquellos articulos que:

e No estaban relacionados con la epidemiologia o las medidas que se aplicaron en
la pandemia de la gripe de 1918-19109.
e Contenian anuncios de esquelas de personas fallecidas por gripe.

e Abordaban anuncios sobre medicamentos aconsejados para tratar la enfermedad.

También cabe destacar la revision de fuentes historiograficas como la obra de Spinney?®y

Porras Gallo® sobre la situacion epidemiol6gica de la época.



4. RESULTADOS

Se localizaron un total de 177 articulos en la hemeroteca del ABC y 121 en la hemeroteca
de La Vanguardia sobre la gripe espafiola, la pandemia y el papel de la enfermera. Los
articulos seleccionados en las fuentes primarias se leyeron detenidamente y se descartaron
169 por no ajustarse a los criterios de inclusion. Los 129 articulos restantes fueron
seleccionados y analizados. Se han clasificado en funcién de la informacion obtenida y
los diferentes objetivos de este trabajo, destacando:

e 50 articulos sobre la morbilidad y mortalidad distribuida en provincias y
epidemiologia en Espafa.

e 22 noticias especifican las medidas de salud publica establecidas por el gobierno
y que afectaron a la poblacion.

e 33 relatan la situacion epidemiolégica fuera de Espafia.

e 13 explican los diferentes tratamientos que se establecieron contra la gripe.

e 8 son criticas por parte de la prensa hacia las medidas tomadas por el gobierno
espafol.

e 3 articulos relacionados con la enfermera.

Con el propdsito de responder a los objetivos marcados del trabajo, se ha estructurado la
informacion en cuatro bloques tematicos sobre la gripe espafiola tratando el primero sobre
la informacion epidemioldgica que recibia la poblacién, el segundo narra las medidas de
prevencion y profilaxis tomadas por Espafia durante las tres olas de gripe, el tercer bloque
contiene informacion sobre remedios y tratamientos utilizados promovidos por los
médicos y la prensa durante la pandemia y el Gltimo blogue engloba el papel de la

enfermera durante la pandemia.

4.1. Informacion sobre la situacién epidemioldgica
La primera noticia encontrada sobre la epidemia de gripe en Espafia se publico el 25 de
mayo de 1918:

“Y a otra cosa. A la epidemia reinante, que ya es llamada también influenza y
hasta puede que resulte — traduccion literal — influencia del oro inglés, o del Rhin,
0 martingala de Romanones. Siguio su curso la enfermedad: reducido a dos o tres

dias de huelga de brazos caidos y cuerpo derrengado’*,



En otra noticia de la misma fecha, se aprecia la siguiente informacion:

“En las enfermerias de los cuarteles de esta plaza se hallan actualmente 593
individuos de tropa atacados de la epidemia de <influenza>, siendo de caracter

benigno la mayoria de ellos™*°.

Finalizando la primera ola, no se han encontrado articulos que redacten claramente los

sintomas de la enfermedad o el tipo de poblacion al que afectaba.

A partir de septiembre, los periddicos comenzaron a hablar de la segunda ola, donde

diversos articulos narran la gravedad de la reincidente enfermedad:

“Las invasiones son rapidas, y el mal se propaga extraordinariamente, con peligro
de los organismos débiles, en los cuales aviva fermentos morbosos de la aludida

infeccion”?.

“Las noticias matinales sobre el estado sanitario en la Peninsula y sus Indias eran
ayer de las que ahogan con un cabello, y no de angel, que seré el que por lo menos
produzca el ahogo méas dulce. El cdlera, allende el Pirineo; la gripe, aquende, y
cogiéndonos todo sin dos pesetas y temiendo que pueda suceder aqui lo que en

Jerez, donde hasta los enterradores se han declarado en huelga”?!,

El 63,5% (n=82) de los articulos analizados abordan noticias sobre la epidemiologia de
la enfermedad, de los que el 21,9% (n=18) se publicaron en el mes de octubre. El 40,2%
(n=33) de las noticias especifican el nimero de infecciones activas y el 23,2% (n=19) las
defunciones en las diferentes provincias del pais. El 36,6% (n=30) mencionan de forma
exclusiva los sintomas de la gripe y los factores relacionados con los contagios, asi como
las medidas insalubres, padecer otra enfermedad o la alimentacion pobre y escasa, con el

objetivo de informar a la poblacién:

“La enfermedad epidémica de moda, que esta recorriendo casi todo el mundo [...]
ataca a las poblaciones [...] enfermedad producida por el cocobacilo de Pfeiffer,
caracterizada por un catarro laringo-bronquial, acompafiado de fenémenos
generales de depresion. [...] El bacilo de Pfeiffer lo hallamos frecuentemente
asociado a otros gérmenes patdgenos, como el Pneumococo y Streptococo,
principalmente cuando se declaran lesiones pulmonares. [...] Invade por lo
general bruscamente, inicidndose por medio de un dolor de cabeza sub-orbitario,

dolores contusivos en todo el cuerpo, y en particular en las extremidades
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inferiores, reaccion febril mas o menos intensa, manifestaciones catarrales y
sintomas saburrales [...] aquellos seres depauperados cuyas defensas organicas se
hallan aminoradas por causas diversas. La atmdsfera donde haya afectados es el

medio directo de contagio”??.

“Parece que en estos ultimos dias se ha extendido la epidemia gripal en Barcelona,
aumentando en bastante proporcién el numero de atacados. Por ahora, la
mortalidad no es muy elevada, rindiendo solo tributo a ello las personas de
constitucion endeble o afectadas para alguna otra enfermedad, que se agrave con

la epidemia”?,

En el mes de octubre, se publicé en la Vanguardia un articulo que describe claramente el
periodo de incubacion de la gripe y el mecanismo de transmision, ademas de establecer

el origen de la epidemia en Espafia:

“El periodo de incubacion de la Influenza es de tres dias, por término medio. Todo
atacado, aunque sea leve, es foco de infeccion. [...] Al toser, al estornudar y aun
al hablar, el atacado de Influenza emite unas gotitas de varios tamafos,
conteniendo fragmentos de mucosidades, que encierran gérmenes infecciosos,
mientras que las de mayor tamafio caen al suelo por su propio peso, las diminutas
quedan suspendidas en el aire, incorporandose en la atmdsfera, que, respirada por

los sanos, les infecta y propaga la infeccion”?,

“[...] que los primeros casos de la enfermedad reinante habian ocurrido entre la
poblacién civil de Castellon [...] a mediados de agosto ocurrieron casos de
bronconeumonia en las Alquerias del <Nifio Perdido> (Villarreal), falleciendo
cuatro hermanas de un obrero recién regresado de Francia, pudo apreciar que se

trataba de la misma enfermedad [...] de un pueblo de la provincia de Valencia”?°.

En cuanto a la mortalidad general en el mes de septiembre, segin La Vanguardia se

habian registrado 53.079 defunciones, de las que 7.837 fueron causadas por la gripe:

“No todas las provincias han sufrido con igual intensidad el rigor de la epidemia
gripal. Entre las que mayor dafio experimentaron figuran: Granada, con 420

fallecidos; Murcia, con 517; Salamanca con 948 y Valencia, con 62772,

Las primeras noticias sobre la tercera ola de la pandemia aparecen en diciembre de 1918,

aunque s6lo muestra informacién sobre las provincias contagiadas:
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“Aumenta con caracteres alarmantes la epidemia de gripe [...] Las autoridades
convocaron a la Junta de Sanidad, con objeto de impedir el avance de la

dolencia”?’.

En lo referente a la poblacion de riesgo, que presentd mayor numero de casos, la
informacion se publicé en el ABC el 13 de febrero de 19109:

“Ataca la epidemia, mas que a otros organismos, a los en desarrollo de quince a
veinticinco afos, y asusta ver a diario el numero de las esquelas de defuncion en
los periddicos y en las iglesias, en cuyos muros exteriores es costumbre fijar las
de los feligreses fallecidos. [...] La gripe de la guerra es el verdadero nombre y
adjetivo de la epidemia que, al invadir zonas europeas, se propaga con mayor
malignidad en las de clima pantanoso y de poblacion debilitada por el hambre”?,

La prensa también publicd noticias sobre la pandemia a nivel internacional, el 25,6%
(n=33) de los articulos totales. Los articulos localizados mencionan paises europeos
durante las tres oleadas de gripe:

“Esta primera epidemia, después de extenderse por la peninsula, traspasé el
Pirineo, invadiendo Francia, Suiza, Alemania e Inglaterra, siendo denominada

<gripe espafiola>"?2,

“La epidemia de influenza que reina en toda Suecia hace mucho tiempo es

especialmente violenta en Morland”?°,

“La epidemia de influenza contintia haciendo estragos”.

“La epidemia de gripe, que se ha extendido por todo el continente europeo, ha
llegado también a Alemania, Berlin y otras ciudades del Imperio tienen grandes

contingentes enfermos”3.

En este ultimo articulo es destacable una critica hacia Alemania en este caso, por

denominar a la gripe, gripe espafola:

“[...] como si fuera inventada por nosotros, o como si fuera natural y vecina de

Vallecas™,

Otras noticias mencionan la situacion en América;
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“Buenos Aires 22, 11 noche. El nimero de atacados en esta capital a causa de la

gripe se eleva a 150.0007%2,

“Rio de Janeiro, 26. — Se desarrolla intensamente la epidemia grippal aunque con
caracter benigno. Durante tres dias se cerraron las escuelas, oficinas y algunas

casas comerciales, a fin de facilitar los trabajos de desinfeccion”®,

“Procedente de Cuba ha llegado el vapor Infanta Isabel, trayendo a bordo once
enfermos de grippe que fueron desembarcados. Los pasajeros han manifestado
que la epidemia gripal hace durante estos dias verdaderos estragos en la isla de

Cuba”™®

4.2. Medidas de salud publica en Espafia
Segln los articulos analizados, en Espafia, las medidas que se tomaron fueron
principalmente dirigidas a frenar el nUmero de contagios y defunciones de la gripe,
aunque también se investigd el desarrollo de una vacuna contra la gripe. Durante la
primera ola, Unicamente el 1,5% (n=2) de las noticias hablaban de prevencion y profilaxis

de la gripe, pero con la segunda se concentran los articulos sobre este tema, 20,1% (n=26):

“[...] Se recomienda a los pueblos el posible aislamiento de los enfermos, el evitar
la aglomeracion de gentes en sitio cerrados que faciliten el contagio y las medidas

de desinfeccion’®.

[...]las 6rdenes en la frontera son muy severas y bajo ningun pretexto pasara nadie
sin que se le someta a la desinfeccion correspondiente y en caso necesario al
aislamiento. [...] Los encargados de cumplir las 6rdenes sanitarias que quebranten

éstas, seran castigados severisimamente’,

“[...] Se ha impedido la salida de soldados del cupo de instruccion, y han sido

cerradas las escuelas publicas. No se autoriza la apertura de teatros™’.

“El gobernador ha circulado 6rdenes terminantes para que sean clausurados las
escuelas publicas, cinematografos, teatros, etc. [...] en los pueblos de la provincia

han sido suspendidos todos los festejos’3.

“[...] se extremaran las practicas higiénicas de aireacion, soleacion y baldeo de

todos los locales y efectos, y desinfeccion periddica y rigurosa de los mismos,
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vigilando que se practiquen cuantos preceptos de aseo personal especialmente de

la boca, tienen recomendados los oficiales médicos™*°.

“El gobernador civil, en atencion a las actuales circunstancias, ha ordenado la
suspension de todos los bailes publicos y del partido de fatbol que habia de

celebrar mafiana el club Espafia™.

“[...] Se ha tomado el acuerdo de no permitir que se verifiquen entierros con

acompafiamiento™!,

Debido a la gran demanda de ciertos alimentos y medicamentos recomendados en el

tratamiento de la gripe, el gobierno tuvo que intervenir en la regulacion de precios:

“[...] ha ordenado a los almacenistas de drogas y preparados quimicos que cuanto
antes den cuenta del stok de existencias para prohibir, en caso de estimarlo
conveniente, la salida de medicamentos en vista de la escandalosa alza que han

experimentado muchos de ellos™,

Durante la pandemia se desarrollé una vacuna contra las complicaciones de la gripe, en
un principio inoculando el bacilo de Pfeiffer, ya que creian que era el agente causal de la
gripe. Tras realizar diversas autopsias, observaron que no en todos los casos aparecia el
bacilo de Pfeiffer, por lo que este no era el causante de la enfermedad, pero en la gran
mayoria se observaron otros patégenos como el Pneumococo y el Streptococco. Por ello,
el Laboratorio Municipal de Madrid, bajo la direccion del Dr. Chicote, desarrollaron una
vacuna profiléctica contra las complicaciones de la gripe. Ante el temor de la poblacion
con la nueva vacuna, los propios responsables de su fabricacién fueron fotografiados

vacunandose (anexo 1)*2.

4.3. Remedios y tratamientos contra la gripe
El 10,8% (n=14) de las noticias corresponden a los tratamientos recomendados, en los
que el 77,1% (n=9) aparecen anuncios de productos farmacéuticos. Se publicaron
articulos, en los que tanto el gobierno como diferentes médicos recomendaban varios

tipos de tratamientos:

“Para impedir la gripe, usad el “Algodon Forman”; introducido en las fosas
nasales produce un desinfectante que mata los gérmenes e impide dicha
infeccion™3,
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“Los gérmenes de la gripe penetran por la boca y la nariz al respirar. Por esto es

un buen preventivo la desinfeccion de estas cavidades™*.

En el anexo Il se pueden ver las instrucciones para realizar la técnica de desinfeccion de
las cavidades nasal y oral, promulgadas por el ministerio de la Gobernacion publicadas
en la prensa. También se divulgd informacion sobre otros tratamientos (ver anexo 11, IV
y V)45’46’47.

En otros paises se llevaron a cabo tratamientos como recomendar el consumo de cebolla
y ajo a la poblacién, medida que incluy6 Espafia en su plan motivada por los buenos

resultados obtenidos en esos paises:

“[...] en distintos paises de Europa y América, ya son muchos los Esculapios que
recurren a la cebolla [...] y hasta han ensayado los ajos [...] puesta a hervir en una
vasija cierta cantidad de ajos y cebollas, todos los enfermos aspiraron su vapor a
pleno pulmon y al poco tiempo habia desaparecido la fiebre completamente. [...]
jugo de cebolla picada, servida en tres tomas y en té caliente. La fiebre desaparece
a los dos dias. Entre ochenta enfermos tratados de este modo, no hubo ninguna

defuncion™®.

4.4. Papel de la enfermera durante la pandemia
Unicamente se han encontrado tres articulos sobre el papel de las enfermeras en la
pandemia. La informacion encontrada se basa en: la creacion de nuevas plazas para
enfermeras®?; la apertura o cierre de las escuelas de enfermeria en funcion del avance de
la pandemia®®; o la prestacion voluntaria de enfermeras en pabellones actuando como

nuevos hospitales ante la falta de medios y personal durante la pandemia®°.
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5. DISCUSION

La prensa en Espafia tuvo un papel de difusion importante a la hora de divulgar
informacion sobre la enfermedad, siendo el hilo conductor entre el gobierno y la
poblacién tanto para implicar a los habitantes en la prevencion de la gripe como para
mostrar la desaprobacién de estos durante toda la pandemia. En ambos periddicos
analizados se encontraron noticias relacionadas con la evolucion de la enfermedad en el
pais, medidas de salud publica promulgadas por el gobierno, formas de prevencion y
profilaxis y nimero de contagios y defunciones por provincias. Cabe destacar que mucha
poblacién en esa época era analfabeta, por lo que no podian acceder a la informacion
proporcionada por la prensa, lo que podria justificar que el nimero de contagios y

defunciones fuera mayor entre este grupo®.

Durante la primera ola, la informacidn que transmitid la prensa se baso en la distribucion
del virus por provincias, ya que los médicos no fueron capaces de establecer un
diagndstico claro o hablar sobre la epidemiologia de la gripe. Esta situacion de
desinformacion gener6 incertidumbre entre la poblacién. En la segunda ola, la prensa
adquirié mayor importanciay fue la encargada de transmitir toda la informacion relevante
de la gripe, desde las recomendaciones de los médicos y el gobierno, hasta el transcurso
de la enfermedad en otros paises y las medidas profilacticas!2. Segun Porras Gallo®, a lo
largo de la tercera ola, criticaron tanto al propio gobierno como al de otros paises, por la
escasa implicacion del mismo durante la gripe y el nombre que habia recibido esta,

“espanola”.

Segun las noticias publicadas, al principio se pensé que la causa de la enfermedad se debia
al bacilo de Pfeiffer, asociado a coinfecciones por Pneumococo y Streptococo, el
problema residia en que no todas las muestras recogidas de personas contagiadas
contenian dicho bacilo. Actualmente se sabe que la gripe fue causada por el influenza
virus A, serotipo HiNi. Se trata de un virus ARN, monocatenario, empaquetado en 8
segmentos, genes, dos de los cuales se traducen en las proteinas H y N, que forman la
membrana, por lo que en ella aparecen Ag H y Ag N. En respuesta, el organismo crea
anticuerpos contra estos dos antigenos, que son los que producen las variaciones de la

gripe cada afio®

Los periodicos divulgaron informacion sobre los sintomas de la enfermedad, la poblacion

de riesgo, el periodo de incubacion y las vias de transmision. Tanto estos como las fuentes
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historiogréaficas consultadas coinciden que la poblacion joven fue la mas afectada; esto se
atribuy6 a una induccién en la respuesta proinflamatoria contra el virus, aberrante y

desregulada, que provocd grandes lesiones pulmonares®..

En un primer momento la prensa publico que el inicio de la enfermedad en Espafia tuvo
lugar en Castellon, segtin Porras Gallo® el foco de infeccion de la enfermedad se produjo
en las fiestas de San Isidro en el mes de mayo de 1918 en Madrid, registrandose mas
muertes en Toledo y Ciudad Real durante la primera oleada, y en Burgos y Zamora

durante la segunda, la tercera oleada afecté en mayor medida a la costa catalana.

Respecto a la profilaxis, la prensa reflejaba la importancia de desarrollar una vacuna
contra la gripe, pero no sabian cual era el agente causal de la enfermedad, por lo que las
vacunas se centraron en las infecciones asociadas, como la antineumocdcica o

antiestreptocdcica, aunque también se recomendaron vacunas antidiftéricas o sueros®°%2,

En lo referido a las medidas de salud publica, en los articulos analizados se observa que
Espafia se centro en la obligacion de establecer una correcta ventilacion, desinfeccion de
personas Yy lugares publicos, reduccion del aforo en los funerales, establecimiento de
cordones sanitarios, aislamientos, cuarentenas y cierre de fronteras y control médico a
todos los temporeros tanto espafioles como portugueses que debian atravesar la peninsula.
Otras medidas fueron dirigidas a la desinfeccion de las cavidades nasal y bucal, ya que
pensaban que desinfectando estas mucosas evitaban la penetracién del virus; limitacion
de pasajeros en el transporte publico; o a regular los precios de los medicamentos y
alimentos recomendados, pues debido a la pandemia y a la demanda de ciertos productos
se incrementd su valor. Autores como Spinney® exponen otras medidas que se llevaron a
cabo en diferentes paises como el uso de mascarilla o eliminar horas punta y establecer
horarios escalonados como en EE.UU. y Canada u otras medidas mas drasticas como la
quema de casas de familias contagiadas en Chile o Brasil; en México, Gomez-Dantés'*
destaca el cierre de la hosteleria, los toques de queda, la formacion de cuadrillas sanitarias
destinadas a promulgar informacion sobre la prevencién del virus o recomendaciones
sobre no saludar estrechando la mano; segtin Rodas Caves®® se establecié una “Cartilla
sobre la Gripe” que se distribuy6 por todo Ecuador, donde se recogian los sintomas, via

de transmision, complicaciones y recomendaciones de la enfermedad.

Referente al papel de la enfermera durante la gripe espafiola, la informacién es escasa, ya

que la profesion estaba iniciando su profesionalizacion en esos afios'®. En 1860 se fundo
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la primera escuela de enfermeras en Londres, gracias al esfuerzo de Florence Nightingale,
aungue no fue hasta 1915 cuando la profesion se reconocié oficialmente en Espafia
estableciéndose un régimen de estudios. El reciente nacimiento de la profesion de forma
oficial se ve reflejado en las noticias analizadas de la prensa de 1918-1919, donde el
término “enfermera” apenas se menciona, mas que para informar sobre el comienzo del
curso de enfermeria 0 mujeres voluntarias que prestaron ayuda como enfermeras durante

la enfermedad®3°4,

Al igual que con la gripe, la prensa ha jugado un papel importante a la hora de informar
sobre la evolucion de la actual pandemia por SARS-CoV-2, de esta manera ha ido
anunciando todas las medidas establecidas por el gobierno. EI COVID-19 se extendio
rapidamente en todo el mundo, causando una primera ola devastadora, saturando
hospitales, lo que provocd la escasez de recursos y una alta mortalidad®. Al igual que con
la gripe, la enfermedad se transmite via aérea por gotitas al estornudar, toser o hablar por
lo que los espacios mal ventilados o aglomeraciones de gente aumentan el riesgo de

contagio®®.

Las primeras medidas de salud publica tomadas en marzo fueron: la disposicién de un
confinamiento total de la poblacion con una desescalada gradual en las diferentes
provincias del pais y la obligacion de utilizar mascarilla en los lugares publicos. Otras
medidas que se han tomado a lo largo de la pandemia son similares a las establecidas
durante la gripe espafiola, como el cierre de teatros, colegios y hosteleria, establecimiento
de cuarentenas para casos sospechosos y confirmados, limitaciones de aforo, cierre de

fronteras, restricciones de movilidad o toques de queda®°’,

La profesion enfermera actualmente tiene definido su rol en el equipo multidisciplinar del
hospital, por lo que se puede hablar de su importancia durante la pandemia de COVID-
19, situacion muy diferente a la observada durante la pandemia de gripe de 1918-19109.
Con el inicio de la nueva pandemia, las enfermeras se han enfrentado a un nuevo virus,
desconocido, con manifestaciones respiratorias graves que han llegado a ser mortales.
Desde el comienzo, el tratamiento se ha enfocado en mitigar los sintomas de la
enfermedad, ya sea con cuidados de enfermeria o con medicacion; de este modo el papel
de la enfermera se ha enfocado en controlar la propagacion del virus realizando educacion
para la salud a la poblacién y llevar a cabo un seguimiento de los pacientes positivos,

siendo muy importante también la formacion®®%°. En el caso de la pandemia por gripe no
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se han encontrado noticias sobre el papel de la enfermera en la prevencién y abordaje de

la enfermedad, a pesar de la importancia de sus cuidados.
Limitaciones

La principal limitacion ha sido la escasez de articulos relacionados con los objetivos
principales de este trabajo, ya que por protocolos establecidos a causa de la pandemia de
SARS-CoV-19 no se ha podido realizar la busqueda de forma presencial, si no que ha

tenido que ser a través de hemerotecas online.
Futuras lineas de investigacion

La gripe es una enfermedad estacional y anual que puede dar lugar a una pandemia. Este
afio el nimero de casos de gripe se ha reducido drasticamente a causa de la pandemia de
SARS-CoV-19, ya que se han aplicado medidas higiénicas como el lavado de manos o el
uso de mascarillas que han impedido su transmision por via aérea o a través de fomites.
Por ello, una posible linea de investigacion futura podria comparar las medidas sanitarias
de la pandemia de gripe espafiola de 1918-1919 y la pandemia del SARS-CoV-19,
destacando los puntos positivos y negativos de las medidas tomadas con cada enfermedad

y deliberar qué medidas son mas efectivas para futuras pandemias.
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6. CONCLUSIONES

La prensa divulgé informacion sobre las medidas y recomendaciones de salud publica
para frenar la transmision de la enfermedad. A medida que avanz6 la pandemia, los
articulos se volvieron mas explicitos en referencia al periodo de incubacion, transmision

y sintomatologia del virus.

Las medidas sanitarias de prevencion y profilaxis incluyeron el aislamiento de casos
sospechosos y confirmados, desinfeccion de personas y lugares y cierre de lugares
publicos, control de movilidad y educacién sanitaria a la poblacion. La mayor medida de

prevencion fue el desarrollo de la vacuna contra las complicaciones asociadas de la gripe.

Entre los tratamientos se recomendaron la desinfeccion de zonas mucosas oral y bucal,
asi como tomar yodo para combatir la enfermedad. En algunos paises recomendaron el
consumo de alimentos como la cebolla o el ajo, y en Espafia la administracién de
diferentes tipos de sueros, como el antidiftérico o el equino, pero en ningun caso

establecieron un tratamiento definitivo contra la enfermedad.

Existe una falta de noticias en la prensa sobre el papel de la enfermera durante la
pandemia. Unicamente se habla del inicio de curso de enfermeria, la muerte de alguna
enfermera a causa de la gripe o la ayuda desinteresada de mujeres que actuaron como

enfermeras durante la pandemia.
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ANEXOS
Anexo I: Dr. chicote vacunandose contra las complicaciones pulmonares de

la gripe

THFORME DEL SR. CHICOTE.

TTEL ditcetof jefe del La“nmatarm niuni-
cipal, 1), César . Chicote, ha dirigido al al-
cmdﬂ el slgmante 1n£ me st:nl}re Ia cpi~
dci’m ALY el UL ]

“Dﬂ-bg onersen. nnncimientn de . V E'
que- este LaYodato 10, basaﬂdﬂbe en.los es-
ruﬂms...y.\.ucmnas -realizados: en el
hospital “ddjli iar. de . Carabanchel, . en el
hospitai. P _x.gncuﬂ e el Ingtituto de, Me—
dicina; legd] dela Tacmtaa de Mcd icina,
asi como, en los, ‘L’.EfiflEEI.dD:: PDI’ este. La-
boratdrio durante los mesés de Mayo vy
Junio JAltimos v, en los aque actualmente
viene; realizando. con enfermos de los ci-
tados’ bnsp;talgs, ha formado el siguiente
criterio patr:-ﬂ'emco ae Ia grlpe pad&ada
en Madrid:;, ! il

bl

. .El "labc:rsra"ifaﬂc} Wi Lﬂpal estima que la
gripe; ﬁpﬁiﬂmma fio estd ocasionada por el
bacilo de Pieiffer, sino por un germen has-
ta ahora ﬂﬁ&muacldn este gerien ocasio-
na ufia breqe f.-,n;erm a.f]. ‘que fué la ob-~
_serkada e id ‘mayorid de los casos duran-
te el mes de M: caracterizada por una
..ntatmamén acheba] ¢ inflamacion del ar-
bl re&plrat @-Zl con escasy mortalidad; es-
tima’ “aiibien, "excelentisimo sefior, ‘que ‘la
edad que zhora rewstg la en-
_ lad” se debe a la atcibn de algunns
‘gérments habztuaIE:a del 4tbol - respiratorio,
son’10s que tienen ‘mayor aptitud pa-
togena, vy, qie’ ¥a''#eron sefialados por el
Laboratorio en 545 notas del meés de- T\?Ia}ra
ei estreptococo, pr iicipalmente, y después,
el neumococo 'y diplococo- del hpo cata-
rrhalis, que, invadiefdo™ los" téjides, oca-
siona cqmplmca,c:mHES septicémicas y pulmo-
nares, principales’ causas de la-mortalidad.:
De conforimidad con este criterio. .debo
anunciar a Ve E, {qie se tiehe en ensayo-
ttla vacuna, cemgues.: “por, dichos gérme-
nes .y ﬂf:“t‘l‘l,ad& I _1tar 1215 crtadas com-~

plicacionés. . (] .
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De 13 uti e esta ¥aptiha entiende
el Labor que s6lo podra™ juzgarse
cuande exi§tA namero. ;m;veménte de per-
sofas . inmitizadas; ‘pero “pot - 1o "protito
debe asegurar ng . solamente st inocuidad,
sino- gte . su -aplicacion produce *n&l&sua;
cauy” tolerables, igial qie  ocutre con las

demAs vacunas bacrtermnas.

Al notificar a Vi E! este hechd cum;pfu.
tambén’ un “deber man'festindole  que, a
pesar de ello, se persigue. e} studio del:pro-
blema -para msﬂmeﬂo en su totalidad, en-
tendiendo ite -la .vacuha -de que se: frata’
tendrd " siempre - ‘aplicacién - profilactica, h
Guiza, f:e.raﬁeutaca, en clertesﬂ £a508.

Antet lgvifiminencia dé una posible in=
vasion de Madr‘ad ‘e}Laboratorip no ha.
querido- dejar - agortar el mencionado.
r-edio-profilacti una pesar de no dar
Tmr resuélta 4 alidad ‘det problema, |

Fuente: ABC, 5 de noviembre de 1918, En el laboratorio municipal, en Madrid. EI Doctor

Chicote (X) vacunandose con el suero contra las complicaciones pulmonares de la gripe.

Preparado por el laboratorio (Foto Duque)*.
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Anexo I1: Medidas preventivas contra la gripe

MEDIDAS PREVENTIVAS '_
'CO"’@MEA LA Epﬁ)ﬁl\'ﬂh

a.m.das hlt.-f"hl}wlo-
. Amamo (G: ‘Lapia
‘o’ la-épidemia gripal:
¢ la gripe penctran-por
al respIitar. Por esto. e8
Vo LJ. L"“‘S"Ht:u., dc csidy

2
nes: r:‘l zlunife aoctcr
p&‘ra: prm'ﬂmwc onf
PfLos gérnmengs

nfcf*m: de Jas ‘fasax nasa*es z
stradei Gi“l —Disudlvase una cuch 14*3”3;
s/de: ca.e, de }mﬂmol en medio itro de
_temiplada, de preferencia hervida. Se
hena el clienco «e.la nfano con esta dnoith'
¢ién ly.s& sorbe por la nariz, devolviéndola
utlas vec;es per.la boca v ou‘as sona‘ dose con
vafinelo, Esto s rep.te muchas vesss al
sopero cspecinlmente anies y dcauu:.s ue
ﬂa-uer ‘estado cerca de un emc; no A2 gr pr:.
o o loczles contaminadés, © .

- Hécha esia Emple.»:a conviene | mhodun
Gir . en las fo-as mc“ ey’ varids gotds
olzimngl, Tsto -s Tnf'-,. unuylcuuandc el
oleumnol dc; -bo 1t¢;" “de algodén del t'-ma-

@, las cJa,'c.a = 11'1,&. d-

cen __en_ las s nasales, Se th'.‘ na la’
cabeza -hagi 28, v griesta posicidn se
aprietan ariz para que el
algodon- s wido embadur-

ne el intétior dc la. nurm:,' i Guyo momento
ae sagdn vy se {'ran’ los algodones,

P ecauc:o_ucs—-ho tm)zu lzs - dos ‘Vﬁhla-
n?a'de la nariz’ al'sonarse, ‘sing cerrar al-
ternativamente Iz und y'la otra (a lo carre-
tero), ¥ no souar cop fuerza, para cwt:v'
que Ilcgue ¢l aire &l oido v lo infecte,” -

- B). Desinfecciin de ‘boca 4 aargadita.

Con la disolacidén de b: c;azol gafqadzar
i enjuaf'a*se Ta 'bo;a varigs veces al-dia.
Tol ‘biclorol. ey poﬂo sirve tarihién co'no'

1

denfiftico. AN

Hn el fratamicnlo -

dal bmlorm en-la f
evitar complicy
OH,,OS v en
- Hstas ins

la gripe, el empleo
ma iild cada :nad't @
lomés tan' frecuentes en 10:.'
ate respiratorio. =

_ jones hau sido redactadas
tcn‘ehdo trefifa la. dificultad actual ds
ers.cont;‘ar aficicnte nimeéro de 1*‘11#1(10.6,

1zzlores, baflos nasales; cte., ctes o

.- Notd. Los notmbres de biclorol v oleum-~
nel gon convencionales v, s6lo °.11\613 para’
expresar abrevi indamenie las dos for muld.s'
usadas” Bl -biclorol estd comtpuesio de pag-
tes ‘ignales de clorure de aodm bicarbonato
¢tz 'sosa’y bi boralo de 0847 v el oleamnol
se compone aczife ,,,:,n,em dn el i
por 100, -, 1 -

Fuente: ABC, 19 de octubre de 1918, Medidas preventivas contra la epidemia®.
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Anexo I11: lodasa bellot

@ﬁ%%@ﬁ@'

1 todas las farmacapeas del mundo, .
L3 Qne datan dc varios a,ﬁos, ¥ las hay recientes, gxperxen @Wb #.t.ilxdad cu:liOﬁOcn,la grippe (proq'
'ﬁlaxzs y curacién). | . ' )
. 4% Que para uso ‘interno, la preparacion en Ta cua.l ¢l I0DO tiene todas sus pmpmdades medic:nales es 1z “IODA=
SA BELLOT" que‘ como sabe el Cuerpo médico, es una gombmamq &t; 191)0 1 pepf:.on;;‘. de carne, rqu, activa, estad
jle, facil de tomar y de sabor agradable, E

C 50 Quela IODASA es.un tonico depurativo de un’ poder de- difu«mn tal, que a 105 pacgs dias de usarla. el 10D0
‘gue’ contiene se ha rephrtld.o pox el o.rga.msmn ¥, esto e puede demmtrar & mwxalmente pm varm.s reacciones
‘guimicas. )

6.0 Que |
de sus efe

griptas. . )

e Que puede prcgﬁntars: ¥ consultarse sobre lo cxpuﬂato a o uier Iact.ltatlvo . .

82 Quela IODASA cs una preparacion espaiiola que data de 7, premiada en varias exposiciones, aprobada por 1.
Direccion gcncml de Salud ptiblica de Rio- Janeiro, y qué recetan la ma.yoria da los médicos, 11a11and@sc de wenta en tgs
das las farmaciag, y siendo econémma 4,50 pesetas el frasco, .

NOTA, No confundir Iz 1ODASA {zrw:r'pta en ei regzst\:o mt anal de Bema) q:m gm una otra prepatacién .de__

;nombre par:crdo Exijase o =
B LLOT

das estas prop:edadcs el mejor agentc pre'hcntivo} armale
es la “IGDASA BELLOT", que pucden nsar 14= perso 2!

az df: 's;o_mhatrr la GRIPPE v res.ab!eqers_e
todas edades y sexos tomando las gotas pres= -

Fuente: ABC, 26 de octubre de 1918, La Grippe .
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Anexo 1V: Acuerdos del consejo de sanidad durante la gripe espafiola

WSEJ O DE SANIDAD

T Real’ Cc:mse;o de- San;dad reumd&
£ p]enn anteayer, bajo la presldenr:ta del
ministro de la- Gobernacién, examiné’y dis-
outid Jos siguientes acuerdo., de’ Ia R.,a*-
{Fmad&mia. '

Primero. El suero anhdifterico ‘es 1th
medm fitil, pem 0 espec:ﬁcq, cantra la

l' .
Spegundo. Puede sab
10 equrno. -
Tercero, Est

diferenites

:‘tmr@& eon -el sue-

: 'ede. ‘obtenerse. pm‘ los
rios: autora?adns pm-_

j0 act}rdo utmzar tndcrs los Ia,-,
horatorios oficiales 'y particu]ares consa-
grados ‘por la experiencia‘en Ja produceidn.
de Sueros ‘que se ofrezcan para la produc-
-cién de’ grandes cantidades de suero equi-
no, que pondrin a disposicién del ‘Estado
grafu ‘tamente, utilizando para cllo caballos
cedidos tem@nralnente por <1 Ejército, v
reécursos matesiales suministrados por el
‘ministerio de. 1a° Gobernacion, . '
; También se acordd ccnsul'i:a,r a Ia Ra:tl
Academia e Medicina guiles son los me-
Glcamenios 114:11'-39(31:15:113 3 en el tratamien-
to de la-epidemia acival, v una vez resuel-
ta la cﬂﬂﬁtih’:&* Tor el Gobiermo se to-
gz las meds cesarias para evitar ‘el
‘aglo; v en  térming, -se llegue 'a la-
incautaci . ' -

T ]

D el LI, P E

Fuente: ABC, 31 de octubre de 1918, Consejo de Sanidad “°.
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Anexo V: Nuevo procedimiento contra la gripe

LA SALUD EN ESPANA

UN NUE?G PROCEDIMIEN.
TO CONTRA LA GRIPE

- La Inspeccion provincial ¢ de Sanidad mos

ruega que publiquemos la siguiente noth:
“Los doctores Valero y. Brﬂuw

dados por €l inspector provincial d

en algunos pueblos de esta provi em-
plean un nuevp procedimienio qué consi iste
en practicar una revulsidn en el pecho del

enfermo por medip de una ,
mejor con vejigatorio Hquido. desinfectan-
do perfectamente la ‘piel del sitio en que va
a .practicarse. Obtenida la ampolla llena de
serosidad, se pinta con tintura'de yodo un
pedacity de piel de Ig misma, y por este
ptnto Se practica una puncién con la aguja-
dedﬂna _}Erl"lghﬂiﬂ, cu dadﬂsamcnte asepti-
zada

we extrae una can*'dad del contenido 11-'
quido de 1 &mpalla (de tres a 12 centime-
tros cibicos), seghin la gravedad e indica=
mnnes de cada caso, y se practica ¢on €l
inyeocion. hipodérmicy en cualquier seli
del -cuerpo.” Puede hacerse una nu
vulsion e inyectar de nueve al enfe
veinticuatro horas y aun repetir la
seotin las condiciones de cada

-El -doctor - Gall- se propon rrer los
pue‘blc-s de la provincia quefengan atin ca-
sos, acompafiado de los mencionados doc-
tores, para ir divulgando este procedimien-
to, que np es hinglin secreto, y que expolie
lisg v llanamente al juicio’ de todos, porque
entrande que en mane-ra alguna j}ﬂ&dc per-
judicar a Jos enfermos.”

Fuente: ABC, 7 de diciembre de 1918, La salud en Espafia *’.
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