27. Spaanse Griep, ziek zonder loopgraaf
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In dit artikel wil ik het graag met u hebben over een ziekte die in de oorlog van 1914-1918
welig tierde, te weten de Spaanse Griep, maar die desondanks vaak ontsnapt aan de aandacht
van veel onderzoekers die de Eerste Wereldoorlog uiteen zetten, inclusief de medisch-
historici. Wanneer zij bijvoorbeeld in de overzichtswerken over die oorlog wordt genoemd,
dan maakt dat vaak de indruk van “een verplicht nummertje”.

Begrijpelijk is die geringe belangstelling overigens wel. Zeker in de huidige tijd waarin ieder
ongeluk door een psychologisch drama gevolgd schijnt te worden, waarin iedereen die een
ramp of een oorlog heeft meegemaakt psychisch beschadigd schijnt te zijn en waarin een
oorlog ook nog louter psychische verminking tot gevolg lijkt te hebben, gaat vanzelfsprekend
de bulk van de aandacht (als we ons even tot de Eerste Wereldoorlog beperken) uit naar de
inderdaad interessante problematiek die algemeen met de term shell shock wordt aangeduid.
Het is nu eenmaal erg leuk om onderzoek naar gekken te doen en als dan ook nog blijkt dat
die gekken door hun artsen vaak een nogal harde en hardvochtige behandeling kregen, dan is
dergelijk onderzoek helemaal leuk. Dan kan er namelijk nog een rondje “artsen pesten” aan
worden toegevoegd. Ik althans vind dat nooit te versmaden. Wederom vanzelfsprekend gaat
van de rest van het medisch-historisch onderzoek de bulk weer uit naar ziekten die direct
samenhangen met de aard van de oorlog en de abominabele omstandigheden waarin die
oorlog werd uitgevochten. Namen als loopgraafvoet, loopgraafmond en loopgraafkoorts
spreken voor zich. Maar allerlei huidziekten, problemen met de luchtwegen of een
complicatie als gasgangreen kunnen hieraan worden toegevoegd.

Maar toch is het ook vreemd. Zo valt immers consequent een ziekte buiten de boot die voor
een enorm aantal non-effective mandays (ziekteverzuimdagen) heeft gezorgd en die daarmee
dus invloed op de oorlog heeft uitgeoefend, hoe moeilijk of zelfs onmogelijk meetbaar en
kenbaar die precieze invloed ook is. Die ziekte zorgde bovendien voor een enorm aantal
doden, wereldwijd in één jaar tijd zelfs voor tientallen miljoenen meer dan de om en nabij
negen miljoen doden die de diverse fronten tussen 1914 en 1918 te betreuren hebben gegeven.

Ik heb het natuurlijk over de Spaanse Griep, die als een dolgedraaide, als virus
gereincarneerde inquisitie, iedereen neermaaide die haar voor de voeten kwam. De Spaanse
Griep was een fenomeen dat de kop opstak ten tijde van het Duitse voorjaarsoffensief in 1918
en leeft in de herinnering vanwege de vele duizenden doden. De behandeling beperkte zich in
feite tot pappen, nathouden en veel bidden. Maar aangezien Nietzsche enkele decennia eerder
God dood had verklaard, leverde ook dat laatste niet al te veel resultaat op. Dat met die grote
mortaliteit ook militair gezien het effect van de griep groot was, is overigens niet gezegd.
Maar daarover later.

Spaanse Griep

De furieuze influenza-epidemie genaamd Spaanse Griep, zo genoemd omdat de eerste
berichten over een nieuwe virulente ziekte uit het neutrale (dus censuur-arme) Spanje
afkomstig waren, kostte over de hele wereld volgens de laagste schattingen minstens twintig
miljoen mensen het leven. Maar zeer waarschijnlijk waren er nog tientallen miljoenen doden
meer, voordat de epidemie medio 1919 weer even plotseling verdween als ze een jaar eerder
was opgedoken. Zij staat daarmee in de top-drie van dodelijkste epidemieén, tezamen met de
pestepidemie uit de zesde eeuw en de Zwarte Dood van de veertiende eeuw. Tekenend is dat



telkens als er een nieuw beredeneerde schatting wordt gepubliceerd, het aantal doden weer
hoger ligt dan de vorige keer. Een Nederlands boek uit 1978 (De Gooijers “De Spaanse Griep
van *18”) sprak in de titel nog over “meer dan twintig miljoen” doden en — vreemd genoeg —
in de tekst over vijftien tot twintig miljoen. Dat dodental van om en nabij de twintig miljoen
was bovendien volgens de schrijver ook ongeveer het enige aan de griep vastklevende
onderwerp dat als een feit beschouwd mocht worden.

In een recent artikel in het Bulletin of Medical History is al sprake van vijftig miljoen doden.
Nog tekenender is evenwel dat de auteurs van dat artikel daarbij aantekenen dat die schatting
wel eens honderd procent te laag zou kunnen zijn. Met andere woorden: honderd miljoen
doden is eveneens zeer wel mogelijk. Dat de schattingen zover uiteenlopen, heeft natuurlijk
met de onoverzichtelijkheid van het gebrekkige, statistische materiaal te maken. Niet alleen
was dat materiaal met name in agrarische gebieden veelal zelfs geheel afwezig, maar tevens
varieerde de ene statistiek in tijdsspanne, definiéringen en betrokken populatie van de andere.
En diverse statistieken, waarvan de kwaliteit ook nog eens discutabel is, spraken zichzelf hier
en daar tegen. Bovendien zal er sprake zijn geweest van massale misdiagnose. Velen die
gediagnosticeerd zijn als overleden aan zaken als tuberculose, bronchitis, hartfalen en zelfs
mazelen of tyfus, zullen in feite aan de griep zijn overleden. Of in ieder geval had die griep
hen het laatste zetje gegeven. Waarbij aangetekend zij dat, toen de griep eenmaal bekend en
berucht was, misdiagnose de andere kant op natuurlijk ook zal zijn voorgekomen.

Volgens de meest recente onderzoekingen was de Spaanse Griep een griepvirusvariant van
het “gewone” type en blijft het dus, ondanks de nodige hypotheses, vooralsnog een raadsel
waarom zij zo agressief en dodelijk van karakter was. Overigens waren de eerste gevallen van
een ernstige griepvariant al voor 1918 gemeld. Waarschijnlijk is ergens in 1915 de mens
vatbaar geworden voor het virus dat eerst onder vogels en daarna ook onder varkens
circuleerde, maar misschien moet dat moment nog eerder in de geschiedenis worden
geplaatst. Dit zou ook het snelle karakter van de griep verklaren, die daarom wel een
“windvlaag des doods” werd genoemd. Zij kon tegelijkertijd (of vrijwel tegelijkertijd) op
verschillende plaatsen opduiken, zonder dat er — bijvoorbeeld door troepenverplaatsingen —
een verband tussen die plaatsen aangebracht kon worden. De dodelijke tweede golf
bijvoorbeeld stak in augustus 1918 de kop op in zulk uiteenlopende plekken als Sierra Leone,
Frankrijk en Massachusetts. De griep ontstond met andere woorden niet in 1918, zij was er al.
Maar pas in 1918 kwam zij in alle hevigheid aan de oppervlakte, om na drie golven (waarvan
de eerste de minst en de tweede de meest dodelijke was) een jaar later weer te verdwijnen.
Sommigen spreken overigens zelfs van vier golven, aangezien ook in 1920 nog een epidemie
werd geconstateerd. Maar het is onzeker of het daarbij inderdaad om een laatste opflakkering
van de Spaanse Griep handelde of om een nieuwe aanval van een andere griepvariant.

Zeker is in ieder geval dat al in 1916 een in tijd en plaats beperkt gebleven uitbraak is
geconstateerd in het Britse legerkamp Etaples in Noord-Frankrijk en een jaar later in een
legerkamp bij Aldershot, ten zuidwesten van Londen. In 1918 echter nam de griep voor het
eerst epidemische vormen aan. De eerste golf (voorjaar 1918) was nog niet of nauwelijks
dodelijk, al vertoonde zij ook al het merkwaardige patroon dat jonge volwassenen meer dan
normaal werden geinfecteerd. Vanaf de zomer echter herleefden de dagen dat een ziekte meer
doden kostte dan het vijandelijke vuur. Die tweede golf, vijfentwintig maal dodelijker dan een
gewone griep, bracht een dodelijke longcomplicatie met zich mee. Twintig procent van de
geinfecteerde mensen werd zeer ernstig ziek en van hen overleden er één op de veertig, tegen
éen op de duizend normaliter. In november 1918 was bijna driekwart van alle beschikbare
bedden bezet door grieppatiénten, onder wie overigens weinigen die al in het voorjaar de



mildere variant onder de leden hadden gehad. De vroege zieken, betreurd in het voorjaar,
waren daarmee in feite de gelukkigen. Dat de griep ook onder de weldoorvoede en fitte
Amerikanen enorm huishield, wijst erop dat de vraag naar de relatie tussen de oorlog en de
griep niet eenvoudig te beantwoorden is. In het algemeen is de relatie tussen oorlog en
epidemische ziekten (of tussen oorlog en honger) vaak complexer dan op het eerste oog lijkt.
Het zijn drie ruiters van de Apocalyps, die niet automatisch samen optrekken zoals veelal
wordt verondersteld.

Oorsprong

Het is zeker dat de oorlog de griep niet heeft veroorzaakt. Maar de vraag blijft of de epidemie
niet juist door de oorlog dergelijke proporties heeft kunnen aannemen. Tot voor kort werd
aangenomen dat het virus door Amerikaanse soldaten naar Europa was gebracht, omdat de
Amerikaanse bevolking tekenen van de epidemie vertoonde vanaf maart 1918, terwijl de
eerste berichten uit andere landen vanaf mei 1918 gehoord begonnen te worden. Tientallen
militaire kampen in de Verenigde Staten hadden in februari en maart 1918 met de ziekte te
maken. VVolgens de militaire arts George E. Soper schoot die “als een meteoor” door de
kampen. Maar volgens een niet door iedere deskundige onderschreven theorie van de
influenzaspecialist Kennedy F. Shortridge is de griep door Chinese arbeiders, die de
geallieerde werkploegen bemanden, naar Europa gekomen. Het agressieve karakter van het
virus rechtvaardigt echter de vraag of het ook niet zonder die oorlogsgerelateerde redenen zijn
weg naar de overige delen van de wereld zou hebben gevonden. Dit neemt niet weg dat de
verspreiding zonder de oorlog wellicht iets minder wereldwijd zou zijn geweest. Al staat hier
weer tegenover dat juist een oorlogvoerend land als Australié vrijwel gevrijwaard bleef van de
ziekte, waarschijnlijk als gevolg van een streng quarantainebeleid voor terugkerende soldaten.
Niet dat quarantaine de ziekte in zijn geheel heeft kunnen tegenhouden, maar zij heeft de
ziekte wel opgehouden, waardoor die veel van haar kracht had verloren alvorens ook in
Australié uit te breken.

Natuurlijk waren velen door de oorlog verzwakt en dus vatbaarder voor het influenzavirus.
Maar de griep velde niet alleen ouden van dagen, niet alleen hongerige mensen, niet alleen
arbeiders. De griep velde iedereen die ermee in contact kwam. Bovendien was het zoals
gezegd typerend voor deze griepvariant dat hij (ook in niet-oorlogvoerende gebieden) een
groot gevaar opleverde voor de normaal juist minder bedreigde leeftijdscategorie van vijftien
tot veertig jaar. Al moet hierbij wel vermeld worden dat het een proportioneel gevaar betrof.
Weliswaar steeg het aantal doden in die leeftijdsgroep procentueel meer dan bij andere
groepen, maar absoluut gezien waren het waarschijnlijk toch de kinderen van nul tot vijf die
het massaalst bezweken. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat veel virussen schadelijker
zijn naarmate de leeftijd oploopt en dat de ouderen (boven de vijftig jaar) bij wijze van
uitzondering werden gespaard omdat zij wellicht antistoffen in het lichaam hadden door
eerdere griepepidemieén aan het einde van de eerste helft en in de tweede helft van de
negentiende eeuw. Die antistoffen ontbraken in de categorie tot pakweg veertig jaar.
Onbekend is echter of het daarbij om griepvarianten van dezelfde soort handelde (ze waren in
ieder geval lang niet zo dodelijk) en bovendien betrof het hier waarschijnlijk geen
pandemieén van de omvang van 1918-1919, zodat onverklaard blijft waarom het “jonge
volwassenen”-patroon wereldwijd herkenbaar was.

Hoe dan ook: dit leeftijdspatroon verklaart wel waarom ook de soldaten er zo massaal aan ten
offer vielen en niet alleen omdat ze al verzwakt waren door de oorlogsomstandigheden. De
griep trok zich immers niets van de oorlog aan en greep om zich heen in zowel belegerende
als neutrale landen. In het neutrale en ondanks alle schaarste toch niet echt hongerende



Nederland, zeker niet in vergelijking met een land als Duitsland, stierven bijvoorbeeld alleen
al in november 1918 om en nabij de 17.000 mensen. Bij elkaar zullen in Nederland ongeveer
50.000 mensen aan de griep zijn bezweken. In Amerika en Canada, evenmin gevechtsterrein
en evenmin met een hongerende bevolking, bezweken miljoenen, onder wie velen die nooit
met de oorlog te maken hadden gehad (noch direct, noch indirect). Nota bene op een van de
meest afgelegen plaatsen ter wereld, West-Samoa, overleed één op de vijf inwoners en dat
terwijl eerst werd aangenomen dat Samoa (samen met Sint-Helena) juist één van de weinige
plaatsen op de wereld was waar de griep niet had toegeslagen. Het is dan ook de vraag of het
gegeven dat het Duitse leger het eerst en het sterkst werd getroffen — alleen al de eerste golf
maakte een half miljoen Duitse soldaten bedlegerig — inderdaad is toe te schrijven aan de
gedemoraliseerde en hongerige staat waarin het zich bevond, zoals enkele commentatoren
menen. De naar het front trekkende soldaten en de naar huis terugkerende soldaten zullen
zeker aan de verspreiding van het virus hebben bijgedragen. Maar de hoofdoorzaak van die
verspreiding zal waarschijnlijk toch in de agressieve natuur van het virus zelf moeten worden
gezocht.

Ook de vraag in hoeverre de griep de gevechtshandelingen heeft beinvloed, is onderwerp van
voortdurende discussie. Natuurlijk was de griep bij tijd en wijle een streep door de rekening,
ook toen zij nog niet dodelijk was. Zo kon de Britse vloot in mei drie weken niet uitvaren
omdat te veel zeelui in bed lagen. Bevelhebbers klaagden dat de griep de gevechtskracht
aantastte. Ludendorff, die aan het einde van de oorlog de griep als een laatste mogelijkheid
begon te zien om de oorlog alsnog te winnen, legde in juli 1918 een deel van de schuld van
het definitief mislukken van het voorjaarsoffensief bij de “Vlaamse koorts”, zoals de Duitsers
het noemden. En natuurlijk is de griep allesbehalve goed geweest voor het moreel van de
manschappen. Desondanks is waarschijnlijk de puur militaire invloed gering geweest, ook
tijdens de dodelijke golf. Enige plaatselijke, kortstondige vertragingen in het geallieerde
offensief voorafgaand aan de wapenstilstand daargelaten. Dit lijkt opnieuw toegeschreven te
moeten worden aan het zeer virulente karakter van het virus. De griep kwam, doodde en trok
verder. Het was bovendien een grillige ziekte. In sommige regimenten kwam het
ziektepercentage niet boven de tien, van andere regimenten lag negentig procent in het
hospitaal. Het is waarschijnlijk ook aan deze “voortijlende” en grillige eigenschappen te
wijten — wat immers tot gevolg had dat de griep slechts kort op één en dezelfde plek het
persoonlijke en publieke leven terroriseerde — dat zij een voetnoot in de algemene
wereldgeschiedenis is geworden. Terwijl zij afgaande op slachtofferaantallen meerdere
hoofdstukken zou verdienen. Een andere verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de griep
begrijpelijkerwijs werd vereenzelvigd met de oorlog en evenals die oorlog snel vergeten
moest worden. Bovendien had de griep een streep gezet door de toen heersende mening dat de
medische wetenschap bacterién (en daarmee de ziekte) de baas zou zijn. Zelfs als dit al zo
was, dan bewees de griep dat er ook ziekten waren die niet door bacterién werden
veroorzaakt. Ook deze onaangename waarheid mocht niet doordringen.

Maar hoe de relatie tussen de oorlog en de Spaanse Griep ook wordt gekenschetst, het is
duidelijk dat gezien het gigantische aantal doden dat de ziekte onder de soldaten in luttele tijd
kostte, geen geschiedenis over de Eerste Wereldoorlog voorbij kan gaan aan de grootste plaag
die de aarde heeft thuisgezocht sinds de middeleeuwse pest, een woord dat dan ook in menig
commentaar te lezen valt. Zo luidde een van de eerste Duitse berichten over de griep, dat in
Spanje de pest was uitgebroken. Militair mag de griep van geringe betekenis zijn geweest,
humanitair gezien was zij een ramp van enorme omvang.



De eerste tekenen van een heuse epidemie hadden zich in juni 1918 getoond. Zij leek echter
zonder veel moeilijkheden te zijn onderdrukt, toen het virus plotseling in een agressievere
gedaante weer de kop opstak. Margaret Ellis, leerling-verpleegster in het General Hospital in
Etaples, sprak over een vreselijke epidemie waartegenover de medische staf vrijwel
machteloos stond, mede natuurlijk omdat die staf er ook zelf door getroffen werd. Een van de
artsen die aan de griep bezweek, was overigens de Canadees John McRae. Hij was de
schrijver van In Flanders Fields, het bekendste van alle WO I-gedichten.

Behandeling

Ellis schreef: “De enig mogelijke behandeling was te proberen de temperatuur in de afdeling
zo gelijkmatig mogelijk te houden. Dat was zo’n beetje het voornaamste dat we te horen
hadden gekregen. We gaven ze gewoon veel te drinken en liepen maar op en neer om te
kijken of iemand misschien iets nodig had. Ze waren allemaal incontinent, waardoor je
constant aan het wassen en beddengoed aan het verwisselen was. Ik herinner me een jongen
van kop tot teen te hebben gewassen en tien minuten later kon ik weer opnieuw beginnen.”

Peggy Martin (Voluntary Aid Detachment) zag hele konvooien van zieken op het hospitaal
afkomen. Sommigen van hen waren half bewusteloos: “We hoopten dat ze geen
longontsteking zouden krijgen, maar veelal was het ijdele hoop. Ik herinner me een man. Ik
keek toevallig over het gordijn toen een oppasser hem begon te wassen. Zijn gezicht was
diepblauw, dus zei ik tegen de oppasser dat hij moest stoppen en ik vertelde het aan een
zuster. Hij stierf in de vroege avond. ’s Morgens, toen we weer aan het werk gingen, kwam
iemand van de medische staf op de zuster af en zei dat hij graag had dat ze naar het lichaam
kwam kijken. Het was al aan het ontbinden. Ze noemden het griep, maar het leek ons meer
een soort angstwekkende pest. Het was een zeer, zeer ernstige ziekte en er werden evenveel
soldaten binnengebracht als na de zwaarste aanvallen. De sterftepercentages waren hoger —
veel hoger — dan die we ooit van verwondingen hadden gehad. Het was zeer hard werk en
zeer deprimerend.” Kapitein Geoffrey Keynes (Royal Army Medical Corps) zou nooit de
aanblik van de doodstenten vergeten: “Er lagen rijen met lijken, echt rijen. Honderden doden,
gestorven aan iets totaal onbekends. Het was een afschuwwekkend gezicht hen daar te zien,
gestorven aan iets waarvoor ik geen enkele behandeling wist.”

Vanzelfsprekend werden ook de brancardiers en verpleegkundigen aangestoken. Kitty
Kenyon (Voluntary Aid Detachment) schreef in haar dagboek dat zij de nacht van tevoren
naar de deur van de afdeling was gelopen. Zij had de brancardiers om de hoek zien komen:
“Ik wist dat het Franklin moest zijn die daar op de draagbaar lag. Hij is zo lang een van de
verpleegkundigen geweest. Het moet vreselijk moeilijk zijn alle details te kennen en te weten
dat hij weggevoerd zal worden onder de Union Jack, zoals zovelen die hijzelf heeft begeleid.”

Trieste bijkomstigheid was natuurlijk dat iedereen wist dat de oorlog elk moment voorbij kon
zijn. Junger wees erop dat door de griep velen nog langer aan het front moesten blijven dan
toch al het geval was, omdat de reserves geveld waren. Maar dit was natuurlijk niet het meest
trieste. De Franse dichter Apollinaire had menige veldslag, een zware hoofdwond,
schedelboringen en (aldus een wat cynische Jay Winter) andere vormen van militaire
geneeskunde overleefd, alleen maar om twee dagen voor het einde van de oorlog aan de griep
te sterven. Hij was niet de enige. Peggy Martin treurde: “Het was zo dichtbij het einde. Ze
hadden al die vreselijke gevechten doorstaan en nu konden ze toch niet naar huis.” Margaret
Ellis schreef: “Op de dag dat de wapenstilstand inging, was er geen man op de afdeling die
het wist. Ze waren allemaal in een staat van delirium, niet voldoende bij bewustzijn om het te
weten. Te ziek. Er was er geen een die het begreep. Niet één. Velen van hen stierven alsnog



na de wapenstilstand, evenals vele burgers. Misschien waren zij wel geinfecteerd door de
thuisgekomen echtgenoten, broers of vrienden, die zij warm hadden verwelkomd.” En dan
hebben we het nog niet over de velen die de oorlog en de griep hadden overleefd, maar bij
thuiskomst niet eens verwelkomd werden. Door de griep was voor een aantal van de soldaten
die de oorlog geestelijk en lichamelijk hadden doorstaan, op 11 november 1918 de ellende
nog niet voorbij. Zij gingen naar huis om daar te ontdekken dat degenen die ze hadden moeten
achterlaten — vrouw, vriendin, kinderen, ouders, broers, zussen, vrienden — aan de griep waren
overleden. Korporaal O.W. Flowers: “Het is toch niet te geloven dat ik vier jaar lang op een
beetje gas na de oorlog ongeschonden ben doorgekomen, om dan thuisgekomen te horen dat
mijn vrouw is gestorven... Ze was begraven drie dagen voordat ik thuiskwam.”

Conclusie
Resumerend kan worden geconcludeerd dat de aandacht voor de Spaanse Griep, zowel
humanitair als militair gezien, tot nu toe welhaast onbegrijpelijk gering is...



