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Abstract

War is unfortunately associated with the history of humanity,moreover, the destruction of the
basic infrastructure of societies, including environmental sanitation and the lost of civilizational
mechanisms for controlling violence favor the spread of multiple infectious diseases. In this
brief account using non-specialized historical sources, some of the historical contexts in which
infections further enhanced and overshadowed the ominous atmosphere of war are reviewed.
From the siege of Caffa through both world wars an the initial use of biological weapons,to the
importance of the Elysée Treaty,an inspirer of forgivness and reconciliation are briefly described.

Keywords: Communicable diseases; Biological Warfare Agents; Sanitation; International Co-
operation.

Resumen

La guerra, lamentablemente, estd asociada a la historia de la humanidad, mds adn, la destruccién
de la infraestructura bésica de las sociedades, incluyendo el saneamiento ambiental y la pérdida
de los mecanismos civilizatorios del control de la violencia favorecen la diseminacién de mul-
tiples enfermedades infecciosas. En este breve relato utilizando fuentes histéricas no especiali-
zadas se revisan algunos de los contextos histéricos en los cuales las infecciones potenciaron y
ensombrecieron atin mds el ominoso ambiente de la guerra. Desde sitio de Caffa pasando por
ambas guerras mundiales y el uso inicial de armas bioldgicas, hasta la importancia del Tratado
del Eliseo, como inspirador de perdén y reconciliacién son brevemente descritos.
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peracién Internacional.
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INTRODUCCION

La guerra como fendmeno propio de la humanidad tiene sus origenes en los albores
mismos del ser humano, la destruccion del otro, desde un pueblo o villa hasta la busqueda
del exterminio de otra raza y sus consecuencias en la vida tal como la conocemos son,
lamentablemente, innegables. Ademas, las condiciones derivadas del conflicto armado
exacerban la posibilidad de la transmisién de multiples infecciones ejerciendo un efecto
sinérgico y sombrio.

En este breve articulo se resenan algunas de estos contextos histéricos. Exponemos,
brevemente, también la potencialidad del hombre en cuanto destruccién, pero también
resaltamos la capacidad del hombre de sobrevivir, recomenzar y perdonar. Mas atin, un
especialista en el drea ha planteado que, a pesar del horror de las guerras, estas mientras
mds devastadoras, producen, a pesar de ello, sociedades mas seguras y estables(V). Sin
embargo, desde el punto de vista histérico y en el mundo real, la guerra es una constante
del devenir de la humanidad.

ARMAS BIOLOGICAS Y EL INICIO DE LA DISEMINACION
DE LA PESTE NEGRA

Para comenzar, el relato mas conocido sobre el uso de “armas biolégicas” en con-
flictos armados antes de las guerras mundiales del siglo XX lo realiz6 un notario de la
ciudad de Piacenza, Gabriele de Mussis, quien recab6 informacién de comerciantes que
regresaron a Italia procedentes de Crimea®).

En el libro del historiador escandinavo y especialista en peste negra O. ] Benedictow,
quien cita a De Mussis, la peste negra habria comenzado en 1346 en las tierras de la
Horda de Oro (“entre las tribus de tdrtaros y sarracenos”) atacando seguidamente al
ejército mongol que sitiaba Caffa, colonia genovesa (hoy Teodosia).

“A los cristianos asediados les parecia que se disparaban flechas desde el cielo para herir
y humillar el orgullo de los infieles, que morian rdapidamente con sefiales en sus cuerpos y
abscesos en sus articulaciones y en diversas partes; los consejos de los médicos no servian de
nada. En vista de ello, los tdrtaros, agotados por aquella enfermedad pestilencial y derriba-
dos por todas partes como golpeados por un rayo, al comprobar que perecian sin remedio,
ordenaron colocar los caddveres sobre las mdquinas de asedio y lanzarlos a la ciudad de
Caffa. Asi pues, los cuerpos de los muertos fueron arrojados por encima de las murallas,
por lo que los cristianos, a pesar de haberse llevado el mayor niimero de muertos posible y
haberlos arrojados al mar, no pudieron ocultarse ni protegerse de aquel peligro. Pronto se
infecté todo el aire y se envenend el agua, y se desarrollé tal pestilencia que apenas consiguio
escapar uno de cada mil”

Una interpretacién moderna hecha por el académico escandinavo, a mayor impor-
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tancia a la entrada de ratas infectadas con Y. pestis que habrian alcanzado los muros de
la ciudad sitiada y por pequenas brechas en la fortaleza habrian penetrado y diseminado
la infeccién entre los sitiados. Esta explicacion no es compartida por el microbiélogo
norteamericano Mark Wheelis®), ya que contrario a lo que plantea Benedictow en su
libro, los cadédveres de soldados tartaros fallecidos por la peste y arrojados a la ciudad
podrian haber transmitido facilmente la enfermedad; dado que el contacto directo -en
este caso con un cadédver destrozado- es un mecanismo conocido de transmisién. Asi,
por ejemplo, entre los 284 casos de peste en los Estados Unidos entre 1970y 1995 para
los que se podia inferir razonablemente un mecanismo de transmision, se pensaba que
el 20% era por contacto directo®. Tal transmisién habria sido especialmente probable
en Caffa, donde los caddveres habrian sido gravemente destrozados al ser arrojados, y
muchos de los defensores, probablemente, se habian cortado o herido las manos por
hacer frente al bombardeo. Ademds, fue posible que se tratara de un gran namero de
cadaveres, lo que aument? la posibilidad de transmision de enfermedades. Dado que la
eliminacion de los restos de las victimas en un brote importante de enfermedades letales
es siempre un problema, las fuerzas mongolas pueden haber utilizado sus catapultas
como solucién a su problema de disposicion de cadéveres, en cuyo caso muchos miles
de cuerpos podrian haber estado involucrados. La descripciéon de De Mussis de las
«montanas de muertos» podria haber sido, literalmente, cierta®. Por otra parte, Wheelis,
senala que la ubicacién de los campamentos de los sitiadores deberia haber estado a una
distancia suficiente (un par de kilémetros) impidiendo que las ratas hubieran llegado
facilmente a la ciudad, dado el comportamiento sedentario de los roedores.

En lo concreto, si hay consenso entre varios autores que es muy poco probable que
este hecho historico, si efectivamente sucedié como plantea De Mussis, haya explicado
como evento principal la transmision desde Asia (Crimea) —a través de los genoveses
que escaparon via maritima— de la peste negra a puertos en Italia, Constantinopla y
luego al resto de Europa. Parece ser un fenémeno por etapas con multiples episodios
de transmision via maritima y por caravanas que mads bien explicarian el arribo de esta
enfermedad a Europa®.

CONQUISTA DE AMERICA

En América como se verd jugaron un rol fundamental las enfermedades infecciosas
llevadas por los europeos; asi Jared Diamond nos relata: “Aquellos gérmenes socavaran la
resistencia de los indios al matar a la mayoria de ellos y sus dirigentes y al minar la moral
de los supervivientes. Por ejemplo, en 1519 Cortés desembarcé en la costa de México con
600 espaiioles, para conquistar un imperio azteca tremendamente militarista, que tenia una
poblacién de varios millones. El hecho que Cortés llegase a la capital azteca, Tenochtitldn,
escapase con la pérdida de “solo” dos tercios de su fuerza y lograse abrirse camino de regreso
a la costa demuestra las ventajas militares espafiolas y la ingenuidad inicial de los azte-
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cas. Pero cuando llego la siguiente acometida de Cortés, los aztecas no eran ya ingenuos y
combatieron calle a calle con la mdxima tenacidad. Lo que dio a los espafioles una ventaja
decisiva fue la viruela, que llegé a México en 1520 por un esclavo infectado que provenia de
la Cuba espafiola. La epidemia resultante avanzo hasta matar casi la mitad de los aztecas,
incluido el emperador Cuitldhuac. Los aztecas supervivientes se vieron desmoralizados por
la misteriosa enfermedad que mataba a los indios y perdonaba a los espafioles, como si fuese
un aviso de la invencibilidad de estos. En 1618, la poblacion inicial de México, que era de
unos 20 millones, habia descendido hasta, aproximadamente, 1,6 millones de personas”®).

Otro ejemplo ahora de la colonizacién anglosajona de América del Norte es la descrita
como acaecida en Fort Pitt, donde soldados britanicos distribuyeron cerca de 1.763,
mantas contaminadas con viruela a diferentes tribus indias. Estas mantas habian sido
utilizadas en un hospital para tratar pacientes europeos aquejados de esta enfermedad
viral(®7),

Por otra parte, en una situacidn inversa, zonas del Caribe representaron condicio-
nes biogeograficas que los conquistadores europeos britdnicos y franceses no pudieron
vencer. Las enfermedades de mayor trascendencia histdrica en esa, zona malaria y fiebre
amarilla, también actuaron sinérgicamente. Por ejemplo, en 1791, decenas de miles de
esclavos en Haiti se levantaron contra los franceses duenos de plantaciones. Los ingleses
previendo un escenario similar, decidieron intervenir este escenario, y se calcula que
antes de finalizar el siglo XVII, 15.000 de 23.000 soldados britanicos destacados en la
espanola (actualmente Haiti y Reptblica Dominicana) fallecieron de malaria o fiebre
amarilla; hasta que los britdnicos se retiraron. Es mds, Napoledn envié numerosos
soldados a esta zona del Caribe, con resultados ain mds desastrosos: 55.000 de 65.000
soldados fallecieron por enfermedades transmitidas por mosquitos(®.

LAS GUERRAS MUNDIALES Y LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Analizaremos algunos aspectos de las enfermedades infecciosas y condiciones que
enfrentaron millones de seres humanos sirviéndonos de algunos relatos clasicos y refe-
rencias histéricas no especializadas sobre aquellas guerras.

Si se exceptua la guerra ruso-japonesa (1904-1905), definida en forma abrumadora
en la gran batalla naval de Tsushima y que tuvo multiples consecuencias histdricas, entre
ellas la irrupcién de Japon como la potencia imperialista de Asia, solo la Gran Guerra
marcé un cambio dramadtico en la capacidad de destrucciéon y muerte originada por los
cambios tecnolégicos y no por infecciones. Asi, en la guerra de Crimea entre una coaliciéon
entre Gran Bretana y Francia contra Rusia (1854-1856), se produjeron 34.000 muertes
en combate, donde 26.000 combatientes fallecieron por complicaciones de sus heridas
y 130.000 fallecieron por enfermedades, destacando entre estas el cdlera y la fiebre tifoi-
dea. Esta proporcion se mantuvo en la primera gran guerra del siglo entrante, la guerra
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de Sud Africa (1899-1902) o II guerra de los Boers y que tensiond al imperio britdnico
mucho mds de lo esperado por sus cipulas gobernantes y militares. La dificultad que
encontraron los britanicos en derrotar a los belicosos y valerosos Boers terminé con la
puesta en escena por parte del imperio de campos de concentracién (con un nimero
devastador de fallecidos de hambre o enfermedades infecciosas). De esta guerra nace el
concepto de kommando, dada la diferencia evidente entre los contrincantes, los colonos
de origen holandés debieron centrar grandes esfuerzos en la guerra de guerrillas. En esta
conflagracion fallecieron el doble de soldados britanicos por enfermedades infecciosas
(13.250) que por muerte en accién (5.774) y heridas de guerra (2.018) y 8.227 fallecieron
solo por concepto de fiebre tifoidea. Tristemente célebre fue la captura y destruccién,
por parte de los Boers, de la fuente de agua de Bloemfontein en el estado libre de Oran-
ge (1900). La falta de una adecuada logistica de agua oblig6 a los soldados britdnicos a
consumirla de fuentes contaminadas,lo que desencaden6 un brote de fiebre tifoidea que
produjo 1.800 muertes®. La importancia de esta enfermedad infecciosa también fue
evidente en la guerra entre Espafia y EE. UU. (1898), que marc¢ el final definitivo del
imperio espanol; y es en ese escenario donde 379 soldados norteamericanos fallecieron
en combate y 2.192 por fiebre tifoidea®.

Estas lecciones fueron bien aprendidas por las potencias anglosajonas, asi solo 260
soldados britdnicos fallecieron por fiebre entérica en la Gran Guerra, siendo fundamen-
tales en este resultado el aprovisionamiento de agua apta para el consumo humano en
las trincheras y retaguardia, ademads, del uso de vacunas de bacterias muertas. Fue mads
evidente atn, en batallas tan trascendentes como el Alamein en la segunda guerra mun-
dial, donde las diferencias en higiene y medicina entre britanicos y germano italianos
fueron abismantes19).

PRIMERA GUERRA MUNDIAL

Arsenal terapéutico durante la primera guerra mundialV
*  Quinina.

« Arsénico (salvarsan o Ehrlich 606).

«  Vacunas: contra viruela, fiebre tifoidea.

+ Suero equino antitetdnico.

“Resulta pesado matar los piojos de uno en uno cuando se tienen a centenares. Estos
animalitos son algo duros y oir cada vez el pequefio ruido que producen las ufias llega a
aburrir. Por esta razén, Tjaden ha fijado con un alambre la tapa de una caja de betiin
encima de una vela encendida. Los piojos se tiran, sencillamente, encima de esta pequefia
sartén, sueltan un chasquido ya estdn listos. Nos sentamos a su alrededor, la camisa sobre
las rodillas, desnudo el busto al aire tibio del atardecer, con las manos en la masa. Haie
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tiene unos piojos de un tipo muy particular; llevan una cruz roja encima de la cabeza. Es
por esto que pretende haberlos traido del hospital de Thourhout, donde debian ser propiedad
privada de algiin médico principal. También quiere aprovechar la grasa que, poco a poco,
va formdndose en la lata para limpiar los zapatos, y estd riéndose de su ocurrencia durante
media hora seguida”(12).

Dentro de las multiples enfermedades infecciosas que tuvieron que enfrentar los
soldados en la primera guerra mundial, sin duda que las enfermedades transmitidas por
piojos ocupan un lugar tristemente célebre. Asi, hay consenso que Pediculus humanus
corporis es el vector de importancia en medicina y las tres enfermedades que transmite
con sus agentes etiologicos son (184):

- Tifus epidémico: Rickettsia prowazekii.
- Fiebre recurrente: Borrelia recurrentes.
- Fiebre de las trincheras hasta endocarditis: Bartonella quintana.

- Existe controversia de su capacidad de transmitir una cuarta enfermedad, la peste:
Yersinia pestis.

En la vineta con que se introduce esta seccion del manuscrito se hace referencia
al clasico libro antibelicista de Erich Marfa Remarque “Sin novedad en el frente”. De
hecho, son ampliamente conocidos los libros sobre esta guerra, particularmente, en el
frente occidental; sin embargo, en el frente oriental el tifus diezm6 también a los con-
tendientes. Por otra parte, los grandes investigadores del area pagaron con su vida la
investigacion en este campo.

Howard Ricketts (1871-1910), descubrié el agente etiolégico de la fiebre de las
montafias rocosas y del tifus. Ricketts se gradio de la Northwestern University Medical
School, llegando a ser, posteriormente, profesor asistente de patologia en la Universidad
de Chicago, y su estancia en el Instituto Pasteur de Francia lo definié como un caza-
dor de microbios. En la primavera de 1906, Ricketts viajé6 a Montana para estudiar un
tipo de fiebre manchada spotted fever y logré descubrir al estudiar en frotis sanguineos
procedentes de monos y cobayos infectados, un “bacilo bipolar”. Descubrié el mismo
bacilo al estudiar humanos que cursaban la infeccion, pero a pesar de todo el esfuerzo
que desplego, fue incapaz de cultivar dicho microorganismo. Ademads, pudo establecer
que la fiebre manchada se producia en aquellas personas que fueron mordidas por una
garrapata(3). Después de estudiar las gldndulas salivales y el aparato digestivo en garra-
patas alimentadas de animales infectados, Ricketts pudo encontrar el “bacilo bipolar”
que habia descubierto previamente en monosy cobayos infectados. Mds atin, cuando las
garrapatas fueron alimentadas desde animales de experimentacion no infectados, este
gran investigador fue incapaz de describir el elusivo microorganismo(!%). Asi, Ricketts
logré concluir que la fiebre manchada de las montanas rocosas era transmitida por la
mordedura de garrapatas que transportaban el “bacilo bipolar”.
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Posteriormente, viajé a México para estudiar un brote de tifus que estaba asolando
el vecino pats, y alli descubri6 —sin conocer los trabajos de Charles Nicolle— que el piojo
podia transmitir la enfermedad, que esta podia ser transmitida a monos y que éstos una
vez recuperados de la infecciéon eran inmunes a una nueva infecciéon. En forma tragica,
Ricketts contrajo el tifus y fallecid, no pudiendo identificar el microorganismo causante.
No fue hasta 1938 que H. R. Cox descubrid las rickettsias como pardsitos intracelulares
y que estas podian ser cultivadas en huevos embrionados de pollo.

En 1913, el investigador checo nacido en Bohemia, Stanislaw Von Prowazek (1875-
1915), llevé adelante los trabajos de Ricketts en el Bernhard Nocht Institute en Hamburgo.
Von Prowazek trabajé con el investigador brasilenio Henrique Da Rocha-Lima sobre
el tifus que aquejaba Serbia y Turquia, encontrando rickettsias en piojos alimentados
de pacientes enfermos de tifus. En 1915, mientras trabajaba en un hospital aleman
haciendo frente a un brote de tifus que diezmaba a prisioneros de guerra rusos, Von
Prowazek contrajo tifus y fallecié. Da Rocha-Lima describié el agente causal del tifus
en 1916 y denomin6 al organismo Rickettsia prowazekii en honor a estos dos eminentes
investigadores(13).

El tifus epidémico es una de las enfermedades infecciosas que mayor mortalidad ha
producido en la historia de la humanidad, de hecho, hay algunos autores que senalan que
la sumatoria de las muertes producidas por esta enfermedad es superior a la producida
por todas las guerras en la historia(13.14),

Hay que recordar que el imperio turco en la primera guerra mundial se alié con
las potencias centrales: Alemania y Austria Hungria, los dictadores del momento del
“enfermo de Europa” (Turquia) planeaban recuperar provincias perdidas en guerras
anteriores contra los rusos en la zona del Cducaso, de modo que plantearon una cam-
pana en la Anatolia Oriental en zona de altas cumbres nevadas para con un complejo
movimiento envolvente capturar la estratégica estaciéon de Sarikamisch y destruir al
ejército zarista. El ministro de guerra turco Enver Pachd deseaba emular la campana
alemana que determing el gran triunfo aleman en la primera guerra mundial, la batalla
de Tannemberg. Sin embargo, el esfuerzo otomano fue pésimamente coordinado y la
logistica muy precaria.

Vamos al completo relato del historiador Eugene Rogan: “El frio comenzé a cobrarse
victimas, ya que los hombres, que se veian obligados a dormir al raso al carecer de tien-
das, solo podian recurrir a los escasos matorrales que lograban encontrar aqui y alld para
encender unas escudlidas fogatas y luchar con ellas contra las gélidas temperaturas. Por
las mananas, al despuntar el dia, empezaron a encontrarse grupos de hombres dispuestos
en circulo en torno a los restos de unas hogueras incapaces de contrarrestar el intenso frio,
convertidos en caddveres requemados por el hielo. Mds de una tercera parte de los soldados
del Noveno Cuerpo quedaron tendidos por el camino, muertos antes de poder alcanzar la
region de Sarikamisch”.
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Por otra parte, “las ventiscas barrian los elevados picos del Cducaso, convirtiendo en
impracticables los senderos de montafia e impidiendo el avance de las tropas. En condiciones
de visibilidad nula, sepultadas las trochas de montafia por la nieve que arrastraba el viento,
eran muchos los hombres que terminaban distancidndose de sus unidades, menguando asi
las filas del contingente turco”. Por ejemplo, en la tltima etapa, una caminata de unos
50 km para atacar Sarikamisch, se transformé en una caminata de la muerte; y asi lo
describié un superviviente: “Todavia recuerdo con meridiana claridad la imagen de un
soldado en la nieve, a un lado de la pista. Abrazaba la nieve, cogiéndola a puniados y me-
tiéndosela en la boca, temblando y lanzando alaridos. Quise ayudarle y volvi a ponerle en
la pista, pero no dejaba de chillar y amontonar nieve como si no pudiera verme. El pobre
hombre se habia vuelto loco. En un solo dia, esto nos obligé a dejar atrds a diez mil hombres
perdidos en la tormenta”(15).

Finalmente, cuando se logran reunir dos cuerpos del Tercer ejército otomano que
debfan atacar conjuntamente desde la retaguardia y por el flanco al ejército zarista
apostado en la estaciéon de Sarikamisch, “de un contingente inicial de mds de cincuenta
mil hombres, la suma de los efectivos del Noveno y Décimo Cuerpo (que debian rodear a los
rusos) apenas superaba ahora los dieciocho mil, con el agravante de que esos supervivientes
no se encontraban en condiciones de seguir luchando”. A la postre, la campana termin6
en una catastrofe para los otomanos, ya que nunca contaron con la suficiente cantidad
de hombres para lograr vencer a los defensores rusos; o en los casos en que tuvieron
un éxito relativo fueron incapaces de resistir el contraataque de las mds numerosas y
mejor apertrechadas fuerzas zaristas. Del Tercer Ejército Turco, con cerca de cien mil
combatientes enviados al frente, inicamente, habian logrado regresar dieciocho mil
almas en pena.

Volviendo a los supervivientes del Tercer Ejército Otomano, después de la derrota
de Sarikamisch, fueron arrasados por las enfermedades infecciosas. Segiin Rogan: “entre
octubre de 1914 y mayo de 1915, fallecieron en las regiones de Turquia nororiental, victi-
mas de las enfermedades infectocontagiosas, ciento cincuenta mil personas, entre soldados
y civiles”. “Los soldados tras pasar semanas expuestos a los elementos, y con el sistema
inmunitario gravemente debilitado, habian contraido fiebres tifoideas y disenteria a causa
del agua y la comida contaminada que encontrado aqui y alld. Los soldados, que no habian
podido asearse en largo tiempo, estaban, ademads, infestados de piojos y pulgas transmisoras
del tifus. Al acantonarse en pequefias poblaciones y aldeas de Anatolia, los soldados oto-
manos habian infectado a la poblacion civil. Y al pasar de la tropa a las poblaciones civiles
y volver a infectar nuevamente a los combatientes, todas estas enfermedades, muchas de
ellas mortales, se difundieron, llegando a alcanzar proporciones epidémicas en los primeros
meses de 19157015,

En Erzurum, en la Anatolia, la ciudad lleg6 a recibir 1.000 enfermos nuevos al dia,
desencadenando una falta de todo tipo de insumos incluyendo suministros médicos y
alimentos, llegdndose al extremo que hubo pacientes que murieron de hambre(1%.



DISCURSOS DE PRESENTACION E INCORPORACION 119

De acuerdo con el misionero y facultativo Edward Case del colegio de misioneros
estadounidenses de Erzurum, el desastre médico llego a tal magnitud que: “los muer-
tos eran tan numerosos que resultaba imposible enterrarlos en el dia, de modo que se los
transportaba de noche, desnudos y en carretas (pues les habian arrancado la ropa), hasta
las trincheras. Vi una trinchera, o, mejor dicho, una zanja bastante grande medio llena de
caddveres en todas las posiciones, tirados de cualquier manera como si se tratara de basura,
y parcialmente descubiertos, con la cabeza, los brazos, las piernas e incluso los genitales al
aire. Después se arrojaban mds caddveres encima y se cubria todo con tierra. Era una vision
terrible”(15).

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

Viajemos ahora al siglo XX y en el teatro de operaciones del Pacifico durante la segun-
da guerra mundial, batalla de Leyte, la cual significé el fracaso definitivo da la armada
japonesa contra el gigante norteamericano, el que rapidamente podia reponer la des-
truccion de tres portaviones ligeros y tres destructores versus la pérdida de un ndmero
mucho mayor de naves por parte de los nipones; que no eran capaces ya de suplir las
necesidades dado el predominio aero-naval estadounidense y la falta de materias primas
basicas para la industria y alimentacién de las islas principales de Japon.

Una vez terminada la batalla naval, prosiguié la ocupacién de las islas filipinas en
octubre de 1944, entonces los soldados norteamericanos no solo se enfrentaron a sus
rivales del imperio japonés, sino que también a cercarias (estadios intermediarios en el
ciclo biolégico de parasitos multicelulares) del trematodo Schistosoma japonicum. Asi,
en enero de 1945, segin IW Sherman, se diagnosticaron los primeros casos de esquis-
tosomiasis, quedando fuera de combate 1.700 hombres13).

Esta enfermedad también fue determinante en la existencia de Taiwan como nacién
independiente, y este mismo autor senala que alrededor del afio 1950, 50.000 soldados
comunistas chinos preparados para invadir la isla se encontraban en tan malas condi-
ciones por la esquistosomiasis; que la idea de invadir Taiwan tuvo que ser abandonada
permitiéndole a las fuerzas del nacionalista Chiang Kai-shek mantener el dominio e
independencia de esta disputada isla(13).

13Y LA MALARIA?!

Volvamos a la enfermedad parasitaria por antonomasia: la malaria. Esta cobré
histéricamente muchas bajas en la guerra de Independencia de EE. UU., particular-
mente, en los soldados europeos del Imperio Britdnico, y también en la guerra de
Secesion(13:10),

En la primera guerra mundial las autoridades subestimaron la importancia de esta



120 BOLETIN DE LA ACADEMIA CHILENA DE MEDICINA N° LXI, 2024

enfermedad y algunos autores senalan que hasta 1.500.000 soldados fueron infectados,
con una tasa de fatalidad de 0,2 a 5% dependiendo de la ubicacién geografica de las
tropas; con brotes mas graves en Palestina, Mesopotamia, Italia y Macedonia(13.16),

Las fuerzas alemanas, francesas y britdnicas se vieron impedidas durante tres afios
de acciones bélicas de importancia en Grecia por la malaria; a pesar de que en las tro-
pas galas se us6 en mejor forma la profilaxis con quinina, el 80% de 120.000 soldados
franceses fueron hospitalizados con esta parasitosis. Los britdnicos inclusive tuvieron
162.000 admisiones para 124.000 hombres entre 1916 y 1918(13.16),

En la segunda guerra mundial, basta para entender, la importancia de esta enferme-
dad con recordar el aforismo del general Douglas Mc Arthur “this will be a long war if
for every division I have facing the enemy I must count on a second division in the hospital
with malaria and a third division convalescing from this debilitating disease”(13.10),

Enla guerra de Corea (1950-1953) y Vietnam (1962-1975) hubo, aproximadamente,
35.000 y 65.000 hospitalizaciones por malaria respectivamente en las tropas estadou-
nidenses, siendo predominante en el segundo conflicto la infeccién por Plasmodium
falciparum (confiriéndole por ende un prondstico mds sombrio)(13.16),

ESCLAVAS Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Es en las guerras con la destruccién de las formas habituales de vida, el riesgo in-
minente de muerte, brutalidad, hambre y necesidades bésicas (techo, abrigo, cuidado
médico, gravemente, afectadas o, simplemente, inexistentes), cuando emergen con mas
fuerzas otras infecciones también propias de la condicién humana: las enfermedades
de transmisién sexual. Solo a modo de ejemplo, durante la segunda guerra mundial se
establecié como una politica de la expansion japonesa en Asia el uso de esclavas sexuales
para ser usadas por sus tropas: “En un informe oficial del Ministerio de la Guerra japonés
del 3 septiembre de 1942, se indicaba que existia lo que como eufemismo se llamaba comfort
stations, destinadas a las Fuerzas Armadas en cuatrocientos lugares- nétese lo de lugares,
no cuatrocientas instalaciones: en Hankou, ahora parte de Wuhan, la comfort station local
la conformaban un total de sesenta y ocho edificios de dos plantas. En el norte de China
habia cien, en el centro de China ciento cuarenta, en el sur de China cuatrocientos, cien en
el Nanto Bunto, “la region del sur” (que incluia Birmania, entre otros), diez en el Pacifico
Sur y diez en Sajalin-. En Birmania habia casi tres mil doscientas esclavas sexuales, de las
cuales dos mil ochocientas eran coreanas. La cantidad total de esclavas sexuales coreanas
estaba entre cien mil y doscientas mil. Okchu Mun, de 18 afios era una de ellas, en un burdel
japonés en Mandalay”(7).

“Como veiamos, hoy Mun y las demds estin haciendo la visita semanal de control
sanitario. Al mismo tiempo, se hace limpieza en sus compartimentos mediante fuertes des-
infectantes. No es solo que la visita les brinde un respiro mds que anhelado de unas pocas
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ras. También puede suponer una interrupcion mucho mds larga, si bien a cambio de
ho Tamb d 0 t ho mds | b ambio d
pagar un precio muy elevado”(17).

Y es que hay solo una manera de evitar estar tirada en el compartimiento con las piernas
abiertas, y es cuando los genitales estdn tan inflamados e infectados que empiezan a supurar
pus blanco amarillento, o bien cuando contraen alguna enfermedad, sobre todo venérea.
Mientras dure el tratamiento, con distintas pomadas o temidas inyecciones dolorosas de algo
que llaman “mezcla 606 (Mun no sabe qué es) pueden quedarse en su compartimiento
con la cortina corrida, donde se cuelga un cartel:” Entrada prohibida esta semana”.

*Mezcla 606 corresponde al Salvarsan.

NUEVAMENTE ARMAS BIOLOGICAS

Volviendo a Asia, en 1930 el Comando Supremo del Ejército Imperial japonés orden6
la creacion del Departamento de Prevencién de Epidemias del Ejército y el Departa-
mento de Abastecimiento de Agua de Kwantung, cuyo cédigo fue el tristemente célebre
Unidad 731, a cargo del microbiélogo y médico militar Shiro Ishii; quien estaba, par-
ticularmente, interesado en el uso de la plaga como arma bioldgica(18-22). Comenzé en
1932 con sus experimentos preliminares sobre guerra bioldgica en las zonas ocupadas
de China. En 1936 esta unidad fue relocalizada en el distrito de Pingfan en la ocupada
Manchuria, cerca de la ciudad mas poblada de Manchuria, Harbin, que actualmente
alberga un completo museo sobre las actividades criminales realizadas por japoneses
contra, fundamentalmente, de poblacién civil. De hecho, en 1940 este gran complejo de
investigacion albergé ocho divisiones y llegaron a trabajar 3.000 personas. Se investigd
la utilidad como armas bioldgicas de patégenos que producian plaga, célera, gangrena
gaseosa, dntrax y fiebres entéricas(18-22). En forma practica se intenté diseminar los mi-
croorganismos por medio de la fuerza expansiva de bombas; por ejemplo, aerosolizando
el agente de la plaga y, por otra parte, se cultivaron pulgas infectadas con Yersinia pestis
para utilizarlas sobre diferentes tipos de poblaciones.

Junto ala Unidad 731, se crearon otras unidades en la China ocupada relacionadas con
la produccién de armas biol6gicas. Como la unidad 100, ubicada cerca Hsinking (ciudad
de Changchun, que entre 1932y 1945, recibié el nombre de Hsinking capital del estado
titere japonés de Manchukuo) y comandada por el veterinario Yujiro Wakamatsu, cuyo
trabajo estaba enfocado en el desarrollo de armas contra animales. También se crea la
Unidad Ei (Unidad Tama), establecida en 1939 en Nanking (ciudad tristemente célebre
por las atrocidades cometidas por las tropas japonesas sobre la poblacion civil china),
con el nombre de “Unidad Anti epidémica de Abastecimiento de Aguas” liderada por
el doctor Masuda Tomosada, que al igual que la unidad liderada por Ishii, tenfa como
objetivo la produccién de armas biolégicas contra seres humanos(18:20),
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Al finalizar la segunda guerra mundial la URSS (Unién de Republicas Socialistas So-
viéticas) entrd en guerra contra Japén y dada la evidente superioridad militar invadio,
facilmente, las zonas del noreste de China ocupadas por Japén. En este marco logré
detener a 10 funcionarios de la Unidad 731 y 2 de la Unidad 100. Estos fueron procesa-
dos entre el 25 y el 30 de diciembre de 1949 en la ciudad de Jabédrovsk, si bien todos los
implicados fueron sentenciados, finalmente, fueron liberados y devueltos a Japon(20).

Sin duda la situacién mds contradictoria es que al principal inculpado Shiro Ishii
(quien habia recorrido occidente aprendiendo sobre el uso de armas de destruccién
masiva), EE. UU. le ofrecié inmunidad diplomatica a él y su equipo a cambio del co-
nocimiento obtenido con sus execrables experimentos, que incluyeron ensayos sobre
humanos no solo con microorganismos, sino también la tolerancia humana al dolor
abarcando desde amputaciones hasta el uso de lanzallamas. Ishii murié de cancer en
su pais(20-22),

Finalmente, no hay cifras claras sobre el nimero de fallecidos producidos por estos
centros de experimentacidon. Algunos hablan de cerca de 3.000 civiles a los cuales di-
rectamente se les realizaron inoculaciones directas de patégenos; sin embargo, como
se bombardearon ciudades con bombas cargadas de pulgas infectadas, la mortalidad
secundaria la infeccién por Y. pestis pudo haber producido, aproximadamente, 200.000
muertes. Otros autores relatan el impacto ecoldgico que pudo haber tenido la destruc-
cién de estos laboratorios ante la inminente llegada de los rusos y la liberacién de pulgas
infectadas que podrian haber facilitado la infestacién de roedores y, finalmente, seres
humanos, situando el niimero de fallecidos en ntimeros ain mas elevados(20-22),

Para terminar, va a aqui un reconocimiento a aquellos millones de ciudadanos del
mundo, anénimos, que les tocd enfrentar con estoicismo el destino de la guerra, y que
dejaron atrds proyectos vitales y suenos por la realidad brutal del enfrentamiento bélico
y mds aun, a veces también la enfermedad. Queda ejemplificado en esas generaciones
enteras de franceses y alemanes que se odiaron y asesinaron defendiendo sus respectivas
culturas, y que, finalmente, en ese encuentro histérico entre Charles De Gaulle y Kon-
rad Adenauer en el palacio del Eliseo en 1963; que simboliz6 un cambio politico pocas
veces imaginado y de una trascendencia histérica que ahora nos parece normal, pero
no deberfa dejar de sorprendernos y darle esperanza al espiritu humano.
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