Peste de Manchuria, 1910-1911, y siquientes

Si bien la peste neumonica no es la manifestacias Imabitual de la enfermedad, en
Manchuria se produjo una gran epidemia de estademuli entre los afios 1910-1911, lo
cual puso de manifiesto la absoluta impotencia alesdnidad publica china. La
mortandad alcanzé al 100% de los afectdomiriendo en total alrededor de 60.000
personas, en muchos casos familias enteras.

Un brote epidémico explosivo tuvo lugar el 25 déubre de 1910 en Manzhouli
(antigua Manchu-li), junto a la frontera entre SideChina y Mongolia, donde se
produjeron 522 muertos. El 8 de noviembre aparegikrs primeros casos en Harbjn
sus alrededores, junto a la linea del tren, un@mesn la que rusos, japoneses y chinos
tuvieron grandes intereses geopolitfcos

Desde esta ciudad, donde murieron 5.272 persomagnfermedad se extendio
rapidamente hacia el sur, por la via férrea o &wsicos que conducian a la provincia de
Shandong (“al este de las montafas”, en la deseadbox del rio Amarillo), donde
cada afio millares de trabajadores emigrantes @marsa sus hogares con motivo del
Nuevo Afio Chino o Fiesta de la Primavera, que Eboeaquel afio el dia 9 de enero.

El Dr. Wu Lien-Teh (1879-1960), chino de origen ayal y primer oriental que curs6
estudios de medicina en la Universidad de Cambriflge enviado a Harbin en el
invierno de 1910 para que estudiara aquella epaletaipeste neumonica. El fue el
encargado de llevar a cabo la severa cuarentenalepia evitar la difusion de la
enfermedad, que fue practicamente detenida mucho ah&ur, en la entrada mas
oriental de la Gran Muralla, en Shanhaiguan (pr@aide Hebei, antigua Zhili), junto al
mar, en la bahia de Bohai, 280 kildbmetros al estBekin.

Los meses de enero y febrero de 1911 fueron lomalgor intensidad epidémica,
reduciéndose muy significativamente los casos @r gkl mes de marzo. Los guardias
que protegian las puertas de las ciudades, losigmlen las calles y los soldados que
vigilaban los trenes usaban mascaras protect@uaal, gue muchos ciudadanos, que no
se aventuraban a salir al exterior de sus donscdio llevarlas puestas.

Es muy probable que las precauciones sanitariadtaes determinantes para el

declive de la epidemia. Se tomaron medidas admatiigts, cuarentenas, inspecciones
en trenes, aislamiento de pacientes y sospechgpstros rigurosos casa por casa y
refuerzo del personal sanitario. Otro factor a t@mecuenta fue el descenso del trafico
ferroviario una vez que los emigrantes chinos Hega su destino en Shandong.

El doctor Wu resulté fundamental para que se oldiga la poblacion a efectuar
cremaciones de cadaveres, por vez primera entlaribighina. No era posible realizar

! Se report6 la noticia que tres pacientes pudiegonbrarse de la enfermedad, pero probablemente se
tratara de casos de tuberculosis.

2 Harbin es la capital de la provincia de Heilonggjgnoreste de China). La ciudad moderna se originé

el afio 1898 a partir de la construccion del femmiceuso, el transiberiano, que en aquel tramauai
ciudad rusa de Vladivostok con la china de Dalartiqua Port Arthur, provincia de Liaoning).

® En 1890, Rusia consiguié permiso de China paratagin el transiberiano que debia cruzar aquel
territorio y ganar los puertos chinos. Pero enidedlse traté de una anexion rusa, sobre todo dsgjmi
que los chinos se alzaran contra las potenciagane$ occidentales en la llamada “rebelién de los
Béxers” del afio 1901.

Viendo a China debilitada, e ignorandola totalmedég@dn declaré la guerra a Rusia en el afio 19@4 pa
imponer sus derechos sobre la regién. El conflitiod un afio y a pesar de las previsiones iniciales,
Japodn resulté el vencedor y se instalé en el ¢eiwitnancha.



entierros masivos, ya que la temperatura en invidlegaba a los -40°C vy la tierra
estaba congelada. En varias ciudades se quemanurasry grandes hoyos a una gran
multitud de cuerpos que habian sido apilados dersernanas a la espera de encontrar
un destino final.

Iméagenes n° 11-12. Médicos examinando pacientes.

Thomas H. Hanhn. Docu-Images. Manchurian Plagué-191
1911 y Collection Institut Pasteur (derecha)

Iméagenes n° 13-14: Izquierda: Cremacion de férebesecha: Transporte de cadaveres.
Thomas H. Hanhn. Docu-Images. Manchurian Plagué-1911

La epidemia, practicamente sin excepcion, se deahida infeccion primaria de peste
neumonica y en principio se apreciaron muy poce®sale peste bubdnica y nunca
alcanzaron proporciones apreciables.

Los episodios de peste pulmonar pueden producesmahera primaria por infeccién

directa de las mucosas tras el contacto y desmglecan animal pestoso, o tras el
contacto con objetos contaminados con esputostaufes, llevandose luego los dedos
infectados a las mucosas, la boca, la nariz ojéss o

De manera secundaria, puede producirse tambiéwipoaérea, por contacto con un
enfermo de peste bubonica que presente una cogiphcaulmonar e infecte a los
demas, hombre a hombre, a través de las gotitesudmaliva. Sea como fuera, en
Manchuria el proceso fue excepcionalmente rapidérag aparecer los primeros
sintomas, en tan soélo 48 horas podia producinseiéate.

Ya se ha comentado en paginas anteriores queseldépipulmonar recibe el nombae
frigore, pues se declara en los paises frios o durantenlosrnos en los paises



templados. En efecto, las complicaciones pulmonawslen producirse bajo la
influencia de las bajas temperaturas. Segun JeahBil@ben, especialista e historiador
francés en temas de pesten paises frios y humedos, las gotitas de salivadgan
infectadas durante largo tiempo y pueden ser inttiedafacilmente pues quedan en
suspension en la atmosfera”

En el caso de Manchuria, segun referia el doctorLlVWén-Teh, las pulgas no fueron
observadas més que en ocasiones muy esporadiexsgpcion dePulex irritans la
pulga del hombre, que sélo puede transmitir lagpestcircunstancias excepcionales), y
ninguna de las miles de ratas capturadas y anabzgde es un roedor raro o ausente en
muchas de aquellas zonas, presento signos de peste.

Sin embargo, las pulgas debian jugar un papel enegidemia y participar de alguna
manera en la transmision de la enfermedad, al memas variedad bubdnica, aunque
luego derivara en septicémica y neumonica. La satkz los casos bubonicos genero
una polémica que duré alrededor de treinta afos.

El Dr. Henri H. Mollaret, del Instituto Pasteur Baris y antiguo miembro del Comité
de Expertos de la OMS sobre la peste, daba luz shraso:la peste pulmonar es
altamente contagiosa, ya desde las primeras hoealsatberse producido el contagio, y
las personas presentes alrededor del enfermo eatdnexpuestas a una infeccion por
via aérea. Por otro lado, la peste pulmonar evalnei con una rapidez impresionante,
determinando la muerte de la victima en dos odfas, ocasionalmente cuatro.

En estas condiciones, aunque personas del entaubeetan sido picadas por pulgas
infectadas, la rapidez de la afeccion pulmonar eonmtiria observar el desarrollo de
una peste bubdnica contraida paralelamente. El piende incubacion de la peste
pulmonar es corto, sélo unas horas, siempre infaiae la peste bubonica.

Por tanto, la aparicion del bubon en el segundoercdr dia de la enfermedad no

habria tenido tiempo de ser detectado, pues elrmiofeya habria muerto. Asi, la

rapidez de la peste pulmonar impide muy probabléentsda observacion clinica de

casos de peste bubdnica. Y esta invisibilidad dsosaubdnicos no permite pues
debatir sobre la realidad de las picadas de pulgparecidas después de un episodio
pulmonar”.

En el caso de la peste de Manchuria, los huéspledies pulgas no fueron las ratas sino
las marmotas, unos roedores muy numerosos en agpmica, que habitan las zonas
montafiosas de Asia central. En junio de 1911, DaKirilovich Zabolotny,
epidemiologo y microbiélogo ucraniano, mientrasestigaba en la region donde se
produjo la infeccién, descubrié algunas marmotas epan portadoras de la bacteria de
la peste. Y era conocida una cronologia detalladasiepidemias de peste ligadas a las
marmotas, donde se destacan 190 brotes apareciddergolia entre 1866-1957 y 84
en la Transbaikalia y regiones adyacentes entr&-1880. En las regiones de Tien
Chan y del Pamir-Alai se sucedieron epidemias déepen los afios 1888-1890, 1905,
1907-1908, 1910-1913, 1914, 1923 y 1928-1929.

En 1910 se habia impuesto en Europa y América ldande los chaquetones y abrigos
de piel de marmota, lo que provocé un enorme inerdmen la demanda de estos
animale$. Miles de cazadores chinos sin experiencia, sobde originarios de la
provincia de Shandong, se dedicaron a la caza emmmnde este roedor, que habita
zonas endémicas de peste.

* Se necesitan 200 ejemplares de marmota para ciriac un abrigo.



Anteriormente, su captura la realizaban los profedies de la region, nativos buriatos,

mongoles y cosacos, que mantenian la antigua itbadde no recoger nunca a las

marmotas enfermas. Pero los nuevos e inexpertaslaas atrapaban a las mas débiles
o moribundas, las mas faciles de capturar. Al g@rapo, regresaban con las pieles y
contagiados de peste, infectando a los otros em@&gaque se albergaban en las
numerosas e insalubres posadas de Manchuria.

La epidemia mostré que los contactos intradomiddlgatenian mayor riesgo de contraer
la enfermedad. Las temperaturas bajas, el altoogdedhumedad y el hacinamiento
aumentaron la diseminacion de la peste.

El papel de marmotas y pulgas en los focos natumddepeste ha sido estudiado en
Rusia con detalle. Los doctores V.S. Ageev y Sde Rlel Instituto de Investigaciones
antipestiferas de Almaty (Kazakstan), son autoeesrdinteresante trabajo publicado en
el afo 1996, titulado en castellaRulgas de las marmotas en las zonas de peste
enzodtica del Tien Chan y del Pamir-Al&n este estudio se analizaron 321.773 pulgas
encontradas sobre el pelaje de 89.887 marmotagidasoen 615 nidos distintos.

Sobre la marmota gridMarmotabaibacing, marmota de larga coldMarmota caudata

y marmota de TarbagaMérmota sibiricd, los principales reservorios de péstse
encontraron 36 especies distintas de pulga, tantl pelaje como en sus nidos, todos
localizados en los focos naturales de peste de Slam central, Alai, montes Gissar y
Talas y también en el Pamir Oriental, una superfezizootica de alrededor de 30.000
km? (S.A Aubakirov, 1992). En cada una de estas regipestiferas existen entre 8-21
especies de pulgas distintas, pero Unicamente es& presentes en todas ellas:
Oropsylla silantiewi (49,3%), la mas importante de las tres desde utopdm vista
numeérico y epizodticoCitellophilus lebedevii(33,6%) yRhadinopsylla li ventricoa
(11,9%).

Su abundancia depende de la altitud en la queaeseter, lo cual sugiere una gran
especificidad por su huésped, que queda confirnpadanumerosas observaciones en
las que se indica que las pulgas de marmota nalaban a su huésped muerto mas que
después de un largo tiemgRulex irritans la pulga humana, es un elemento importante
de esta fauna en algunas regiones, representarder&s zonas el 4,9%, sobre todo en
estepas montafiosas secas Yy en las zonas masahageto de las 32 especies significan
anicamente el 0,3% de todas las pulgas recogidasotifo lado, las pulgas que son
especificas de marmotas han sido encontradas tambiaueve especies de roedores y
cinco de carnivordg

®> Algunos autores opinan que ciertas marmotas, ddammota baibacinaM. caudata M. sibirica'y M.
bobac son portadoras de 17 diecisiete infecciones d#stincarbinculo, brucelosis, dicroceliosis,
encefalitis transmitida por garrapatas, erisipelaptospirosis, listerioris, pasteurelosis, peste,
pseudotuberculosis, fiebre Q, rickettsiosis, saktmsis, toxoplasmosis, tularemia, virus de la higpat
yersinosis.

® Habita sobre todo en zonas alpinas altas y frias.
" Habita en regiones mas bajas, de pradera, bosgstepya.
8 No suele encontrarse habitualmente sobre el padajes marmotas sino en el interior de su nido.

° El nmero total de pulgas encontradas en un nidmarmotas varia de unas decenas a unas centenas,
las que ocupan el espacio de un nido invernaldetter de ochocientas). EI nimero medio de pulgas po
huésped es maximo durante la primavera y princiggogerano, y minimo en verano y otofio. En el nido,
esta cantidad también oscila, siendo maximo dumieriodo de hibernacién y minimo en el verano.

1% Cuando los predadores de marmotas, sobre tod@&lidost visitan sus nidos, sufren también el ataque



No hay ninguna duda sobre la importancia del pdpdéhs marmotas en la propagacion
de la peste. Sin embargo, las epizootias produgdagsta enfermedad y también por
tularemia, entrafian una disminucion del numero steseroedores, pero ni mucho

menos pueden suponer su desaparicion. Las pérsiisagscasas, como maximo del

5%, muy inferior a la mortandad producida por lgig@otias murinas. En cambio, otros

factores como los déficits alimentarios, las migrnaes o una escasa acumulacion de
grasa si tienen una influencia mucho mas decisiva §u supervivencia.

A partir de 1894, y hasta mediados de la década9®@€, se produjeron en China
diversos episodios. La relacion anual de los migsaates, ordenados por provincia (en
cursiva) y por poblacién, es la siguierfekien Xiamen, la antigua Amoy (1894-1901,
1903, 1908-1909, 1914, 1916-1917, 1¥31935); Fuzhou, la antigua Foochow (1894,
1899, 1900-1903, 1914, 1931, 19&uangxi Beihai, la antigua Pakhoi (1895, 1899,
1900-1902, 1910-1915, 1925); Longzhou, la antiguagchow (1910); Weizhou, la
antigua Weichow (1901uandgongGuanzhou, la antigua Canton (1895, 1898, 1902-
1903, 1906, 1909-1910, 1912-1914, 1916, 1923, 192baozhou, la antigua Chao-
chow (1900); Shantou, la antigua Swatow (1895, 1B3®4, 1909-1915, 1935).
Liaoning Chaoyang (1911)Hubet Wuhan, la antigua Hankow (1909Jiangsu
Xinghua (1898).Sichuan Yuchou (1898).Shanghai(1908-1915, 1924)Hong Kong
(1895, 1898-1923, 1928pomen la antigua Macao (1895, 1898, 1901, 1907, 1912).
Manchuria (1910-1911, 1926). Isla de Hainan(1895, 1900, 1910, 1912)sla de
Taiwano Formosa (1897-1913}°.

Durante la década de 1940 los brotes de peste rdigeron notablemente, aunque
continuaron representando una seria amenaza papablacion chin. Fue en la
década siguiente cuando se reportaron muy pocas,cga a nivel mundial, y se
considero6 que la tercera pandemia habia termirawlel cuadro siguiente se muestra la
morbilidad y mortalidad de las epidemias de pestgr@las en China entre los afios
1940-1954.

de sus pulgas y las llevan consigo a través deasiss territorios de hébitat.

1 En el afio 1931 se produjo en Xiamen y otras cieslak la provincia de Fujian una gran epidemia que
también afecté severamente las provincias de Sh&mdanxi y Szechwan, causando mas de 20.000
muertes.

2 purante el invierno de 1920 se produjo otro biotportante en esta regién, también de la variedad
pulmonar. Una vez iniciado, y a pesar de los esbsepor controlarlo, dos mineros infectados escapar
de la cuarentena y contaminaron a los trabajadieesna mina de carbdn, que vivian hacinados en
barracas enterradas, sin luz ni ventilacién y cwa temperatura exterior de -20°C. De los 4.000 mie
que formaban la fuerza laboral de la mina, murier@s de 1.000 y la enfermedad se extendié a otras
zonas cercanas, siguiendo la linea del tren, nimien total 9.300 personas.

13 Durante estos afios se produjeron 28.400 casog§®@muertes: un indice de mortandad del 79,91%.

4 Entre 1911 y 1949 se registraron aproximadamenteilién de casos.



Provincia 1940 1941f 19472 1943 1944 1945 1946 19479481 1949 1950/ 1951 1952 | 1953| 1954

vunnan 199/ | sin | sin | sin | 342/| 43/ | 628/| 712/ | 168/ | 899/ | 864/ | °)% | 285/ | 138/ | 41/
96 datos | datos | datos | 217 14 158 231 65 342 383 474 185 99 9
121/ | 355/ | 95/ | 673/ | 841/ | 318/ | 686/ | 228/ | 38/ 58/

Szechwan 118 | 319 | 76 | 221 | 501 | 115 | 239 | 90 | 26 | ° 4 0 0 0 0

. . sin 371/ 30/ 42/ | 508/ | 170/ | 815/ | 399/ 70/
Jiangxi datos| 31 | 20 | 29 | 244 | 61 | 327 | 161 | 32 | 80 | VO | O] O 0 0
- 1.453 626/ | 135/ 4.761 465/ 1.655| 7.167 | 1.448 608/ | 217/ 1.447 | 229 281/

Fujian / 395 | 97 I 1o | ! / I | 280 | e3 ! 1 7ag | © 0

647 3.864 1.021 | 4.152 | 624 922 119
: sin sin sin sin sin sin

Isla de Taiwan datos | datos | datos | datos| datos | datos 13/4 10 0 0 0 0 0 0 0

Region central: 39/ | 604/ | 92/ sin sin sin sin

azir:r;)r(]h Shaanxi, 30 604 82 datos | datos | datos | datos 0 0 0 0 0 0 0 0

. 2.551 7047 | 878/ 1.968 | 1.961 | 1.820 | 4.457 | 30.126| 5.197 446/ | 336/ 310 o5/ | 263/

Manchuria / 550 | 651 / / / / / / 272 | 189 / 37 74 81
2.019 1.287 | 923 | 1.493| 2.687 | 23.171| 3.928 130

Region Autonoma sin sin sin sin sin sin sin sin sin sin

?nete'\r/:g:]go“a datos | datos | datos | datos| datos | datos| datos | datos | datos | datos 72 55 14 30 82

En Yunnan se produjeron diversos brotes durante p=iodo, que ya se iniciaron en
1939, cuando supuestamente la peste fue traida degion de Shan, en Myanmar
(antigua Birmania), coincidiendo con la construncile la carretera que unia este pais
con China, y cuyas obras se completaron en 1938.

Cabe resaltar el caso de Manchuria, con severadps anuales y un aumento
especialmente notorio en el afilo 1947. Para expésta particularidad deberiamos
retroceder hasta el afio 1932ues a partir de aquel momento, y hasta el fieala
Segunda Guerra Mundial, la armada japonesa efestudios sistematicos sobre armas
biolégicas y quimicas en la Manchuria ocupada.

En Pingfang, muy cerca de Harbin, fue instalado 1&36 un gran Centro de
investigacién, conocido con el nombre de “Unidadl”73un vasto complejo que
comprendia mas de 150 edificios construidos artlde 6 kn En 1941 trabajaban en
él hasta 3.000 cientificos y técnicos, de los auald 0% eran médicos.

En principio, se trataba de un Centro que tenianpsion la depuracion de aguas, pero
la realidad es que se dedicO a la experimentaca@teholégica con humanos. En el

Simposio Internacional sobre crimenes de estecepebrado en el afio 2002, se precisé
que el numero de gente asesinada por la Armadarimh@g@aponesa mediante estos
“experimentos” ascendié a 580.000.

' Tras la guerra ruso-japonesa (1904-1905), Jap@orsértié en la potencia dominante de Manchuria,
gue sin embargo pertenecia a China. Finalmenteed®n fue anexionada por Japén en el afio 1931,
tomando el nombre de “Imperio de Manchukuo” y foneindo como un protectorado japonés.

Entre 1937-1945 se produjo una guerra entre Chidapon, llamada por los primeros “Guerra de
Resistencia contra Japén”, como respuesta a laddéade dominio politico y militar nipén en suelo
chino. Cuando termind la Segunda Guerra MundialpdWaria volvié a formar parte de la Republica
Popular China (1948), y en 1959 la regién fue dilacen las provincias de Mongolia Interior, Liaapin
Heilongjiang y Jilin.



Méas de 10.000 personas fueron sujetos de expeagiénten la Unidad 731. Las

pruebas bacterioldgicas se efectuaron sobre cresir@munes, prisioneros politicos,
bandidos, partisanos antijaponeses y “activistagpesthosos”, entre los cuales se
encontraban niflos y mujeres embarazadas. Estengente también estaba formado
por civiles y militares chinos, rusos, norteamerasy de otras nacionalidades.

Estos prisioneros fueron usados como conejillomdias para distintas pruebas de una
gran brutalidad: vivisecciones sin anestesia, @véras ser infectados con distintas
enfermedades o0 extrayéndoles O&rganos para estddsr efectos contraidos;
extremidades amputadas para analizar la cantidadsagre perdida, a veces
reimplantadas en la parte opuesta del cuerpo;cextrees de estomagos y union del
es6fago con los intestinos; extirpaciones parcidiescerebros, higados o pulmones,
abortos provocados, etc.

Los prisioneros también fueron inoculados con dasrenfermedades endémicas.
Segun el historiador Sheldon H. Harris, en la Udid&1 “se investigaron las
reacciones humanas a la peste, la fiebre tifoitedicbre paratifoidea A y B, el tifus, la
viruela, la turalemia, la ictericia infecciosa, @angrena gaseosa, el tétanos, el colera,
la disenteria, la fiebre escarlatina, la fiebre atahte, la encefalitis transmitida por
garrapatas, el “songo” o fiebre hemorragica epidé&aj la tos ferina, la difteria, la
neumonia, las erisipelas, la meningitis cerebroespiepidémica, las enfermedades
venéreas, la tuberculosis, la salmonella, la coagéin y muchas mas”.

El curso de estos experimentos atroces, incluidedihales fatales, fueron estudiados
minuciosamente y consignados en estudios ilustrgdescomprendian centenares de
paginas. Otros trabajos parecidos fueron efectupdoda Armada japonesa sobre la
poblacién de otras regiones chinas ocup&das

Entre 1939-1940, los sistemas de aprovisionamidatagua fueron contaminados por
Salmonella typhy Vibrio cholerae provocando epidemias de fiebre tifoidea y cdlera
La unidad 731, junto con otras unidades repartuasel! territorio, estuvo involucrada
durante la Segunda Guerra Mundial en la provocad@&repidemias de peste sobre
territorio chino.

Podian ser producidas alrededor de 30 kg. de et peste en pocos dias, y aviones
japoneses fueron los encargados de esparcir rgpasggs contaminadas por diversas
ciudades chinas, como Quzhou (1940) o Changde ),l6ddsando la muerte de miles
de personas. Las pulgas fueron también difundida®® arrozales, a lo largo de las
carreteras y caminos y en el sistema de distribud® agua en Ningbo, el principal
puerto de la provincia de Zheijiang.

En Manchuria, donde histéricamente se habian prdduescasos brotes de peste,
excepto los de 1910-1911 y 1920, volvié a resuaienfermedad a partir de 1940,
siguiéndose otras tres epidemias en los afios 1948,y 1947, ésta Ultima muy grave,
pues murieron alrededor de 23.000 personas.

Estas operaciones y experimentos continuaron lediaal de la guerra, cuando la

invasion rusa de Manchuria obligd a esta Unidablandonar sus trabajos y regresar a
Japon. Una vez terminado el conflicto armado, diecebs maximos responsables de la
Unidad fueron arrestados por las fuerzas soviéji@guiciados en la poblacién rusa de

16 La Unidad 731 estaba dirigida por Ishii Shiro,médico japonés que estaba convencido de la utilidad
de la guerra biolégica y disponia del apoyo incoindial del Ministerio de la Guerra y de los asesalel
Emperador. Pocos fueron los médicos o cientificesedta Unidad que mostraron oposiciéon a sus
actividades.



Khabarovsk. Alli fueron condenados a trabajos fdwsaen Siberia durante un periodo
de tiempo que oscilaba entre los dos y los vemt@iaiios. Sin embargo, todos fueron
repatriados a Japon en el afio 1956.

Los responsables detenidos por las fuerzas estaldgmses no fueron condenados por
crimenes de guerra y a todos los médicos de laadni@1 se les garantizd, de forma
secreta, inmunidad absoluta a cambio de que rewelaus hallazgos sobre armas
bioldgicas. Los servicios secretos de Estados nmmsaron que eran muy valiosos,
aungue contrarios a toda ética. El propio Shira fsrece ser que estuvo trabajando en
este campo en el estado norteamericano de Marydaimdjue mas tarde, segun su hija,
regresé a Japon, donde murié de cancer a la eddd af@os.

Durante la década de 1950 empezaron a rarificassbrbtes epidémicos de peste. Los
mas importantes fueron los que se produjeron empriagncias de Fujian, Yunnan y
Manchuria. Y también cabe resaltar el caso de Binavincia de Guangxi), donde se
reportaron 627 casos desde el mes de enero alerseptiembre de 1950.

A partir de 1953 ya no se contabilizaron mas casoBujian y desde 1955 tampoco en
Yunnan, dos de las provincias mas afectadas ado lde la historia. Desde entonces

parece ser que no se produjeron mas episodiossrabsrhasta el afio 1979, cuando se
han ido reproduciendo brotes anuales hasta lalaztdaTodos ellos son de muy baja

intensidad, con una media de 21 casos por afi@gezlor de 5 muertes.



