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La pandemia di influenza, che 
colpì il mondo nel 1918, è
ritenuto uno dei maggiori 
disastri sanitari, per morbilità
e per mortalità, che abbia 
flagellato l'umanità negli 
ultimi secoli. 

Si stima che abbia contagiato 
circa un miliardo di persone, 
uccidendone tra i 21e i 25 
milioni. Altri autori si 
spingono a 40 milioni di 
vittime. 



L'epidemia fu chiamata 
all'epoca spagnola perché la 
Spagna era senza censura 
militare, in quanto in Europa 
era uno dei pochi paesi non 
coinvolto nel conflitto bellico.

Gli altri stati, impegnati nel conflitto, cercarono invece in tutti i modi di 
minimizzare la divulgazione dei dati epidemici, operando con la censura degli 
organi di stampa.



Già nel marzo del 1918, negli Stati 
Uniti, alla Ford Motor Company più
di mille operai contrassero l'influenza, 
ma la mortalità non fu degna di 
rilievo.

Sempre nei primi giorni di marzo, 
l'influenza arrivò nel Kansas, a Camp 
Funston, una base di addestramento 
che ospitava 20.000 reclute.

Il problema dell'origine della pandemia del 1918 è stato lungamente dibattuto sul 
piano scientifico e i pareri sono molto discordi. 

Non è chiara l'entità della prima ondata epidemica, che iniziò nel marzo, come 
non si è chiarito definitivamente se il ceppo virale primaverile avesse una qualche 
relazione con il virus che si scatenò nella tarda estate e, con effetti drammatici, in 
autunno e durante l'inverno del 1919. 

Camp Funston, Kansas



In aprile e maggio, nel carcere di 
San Quintino 500 su 1.900 
detenuti si ammalarono. 

Nello stesso mese di aprile 
l'influenza colpì oltre una dozzina 
di altre basi militari. 

Il carcere di San Quintino

Ad aprile l'epidemia fu segnalata in Francia, con il contagio delle truppe franco-
britanniche e della popolazione civile; in giugno furono invase l'Inghilterra e 
l'Italia, ma contemporaneamente erano colpite, in oriente, Cina e Giappone.



Percorso della pandemia influenzale del 1918



Questa prima ondata ad alta 
morbilità costrinse decine di miglia 
di militari al letto e ne condizionò 
l'operatività. 

Anche le truppe austro-tedesche 
vennero contagiate, tanto da 
bloccare gli sforzi bellici messi in 
atto per concludere vittoriosamente 
la guerra. 

Corsia di malati di influenza ad Oakland, Stati Uniti

Tra i soldati austriaci la morbilità fu quasi tripla rispetto ai soldati italiani. 
Questa differenza fu attribuita principalmente al fatto che i militari dell'Impero 
Austro-Ungarico erano impegnati su diversi fronti quindi esposti a più fonti di 
contagio.



Negli Stati Uniti, la seconda 
ondata raggiunse Boston il 28 
agosto, quando una nave militare 
che trasportava truppe, attraccò al 
Commonwealth Pier. Quel giorno 
8 marinai si ammalarono, il giorno 
seguente 58, e il 31 agosto erano 
81. 

Il 7 settembre i militari colpiti 
salivano a 119, ma si registrò 
anche il primo malato tra i civili. Il 
giorno successivo si contarono i 
primi tre decessi: un marinaio 
militare, uno civile e un cittadino 
di Boston. 

La polizia di Seattle con le maschere della Croce Rossa.

Proprio in quei giorni l'epidemia 
toccò Fort Devens, base militare a 
50 km da Boston, ove erano 
stanziati 50.000 uomini.

La Croce Rossa americana rimuove i corpi delle vittime 
di influenza “spagnola” da una casa di St. Louis.



In quei giorni, un medico della base 
di Fort Devens scrisse una lettera, 
pubblicata 60 anni dopo sul British
Medical Journal. 

La malattia esordiva come una 
comune influenza, ma quando il 
paziente entrava in ospedale 
immediatamente peggiorava a causa 
di una polmonite acuta, compariva la 
cianosi, in poco tempo si manifestava 
dispnea acuta e l'exitus
sopraggiungeva per insufficienza 
respiratoria. 

Il medico scrisse che già dagli esordi 
si contavano 8 decessi al giorno, ma 
la cifra tendeva ad aumentare. 

Corsia di malati di influenza, Stati Uniti

Gli ammalati si ammassavano negli ospedali militari e 
l'organizzazione sanitaria scricchiolava sotto la 
pressione dell'epidemia tanto che si era costretti a 
organizzare ospedali da campo per accogliere i malati.



Per comprendere il clima generale che venne a 
crearsi, riportiamo la testimonianza del colonnello 
medico Victor C. Vaughan, membro della 
Commissione che visitò il Campo militare 
Devens nella fase cruciale dell'epidemia. 

Nelle sue memorie riporta che nelle sole 24 ore 
precedenti la visita erano morti 66 uomini e il 
giorno dell'arrivo della Commissione ne perirono 
63. 

L'ospedale costruito per 2000 pazienti ne 
accoglieva 8000. 

Così scrive Vaughan: "... centinaia di vigorosi 
giovani che con l'uniforme americana indosso 
entravano a gruppi di 10 o più nei reparti 
dell'ospedale, ove venivano ammassati sulle 
brandine. Presto diventavano cianotici, e 
tossendo espettoravano muco venato di sangue. 
La mattina i cadaveri venivano ammonticchiati 
nell'obitorio, come ceppi“. 

Broncopolmonite emorragica

Il colonnello Vaughan scrive che al 
tavolo autoptico, i polmoni di un 
giovane morto in quei giorni, 
“apparivano gonfi e bluastri, la 
superficie era fradicia e schiumosa e 
la loro consistenza molle”.



Una delle domande cui non si sapeva 
rispondere era perché la malattia 
risparmiava gli anziani o li colpiva in 
modo meno grave, mentre si accaniva 
con i giovani. Questa evidenza sembrava 
indicare l'esistenza di una difesa di tipo 
immunitario, acquisita dalla generazione 
che aveva conosciuto la pandemia 
influenzale del 1889-90, simile per 
gravità a quella del 1918.

Come per il resto del mondo, la 
Spagnola esordì in Italia con una prima 
ondata nella tarda primavera del '18 ed 
ebbe caratteristiche benigne, la seconda 
si manifestò nell'autunno, infine la terza 
ondata iniziò nel dicembre e si protrasse 
durante l'inverno del 1919. 

Corsia di malati di influenza, Stati Uniti

La sepoltura dei morti di “spagnola” a North 
River, Stati Uniti



Nell'Esercito italiano l'esordio della grave 
forma autunnale si verificò a metà agosto, 
un dato confermato dalla testimonianza 
fornita da un interessante documento 
ufficiale. 

Nella settimana precedente il 20 agosto, data 
della visita di una Commissione sanitaria a 
Celestano (Parma), sede del campo 
d'istruzione del 62° Fanteria, si era 
manifestata una grave epidemia di grippe. 

In pochi giorni, su 1.600 uomini, 500 
avevano marcato visita e 13 erano già morti. 
La causa dei decessi era attribuibile in tutti i 
casi a complicazioni in corso d'influenza 
dell'apparato respiratorio (broncopolmoniti o 
pleuropolmoniti). 

Barellamento di un malato di influenza

L'ipotesi ritenuta all'epoca più probabile, 
in relazione alla diffusione del contagio, 
faceva ritenere che questo era stato 
portato da soldati rientrati dalla licenza 
da paesi confinanti con la Svizzera. 



Scorrendo i necrologi pubblicati sui giornali 
di quei giorni di settembre del 1918, emerge 
il numero impressionante di testimonianze 
di giovani scomparsi "nel rigoglio della 
giovinezza" e "per un fatale e improvviso 
morbo" e di donne appartenenti, in genere, 
alla borghesia italiana. 

Si era sgomenti perché quella malattia, che 
in pochi giorni cancellava la vita, colpiva 
prevalentemente giovani in buona salute 
lasciando stare vecchi e malati. 

Un giovane militare curato dagli infermieri 
dell’ospedale della Marina di New Orleans, 
(Louisiana)

Il tasso di mortalità più elevato si registrava negli individui tra i 15 e 40 anni, 
mentre nel passato l'influenza aveva colpito prevalentemente gli anziani, i malati 
e i portatori di patologie croniche polmonari.



(da Tognotti, 2002)

Nel nostro paese l'epidemia fu particolarmente grave. 



Mortalità per spagnola a Roma (da Tognotti, 2002)

Il Mortara calcolò che le vittime della Spagnola, dall'agosto del 1918 al marzo 
1919, non furono in Italia meno di 600.000, raggiungendo il primato di paese in 
Europa con il più alto tasso di mortalità.

Stime effettuate sulla base dei rapporti tra colpiti e deceduti nella I Armata e 
nella zona di primo sgombero Nord-orientale, dove venivano ricoverati gli 
ammalati provenienti dal fronte italo-austriaco, portano a ritenere il numero di 
italiani colpiti dalla Spagnola oscillante tra i cinque e i sei milioni 



È difficile stabilire quali furono i 
percorsi dell'epidemia nel nostro 
paese: le città sembravano essere 
flagellate più precocemente, 
maggiormente bersagliati erano i 
quartieri affollati, ove l'igiene 
scarseggiava, ma numerose erano le 
eccezioni. Dalle città capoluogo 
l'epidemia si spostava nei comuni 
della provincia, ove si osservava una 
diffusione più lenta. 

Il tasso di letalità, all'epoca 
avvalorato dalle autorità, era tra l'1 e 
il 2%, ma in certe città raggiunse 
l'8%. 

Mortalità per spagnola a Torino (da Tognotti, 2002)



Il mondo scientifico italiano era diviso: 

da una parte la Direzione Generale di 
Sanità, ove si accettava l'ipotesi batterica 
di Pfeiffer (Hemophilus influenzae),

dall'altra si era attestato un gruppo di 
ricercatori che pensava al virus quale 
causa dell'epidemia, attribuendo al 
massimo al batterio una responsabilità
nello sviluppo delle manifestazioni 
secondarie.

L’Hemophilus influenzae
al microscopio ottico

Il virus dell’influenza al 
microscopio elettronico



Alcuni “farmaci” utilizzati per la prevenzione 
e la cura della Spagnola. (da Tognotti, 2002)



Vittorio Emanuele Orlando

Il dispaccio “tranquillizzante” del 
ministro Orlando del 20/10/1918

Archivio storico dell’Ente 
Ospedaliero-Universitario Pisano



Ricoverati per “spagnola” a Pisa, alle 24 del 21 Ottobre 1918

Clinica Medica piano terra N° 111
Clinica Medica piano primo N° 89
Clinica Medica piano secondo N° 99 
Padiglione N° 48 donne
San Iacopo N° 123
Porta Nuova N° 26
Porta Nuova N° 43 donne
Bagni di San Giuliano N° 165
TOTALE N° 704  (di cui 557 militari)

Archivio storico dell’Ente 
Ospedaliero-Universitario Pisano

Anche a Pisa, come nel resto dell’Europa e di Italia,  la “spagnola” arriva 
silenziosa, si presenta con le stesse caratteristiche cliniche descritte 
precedentemente e si diffonde nei modi e nei tempi noti.  
I primi malati si iniziano a vedere verso la metà di settembre del  1918. 



Il verbale di una delle prime 
autopsie di un paziente 
deceduto per influenza 
“spagnola”, effettuata a Pisa 
il 17/9/1918

Archivio del Museo di Anatomia 
Patologica dell’Università di Pisa



luglio – settembre 1918 settembre – novembre 1918



novembre 1918 – gennaio 1919 gennaio – febbraio 1919



Nel mese di Settembre (la 
prima autopsia di un paziente 
deceduto per “grippe” è del 
17 settembre 1918)  la 
“spagnola” fa il suo ingresso 
nell’ospedale di  Pisa, con il 
primo decesso inviato dalla 
Clinica Medica. 

Si tratta di un civile di sesso 
maschile di 18 anni. 
L’anatomopatologo che 
redige il  referto autoptico 
conferma la diagnosi: 
”broncopolmonite confluente 
emorragica”.

Numero autopsie eseguite deceduti per 
"influenza confluente emorragica" 

settembre - dicembre 1918
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Le autopsie di deceduti per “spagnola” sono  in tutto 43; la maggior 
parte nel periodo 17 settembre 1918 - 31 dicembre 1918. 



 
Confronto età dei soggetti deceduti per Spagnola  
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Quanto all’età dei deceduti, i dati autoptici confermano che i 
giovani a morirono in numero considerevole.



Spese per farmaci 
all’Ospedale di S. Chiara

kg 34,000 Olio di ricino   £ 204.00
Kg 1.000 Antipirina £ 120.00
Kg 1.500 Aspirina £ 75.00
Kg 1.500 Sodio salicilato £ 75.00

Totale £ 474.00

Archivio storico dell’Ente 
Ospedaliero-Universitario Pisano

La terapia medica è composta da pochissimi farmaci, somministrati per via orale o 
ipodermica, se ne riporta fedelmente una prescrizione:

“Del salicilato di sodio grammi dieci. 
Magistero di bismuto grammi uno. 
Nel corso della notte tre pillole di iodoformio e chinina, con due ore di intervallo. 
La dieta sia tenue e liquida”.

Spesso a questi farmaci si associava olio di ricino.



La testimonianza di Evangeline Whipple
sulla Spagnola a Bagni di Lucca

“C'è un villaggio in questo Comune a circa dieci miglia dalla valle da cui devi salire 
a piedi per un'ora e mezzo prima di raggiungere questo selvaggio nido d'aquile che 
si aggrappa alla montagna: è un villaggio medievale attaccato alle rovine di un 
antico castello. […] La maggior parte degli uomini, in età da combattere, è al fronte. 
Ma questi portano la febbre spagnola, nella sua forma più virulenta in questo remoto 
posto, nei loro dieci giorni di licenza. […]
Udendo che la gente moriva in ogni casa, io decisi di conoscere la realtà e così
domenica mattina presto ho scalato la montagna per trovare quello che per metà non 
mi era stato detto. […]

Montefegatesi, Bagni di Lucca



[…] In ogni casa giacevano ammalati e morti. Da una 
finestra si udì una voce cupa: - Signora, tre dei miei 
familiari sono morti, qui sul pavimento, e cinque sono 
malati a letto - Un così grande dolore veniva 
raccontato in tal modo da ogni casa. Da uno a quattro 
morti giacevano in quasi tutte le case e la gente era 
troppo debole per rimuoverli. Tuttavia trentacinque 
cadaveri erano stati portati al Campo Santo […] 
Miss Cleveland ha mandato una brava infermiera 
italiana con un assistente e delle medicine per vedere 
cosa può essere fatto subito. Ogni secondo è prezioso, 
l'aria puzza di morte ed io non ho mai sognato un tale 
incubo di orrore. Quando entrai nel villaggio e dissi 
che sarebbero stati mandati degli aiuti per loro, prima 
di notte, due povere larve strisciarono verso la chiesa 
e cominciarono a suonare le campane in segno di 
ringraziamento. […] 
E pensare che alcuni dei più valorosi soldati alpini 
provengono da questi paesi.
(lettera di Evangeline Whipple del 28 ottobre 1918 al reverendo Charles Lewis Slattery di 
New York)

Montefegatesi, Bagni di Lucca


