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Resumen

Se indago sobre los desordenes de la salud mental de los inmigrantes chinos (culies) que llegaron al Peru en el siglo XIX, entre 1849
y 1874, para suplir la carencia de mano de obra después de la abolicion de la esclavitud. Se reviso las publicaciones histéricas sobre
las condiciones de vida de esa poblacion; los datos se sustentan en registros provenientes de sus centros de trabajo. Los informes,
que abarcan el periodo entre 1865 y 1900, permitieron delinear alteraciones emocionales y de conducta relacionadas con estrés
prolongado (reclutamiento traumético, larga e insalubre travesia maritima, sin familia, con trabajo en condiciones de semiesclavitud y
encierro en galpones). Se colige la presencia de estados asteniformes somatdgenos, depresivos, hipocondriacos o de simulacion en
los trabajadores calificados como ‘manosos’. La literatura refiere practicas homosexuales en el encierro obligado de varones solteros
y enfermedades de transmision sexual que incluye a la sifilis; un elevado consumo de opio que traté de ser reemplazado por alcohol
y coca; actitudes de desesperanza, resistencia y rebeldia que condujeron a suicidios y homicidios asi como a rebeliones grupales
y a colaboracionismo durante la Guerra del Pacifico. Estos hallazgos histéricos, confrontados con las estadisticas hospitalarias del
Manicomio del Cercado (primera parte), coinciden en sefialar el alto consumo de opio, por los cuadros diagnosticados en el hospital
psiquiatrico como ‘locura toxica’ asociada a ese estupefaciente. Hay una discrepancia entre los informes historicos de frecuentes
enfermedades de transmision sexual, incluyendo sifilis, y la escasa prevalencia hospitalaria de paralisis general progresiva (PGP), la
forma psiquiatrica de la neurosifilis revelada en la primera parte de este estudio. En la discusion de esta incongruencia se plantea la
posibilidad de una malarioterapia ecologica como factor influyente en la baja prevalencia hospitalaria de PGP.

Palabras clave. Culies en Peru; Trastornos Psiquiatricos Reactivos; Neurosifilis; Malarioterapia Ecologica.

Abstract

This part inquires the presence of mental health disorders in Chinese immigrants (coolies) who came to Peru between 1849 and 1874
as indentured laborers to supply the lack of manpower after the abolition of slavery. Historical publications about how this population
lived were reviewed. The main reports were based on historical records from labor places between 1865 and 1900 and let us outline
emotional and conduct disorders related to sustained stress (traumatic draft, long and unhealthy sea voyage, life without family,
enslaved work and confinement in slave quarters). It is inferred the presence of asthenic states due to somatic diseases, depression,
hypochondriasis or simulation in workers called ‘mafiosos’ (tricky). Literature refers homosexual practices in this male population in
compulsory confinement and sexually transmitted diseases including syphilis; a great consume of opium, not replaced by alcohol or
coca; hopelessness; resistance and revolt attitudes; suicides; homicides; group revolts and collaborationism during the Pacific War.
These historical findings confronted with hospital statistics of the Manicomio del Cercado (part I) coincidently point out high opium
consume, diagnosed in the hospital as ‘toxic psychosis’ associated with this narcotic. There is a discrepancy between historical reports
of frequent sexually transmitted diseases, including syphilis and the low hospital prevalence of general paresis, the psychiatric form of
neurosyphilis. This incongruence is discussed and the possibility of an ecological malariotherapy as an influencing factor on the low
hospital prevalence of general paresis is proposed.

Keywords. Chinese Coolies in Peru; Psychiatric Disorders; General Paresis of the Insane; Ecological Malariotherapy.
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INTRODUCCION

Esta segunda parte complementa con
cuadros clinicos no institucionalizados
la visiéon epidemioldgica psiquidtrica
sobre los inmigrantes chinos (culies)
del siglo XIX en el Manicomio del
Cercado (primera parte). Es, pues, una
revisién de las publicaciones histéricas
no médicas, pero con datos sobre las

condiciones de vida y los problemas de
salud mental prevalentes en los culfes
de esa época. A pesar de que no se des-
cribe estados semejantes a los del inter-
namiento hospitalario prolongado, os-
tenta la gama de trastornos de aparente
naturaleza reactiva, que van desde los
compatibles con la actividad cotidiana
hasta aquellos cuya severidad compro-
mete la vida propia y la ajena.

EL RECLUTAMIENTO DE CULIES,
LA TRAVESIA MARITIMA Y LA VIDA
EN LOS GALPONES Y EN LAS
ISLAS GUANERAS

La informacién bibliogrifica describe
las pésimas condiciones de vida que
se impuso a estos trabajadores contra-
tados (por un perfiodo de ocho afios),
comenzando por la forma de su recluta-
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miento 7. La travesfa desde las costas
chinas hasta el Callao duraba méas de
100 dias; durante ese trayecto muchas
muertes ocurrian por hacinamiento:
“El porcentaje de muertes desde Macao
hasta el Callao oscilaba entre 2,7% y
mas del 50%” (p.1550) @. El alejamien-
to del terrufo, la esclavizada actividad
laboral con maltrato de todo tipo; el
hacinamiento en los galpones, el en-
cierro durante las horas de descanso,
precipitaron la aparicién de cuadros
reactivos al estrés crénico: francos es-
tados asteniformes, probablemente de-
presivos, con somatizaciones o somati-
cos no reconocidos, lo cual explicaria
el grupo de enfermos catalogado de
‘mafiosos’ (simuladores) por los patro-
nes; los estados poco intensos eran su-
perados bajo exigencia y castigo; pero,
en muchos —como se ha registrado— el
desanimo y la inhibicién se imponfan.
Prueba del caracter emocional de gran
parte de estas dolencias es su apacigua-
miento con la llegada del propietario
de la hacienda. Probablemente, por la
actitud menos agresiva del hacendado,
interpretada por Rodriguez Pastor ©
como “parte de una tradicién sefiorial-
esclavista donde al mismo tiempo que
se brindaba ‘bondad’ [...] se esperaba
de parte del semi-esclavo lealtad, fideli-
dad y, por supuesto, mejor rendimiento
en el trabajo” (p.156).

Pocos relatos histéricos proporcio-
nan datos clinicos; sin embargo, Hum-
berto Rodriguez Pastor ©® en “Chinos
culfes: bibliografia y fuentes, documen-
tos y ensayos” (1984) desarrolla el tema
“Salud y muerte en los trabajadores
chinos de una hacienda costefia”, a
partir de los documentos del Archivo
Agrario. La hacienda ‘costefia’ es Palto,
en Ica, dedicada al cultivo de algodén
y de propiedad de la familia Aspillaga
desde 1867 hasta 1949. Las observa-
ciones vertidas corresponden a los afios
1867-1880. En el acapite especial, que
trata sobre las condiciones de salud, re-
sume las enfermedades m4s frecuentes
que asolaron a los chinos:

* La que sobresale entre todas es el
paludismo y las consecuencias de
su mal tratamiento; otras de las mas

sentidas fueron las enfermedades
venéreas; y una tercera fue la tuber-
culosis. [...] asf lo afirman los pro-
pietarios y el administrador y porque
muchos de los sintomas y caracterfs-
ticas que se mencionan correspon-
den mayoritariamente a estas tres
enfermedades [...] Las tercianas
eran un mal endémico en la costa

peruana [...] (p.158-9)

La endemia paltdica fue uno de los
factores que impidié la obtencién de
trabajadores peruanos de la sierra y
obligd a recurrir a la inmigracién exter-
na @10
* En cuanto a las enfermedades ve-

néreas [continia Rodriguez Pastor],

segin las diversas menciones de los
sintomas, que no se trata de una sola
sino de varias de ellas, preferente-

mente el linfogranuloma venéreo y

lGes o sifilis. En los dos casos, el con-

tagio pudo adquirirse y propagarse a

través de los homosexuales o en Pis-

co. Y los sintomas que se mencionan
hacen suponer un grado bastante
avanzado y frecuente de estos males

‘apostema en medio de las dos vias’,

‘el miembro todo ulcerado’, ‘llagas

abiertas’, ‘incordios’ y hasta se pre-

cisa que estas enfermedades son ex-
clusivas —lo que quieren decir es que
son més frecuentes— de los chinos:

“la mayor parte [de enfermos] son

de esas enfermedades propias de esta

canalla”.

* El galpén era el lugar de encierro
nocturno en el cual ocurrfa una
parte de la vida intima de los traba-
jadores. Lugar de juego y comercio
menudo, de ambiente promiscuo y
congestionado, y también del desa-
rrollo incontrolable y deformado de
la satisfaccién de necesidades sexua-
les. En este ambiente ficilmente se
desarroll$ el onanismo y la homose-
xualidad algunas veces hay referen-
cias sobre este asunto [...] “aque-
llos disparates que estdn al alcance
de ellos durmiendo en el galpén”, y
hasta aluden a peleas entre chinos
por los homosexuales. [...] La otra
enfermedad fue tuberculosis. De ella

no hay una acentuada frecuencia
en la relacién de los muertos ni en
los sintomas [...] A pesar que era
facil la propagacién de este mal en
el encierro diario en el galpén, la tu-
berculosis no ha sido muy frecuente
(pp. 160-161).

El autor, adem4s de considerar pro-
bables epidemias de viruela y gripe,
finaliza enumerando ‘otros males o
sintomas’: ‘asma, elefantiasis, acciden-
tes, contusiones, picaduras de animales
venenosos, gripe, toses, etc.’ (p.161) ®.

Watt Stewart @, en “La Servidum-
bre China en el Per” recoge algunos
informes de ingleses sobre la vida del
culf en las islas guaneras: “En el dlti-
mo trimestre de 1875, se sabe que 355
chinos trabajaban en Pabellén de Pica
solamente, de los cuales por lo menos
98 estan en el hospital. Padecen en
general de inflamacién en las piernas,
debido, posiblemente, al agua tibia y
estancada que toman y a la falta de ver-
duras. Los sintomas de esta enfermedad
se parecen a los del escorbuto o de la
puarpura”. [...] En las islas Chincha, las
flagelaciones enviaban al chino al hos-
pital “y las mas de las veces, si se recu-
peraban se suicidaban” (p. 87).

Pseudoenfermos o ‘mafiosos’

Rodriguez Pastor ® dedica un capitu-
lo a la ‘contabilidad de los enfermos y
pseudo-enfermos’ entre 1876 y 1889,
cuya tabla extensa hemos resumido en
promedios:

El afio 1876 hubo un promedio men-
sual de 130 enfermos, 11% de la pobla-
cion; en 1877 el promedio disminuy6 a
120 (15%); en 1878 siguié bajando a
100 (5%), en 1879 hubo 100 (6%), v,
en 1880, solo 95 (3%). El autor opina
que las cifras disminuyeron por la su-
presién de la inmigracién en 1874, por
la Guerra del Pacifico (1879) y la pre-
sencia de una administracién més seve-
ra con los ‘seudoenfermos o mafiosos’
(pp. 162-164). Esta tGltima condicién le
merece un acdpite especial que titula
‘{Mafiosos o una forma de rechazo?’ en
el que argumenta:



* ... mientras que en Cayalti en esos
mismos momentos [1876,1877] con
800 trabajadores chinos solo tenia
entre 20 y 25 enfermos, en Palto
con no més de 150 trabajadores ha-
bia cada dfa 21 y 22 enfermos. Esa
diferencia se debi6 a que habfa con-
diciones orgénicas en el trabajo en
Palto que resquebrajaban la discipli-
na y era posible no ir al trabajo sin
realmente estar enfermo y no recibir
a cambio una sancién ‘correctiva’
[...] En lo medular del problema es-
taba el hartazgo de los chinos a las
exigencias del cumplimiento en el
trabajo. No habfa argumentos para
convencerlos. A pesar de haber sido
amenazados con descontarles de su
pago semanal o quincenal, no les
importaba, y se les descontaba; se
les agregd la ‘yapa’, y tampoco surtié
efecto; tampoco fueron convincen-
tes ni el cepo ni la barra ni las ca-
denas. Circunstancialmente, servia
que se hiciera presente alguno de
los hermanos Aspillaga, pero luego
cuando regresaba a Lima, en Palto
se retornaba al normal desorden que
creaban los mafosos. Solo fue efec-
tivo un sistematico atemorizamiento
de parte de un administrador auto-
ritario y ello ocurri6 solo a partir de
1878 (pp.166-167).

También informa sobre la frecuencia
de las muertes. Aunque en la época no
se llevé un registro minucioso de las
defunciones ni de sus causas, adjunta
una lista de 23 fallecidos entre enero
de 1876 vy febrero de 1877. De estos
solamente en nueve se ha consignado
la causa de muerte: ‘asesinado’, ‘fistu-
12, ‘hidropesia’, ‘estémago mal’, ‘tisico’,
‘asma’, ‘pierna mal’, ‘suicidio’, ‘hidrope-
sfa’ (dos causas violentas: asesinato y
suicidio, el 22%). Es de observar que,
en cambio, si se detallan el tiempo del
contrato no cumplido y su equivalen-
te en pérdida monetaria: en dos tra-
bajadores se perdi6 el equivalente a 8
anos (fallecieron a su llegada), en uno
7 afios, en otro 6 afios y medio; en el
resto entre 5 afios y 10 meses.

DESORDENES PSIQUIATRICOS DE LOS INMIGRANTES CHINOS DEL SIGLO XIX. SEGUNDA PARTE

En el mismo libro, Rodriguez Pas-
tor ® incluye la traduccién de un ca-
pitulo de la tesis que Michael Joseph
Gonzales Y sustenté para doctorarse
en la Universidad de California. La
tesis se titula Cayalti: The Formation of
a Rural proletariat on a Peruvian Sugar
Cane Plantation, 1875-1933 y el capitu-
lo incluido: Life and times at Cayalti: the
chinese experience, 1865-1900. Cayalt,
hacienda azucarera de Lambayeque,
también era propiedad de la familia
Aspillaga. Gonzales Y cita un ejemplo
de la alta frecuencia de enfermedades
y muertes: de un grupo de veinte tra-
bajadores recién llegados, siete estaban
enfermos; uno fallecié pronto. Las de-
ficientes condiciones sanitarias de los
galpones favorecian la aparicién y dise-
minacién de enfermedades:

¢ Las maés serias fueron tifus, disen-
terfa, tifoidea o malaria. Ademss,
muchas otras ocasionalmente gol-
pearon a los chinos [...] Esporadi-
camente en todos estos afios otros
trabajadores asidticos murieron de
sffilis, enfermedades del higado, me-
ningitis, tuberculosis y uno de epi-
lepsia [...] Es imposible saber con
absoluta certeza cuantos chinos mu-
rieron durante un afio determinado.
La cifra mas precisa encontrada es
del periodo de setiembre de 1877 a
octubre de 1878 durante el cual ca-
torce chinos murieron de diferentes
enfermedades en la posta médica de
la hacienda [...] la presencia de un
doctor era poco usual [...] Durante
el verano, particularmente, mucha
gente se enfermaba y morfa. Por
ejemplo, de abril a mayo de 1897
veinticuatro personas murieron de
una fiebre sin diagnéstico. [...] los
Aspillaga [...] Continuaron dicien-
do que las mayores razones de las
enfermedades de los chinos eran los
habitos y la ignorancia de estos y no
las condiciones poco saludables de
las viviendas ni las condiciones del
trabajo, el uso de drogas, etc. [...] el
abuso fisico sobre ellos ocurrié por
errores en el trabajo que cometfan
0 por resentimientos personales o
crimenes. El castigo podfa tomar di-
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ferentes formas y fue generalmente
administrada por los mayordomos
pero bajo las 6rdenes de los Aspi-
llaga. No obstante, en algunas oca-
siones los mayordomos actuaron por
propia cuenta [...] En la mayorfa de
los casos, los asesinatos de chinos
fueron cometidos por otros orienta-
les. Los motivos eran sintomAticos
de Ia injusticia dentro del sistema
de plantaciones en el cual, asesino y
victima tenfan casi siempre algunos
vinculos. [...] cuando el supervisor
fue muerto era imperativo matar al
asesino; mientras que cuando la vic-
tima era un simple trabajador, 150
latigazos era suficiente. [...] A fines
de 1889, los Aspillaga cambiaron su
téctica [...] Por primera vez empeza-
ron a poner a los asesinos en manos
de la ley [...] probablemente, como
respuesta a las mejoras en el sistema
politico del Pert y a la presién tan-
to desde dentro como de fuera para
mejorar la situacién de los chinos (p.
190-8).

Practicas homosexuales

Pablo Macera @ acota que, tratdndose
de una masiva poblacién masculina,
“en su mayor parte jovenes, cayeron
en practicas de sexualidad anormal:
onanismo, homosexualidad, prostitu-
cién masculina” (p. 220). Segin Gon-
zales (1:

* Los Aspillaga en sus cartas se refie-
ren a algunos chinos homosexua-
les en Cayalti y en Palto. También
Middendorf comenté de manera
general la homosexualidad entre los
chinos. A pesar de estas referencias
se casaron o tuvieron relaciones con
peruanas de clase baja incluyendo
negras. Alfredo Sacchetti, en 1905,
en el Boletin del Ministerio de Fo-
mento, escribe sobre la progresiva
degeneracién de los chinos por el
hecho que habian tenido relaciones
sexuales con negras e indias. Tam-
bién estd el triste caso de un chino
de Cayalti que contrajo sifilis, signo
seguro de contacto sexual (p.184).
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Consumo de drogas: opio, alcohol y
coca

Gonzales 'V subraya la preferencia de
los chinos por el opio antes que por el
alcohol y la coca, de uso comin entre
los peones peruanos. El opio era consu-
mido en gran escala en China, comer-
cializado por los ingleses. Estos amplia-
ron su mercado al Perd, en tiempo de
los culies. Gonzales adjunta un cuadro
donde precisa afio por afio, entre 1853
y 1879, que el opio ‘vendido al Perd por
Gran Bretafa’ alcanzé un total de 763

4809 libras:

* El Estado peruano [...] otorgaba [...]
derecho de monopolio sobre 4reas
determinadas. Por ejemplo, los As-
pillaga tenfan derecho exclusivo
de vender opio en Cayalti [...] fo-
mentando el consumo de los chinos
consegufan que se adeudaran y asf
se aseguraban mano de obra cuan-
do escaseaba. [...] A fines de los
afios de 1870 y a principios de los de
1880, hubo un promedio de 420 chi-
nos en Cayalti. Durante este mismo
periodo un minimo de 1 200 libras
de opio fue consumido cada afio. Por
lo tanto el promedio de consumo
por cabeza fue de 2,9 libras por afio
[...] Después de 1890, el consumo de
opio disminuyé junto con el tamafio
de la poblacién china [...] Es inte-
resante notar que por esta época,
debido al incremento del contacto
con serranos algunos chinos empe-
zaron a chacchar coca y a beber al-
cohol que eran mucho mas baratos
[...] este ejemplo de aculturacién lo
tenemos cuando los chinos estaban
debilitados, eran una minorfa y has-
ta desaparecieron en pocos afios en

la poblacién de Cayalti (p.186-90).

Conductas de resistencia y rechazo

Pablo Macera @ considera que el uso
del opio, la rebelién contra el hacenda-
do y el suicidio eran actitudes de resis-
tencia y rechazo:

* ... Los suicidios fueron mas nume-
rosos al principio de la trata que
luego, cuando la existencia de una
colonia mis o menos organizada

proporcionaba una ayuda emocional
a los recién llegados. Estos suicidios
parecen haber estado asociados con
movimientos milenaristas frustrados
si nos atenemos a lo que observé Eu-
genio Larrabure por los afios 1860:

“No se puede olvidar, sin embargo
el mal éxito de las primeras expedi-
ciones de chinos. La frecuencia con
que estos se suicidaban era un justo
recelo y desconfianza: el tiempo se
ha encargado de hacer desaparecer
poco a poco esa tendencia criminal.
“Crefan ciegamente que suicid4n-
dose resucitaban en su pafs” (entre
comillas nuestra). {No servira esta
creencia para explicarnos la profun-
da tristeza que se apoderaba de esa
pobre gente al encontrarse de im-
proviso en tierra extrafia, lejos de sus
familias y sin poder continuar disfru-
tando de la vida ociosa y disipada?”

(p. 221-2).

Era previsible la reaccién de las
clases populares peruanas: resen-
timiento, odio, enemistad, contra
los chinos. El enfrentamiento més
encarnizado fue con los negros [...]
“Los mayordomos negros, decia
Martinet, en su mayor parte edu-
cados bajo el latigo de la esclavitud
veifan pasar con placer los golpes que
antes habfan acariciado sus espaldas
sobre aquellas de otros como los chi-
nos que estaban sometidos a sus 6r-
denes y a quienes consideraban con
un soberano desprecio”. Este con-
flicto, econémico antes que étnico,
dificulté la integracién de los chinos
dentro del Pert. Mejor dicho, Ia de-
moré. Explica bien la colaboracién
que llegado el momento los chinos
dieron a los invasores chilenos del
79. Explica asimismo esa sangrienta
y feroz matanza de Cafete (febrero
1881) cuando indios, negros y mes-
tizos persiguieron, torturaron y ase-
sinaron a los chinos que trabajaban
en las haciendas de ese valle [...]
De los 87 952 chinos [...] ingresa-
dos durante 25 afios (1850-1874)
solo sobrevivian en 1876 un maximo
de 50 000. O sea una mortandad
de 45% [...] ese indice de morta-

lidad resultaria todavia més alto si
pensamos que probablemente en-
tre los chinos censados en 1876 se
encontraban casi todos los que ha-
bian ingresado entre 1870-1874. Por
consiguiente de todos los migrantes
anteriores a esa fecha (un total de
41 000) solo quedaban 5 000, es de-
cir un 10% de sobrevivientes. Este
fue el precio del algodén y el azi-
car peruanos durante el siglo XIX
(pp.227-228).

Sublevaciones locales, revueltas y
colaboracionismo en la Guerra del
Pacifico

Las sublevaciones locales, como la re-
belién de los Rostros Pintados de Pati-
vilca, en 1870 12| las revueltas de Ica
entre 1868 y 1872 contra patrones,
mayordomos y caporales * y la cola-
boracién durante la invasién chilena
de la Guerra del Pacifico ™ han sido
expresiones de la hostilidad contenida
y una esperanza de liberacién. Un li-
der chino, llamado Quintin Quintana,
organizé un cuerpo de voluntarios de
mas de mil chinos para colaborar con
el ejército chileno. En la ocupacién de
Lima, el Vicealmirante Patricio Lynch
(excombatiente en la armada britanica
en las Guerras del Opio) se sirvi6 de la
estrategia de incendiar fundos agricolas
y liberar culies. Fue llamado ‘Principe
Rojo’ por los chinos. En ‘Esclavitud y
trafico de culies en Chile’, Marcelo Se-
gall ¥, un profesor chileno, comenta la
participacién de los chinos en la Guerra
del Pacifico:

* Una guerra —dice- significa en gene-
ral para la nacién vencida, la agudi-
zacién de sus contradicciones socia-
les. Todo se precipita a la crisis. En el
caso peruano, tanto se profundizé el
odio de clase que Lima se transformé
en un infierno. Apenas fue derrota-
do el Ejército, se produjo el caos.
Los negros y mulatos, los quechuas
y aimaras, vieron la oportunidad de
castigar las humillaciones seculares.
Hubo asaltos, saqueos, violaciones.
Un testigo militar chileno, Narciso
Castafieda, capitan del batallén Vic-
toria, narra que al entrar en Lima:



“Divisamos una gran polvareda y
mucha agitacién en un enorme gru-
po de gente peruana, que decian:
i1Ya vienen los chilenos!! iiEsta es Ia
buena!! Exclamaciones semejantes,
las proferfan hasta con risa miles de
negros”.

* Si la poblacién popular —indigenas,
negros, mulatos— tenfa odio a Ia
aristocracia peruana, mayor era el
odio a los mercaderes menores. Los
comerciantes chinos constitufan el
objeto inmediato de su odio. El sa-
queo del comercio chino fue com-
pleto. El furor popular unido a la
excitacién general, produjeron mas
de 500 muertos entre los comercian-
tes chinos. El Alcalde de Lima, don
Rufino Torrico, debié solicitar a la
Jefatura Militar Chilena su interven-
cién (p.57).

Sin embargo, no todo fue colabora-
cionismo: en la Colecta Nacional rea-
lizada en Lima en 1881 para solventar
la defensa del pafs, la colonia china
—gracias a la importante actividad co-
mercial en el Barrio Chino, signo de
cambio socio-econémico— fue la colo-
nia extranjera que mayor cantidad de
dinero aport6 19,

DISCUSION

La combinacién de fuentes de infor-
macién nos ha permitido realizar un
estudio retrospectivo, con datos cuali-
cuantitativos, y seguir a lo largo de
més o menos un tercio de siglo la salud
mental de un grupo humano racial-
mente diferenciado e implantado en un
pais distante y hostil.

Recordemos que la principal dolen-
cia para el internamiento de chinos en
el Manicomio del Cercado entre 1879 y
1911-12 fue la ‘locura téxica’ asociada
al consumo de opio. En los pacientes
‘no chinos’ predominé la ‘locura t6-
xica' asociada a alcoholismo. Ambas
cifras coinciden con las dos revisiones
efectuadas por Hermilio Valdizdn 179
en la misma fuente hospitalaria: una en
pacientes ‘indios’ 7, la otra en todos
los pacientes ¥, que arrojaron predo-
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minio de los cuadros ‘téxicos’. Llama la
atencion la escasfsima parélisis general
progresiva entre los culfes, a pesar de
los relatos de enfermedades venéreas
frecuentes.

El recuento histérico pone en evi-
dencia severas reacciones a estrés
prolongado. Esto explica los suicidios
numerosos, las fugas y el grupo de tra-
bajadores ‘mafiosos’ reticente a trabajar
a pesar de las restricciones y sanciones.
La agresividad encontré medios de des-
carga violenta en trastornos extremos
de conducta como la autoeliminacién,
los homicidios, las sublevaciones loca-
les y el apoyo a la invasién chilena en
la Guerra del Pacifico. La abierta exclu-
sién social, intensa hasta en las clases
populares, (indios, negros y mestizos)
se expresd en una masiva matanza de
chinos.

Solo un reducido grupo de los cerca
de 100 000 culies contratados —y sus
descendientes— fueron los que, final-
mente, lograron integrarse a la varie-
dad étnica del pafs. Pero, las vivencias
histéricas persisten soterradamente en
diferentes grados de racismo —dice Ma-
cera— en todo ‘buen peruano’ ®.

Para los chinos que no exterioriza-
ban su violencia, les quedd el recurso
evasivo de las drogas: el alto porcentaje
de cuadros atribuidos al opio, en los da-
tos hallados, es exclusivo en ellos. M4s
alla del caracter adictivo propio de la
droga, esti el antecedente cultural: un
lamentable vinculo consolador con la
patria lejana.

Factores culturales y genéticos en el
consumo de opio y el consumo de
alcohol

La observacién de que los chinos cam-
biaron el opio por la coca y el alcohol
halla cierto respaldado en nuestras ci-
fras hospitalarias: si comparamos los
porcentuales del Libro N° 1 con los del
N° 3, en el primero, el consumo de opio
fue en el orden de 53% y el alcohol 6%;
en el segundo, el de opio baj6é a 29%
y el alcohol subié a 16%. El consumo
de coca no sufri6 modificaciones. El
opio y el alcohol, sedantes del sistema
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nervioso, podrfan intercambiarse si se
busca un efecto tranquilizador; sin em-
bargo, el incremento en el consumo de
alcohol no fue proporcional, probable-
mente debido a que los asidticos tienen
limitaciones de caracter biolégico, me-
tabdlicas, para eliminar el alcohol por
deficiencia de la enzima aldehido dehi-
drogenasa (ALDH,, atipica) en mds o
menos el 50% de su poblacién, que —en
buena medida— los protege del alcoho-
lismo (%-20),

Esta observacién se ve respaldada
por la presencia del 31% de ‘locuras
toxicas’ asociadas al alcoholismo en la
poblacién ‘no china’ registrada en el
Libro N° 1; en él, los chinos tienen un
modesto 6%. Segtin Jorge Basadre @,
el auge de la cafa de azdcar también
produjo aguardiente que contribuyé a
incrementar el alcoholismo ‘sobre todo
entre los indios’ (p.1525).

¢ Existié una terapia ecoldgica de la
paralisis general progresiva con la
malaria?

Merece discusién especial, de acuerdo
con los datos que presentamos, que
en la vida rural de los culfes se sefale
como principales enfermedades: mala-
ria, venéreas y tuberculosis (TBC). En
la recoleccion estadistica hospitalaria —
de la Primera Parte— se encuentra TBC
pulmonar como causa de mortalidad
en los chinos; pero, a su vez, la parali-
sis general progresiva (PGP) es minima
(1,7%), coincidiendo con los hallazgos
de Valdizan *"'® en los mismos archi-
vos del Manicomio del Cercado, tanto
el estudio en ‘indios’ (0,93%) -que nos
sirvi6 de pardmetro comparativo 17-
como el de la poblacién general (2,21%
de un total de 3 204 ingresos), en ‘La
parélisis general en el Pert’ (1920) 9.
Veamos parte del comentario de este
articulo realizado por Javier Maridte-
gui @

* Valdizan descarta la hipétesis de una
benignidad excepcional de la sifilis
en nuestro medio como explicativa
de estas cifras parvas: su propia ex-
periencia le hace ver que, inclusive,
la corta distancia entre el accidente
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primario y la eclosién de la psicosis;
la estadistica revisada, de otro lado,
es expresiva de una rdpida evolu-
cién. El incremento de los casos en
los Gltimos afios se relaciona al au-
mento de la infeccién venérea, al
juego de los factores de ‘civilizacién
y sifilizacién’ que mencionara Kraft-
Ebing. La diferencia entre los sexos
que verifica Valdizan en las cifras del
Manicomio del Cercado, son las ge-
neralmente admitidas entonces por
la mayorfa de los autores. El porcen-
taje de PG., deducido del total de
ingresos, fue de 2,21% (de 1889 a
1918), guarismo reducido en compa-
racién con los sefialados en Europa y
atin en algunos pafses latinoamerica-
nos, pero préximo a los encontrados
por la misma época para Rio de Ja-
neiro y Santiago de Chile (p.28-29).

En la Universidad de Chile, Juan de
Dios Castro Ahumada ®? presentd, en
1922, la tesis ‘La Demencia Paralitica
en Chile. Su pequefio porcentaje entre
nosotros’. Castro Ahumada revisé los
archivos de la Casa de Orates de San-
tiago entre 1906 y 1920 y también que-
dé intrigado por la escasa frecuencia de
pardlisis general a pesar de la alta inci-
dencia de sifilis en la poblacién general.
Encontr6 un promedio anual de 3,41%,
aunque mayor que el 1,9% citado por
Valdizdn para Santiago de Chile, sin
precisar fuente. Compara sus cifras con
las de otros paises: Francia, Alemania,
Inglaterra y Austria oscilan entre 15 y
34%. En Sudamérica: Argentina 13%,
Brasil 2,72% y Uruguay 10,7%. Coin-
cide Castro con Valdizan al comentar
que es més frecuente en blancos, su
diversa mentalidad o civilizacién: “No
se observa casi en los negros, es rara en
la raza amarilla i frecuente en la raza
blanca. La diferencia que se encuentra
respecto a este factor se debe a la diver-
sa mentalidad de las razas i por lo tanto
a la civilizacién. Se ha observado que,
a medida que la civilizacién de un pafs
aumenta, la paralisis jeneral aumenta
paralelamente con ella” (p.11).

Liu ® publicé en 1960 un estudio
retrospectivo de 134 casos de PGP del
Hospital Psiquidtrico Municipal de Pe-

kin entre 1933 y 1943; encontré una
frecuencia hospitalaria de 7,3%, una
cifra mucho mayor que la peruana, en
tercer lugar, después de esquizofrenia y
psicosis manfaco depresiva. Davis *¥
informa que la PGP constitufa el 17%
de los ingresos al Royal Edinburg Asy-
lum (Escocia) a fines del siglo XIX.

Aparte de las posibles dificultades
diagnésticas  sugeridas por Valdizan
para explicarse el bajo porcentaje de
PGP, cabe preguntarse si nuestros ha-
llazgos y los suyos se deben —entre las
posibles causas concomitantes, que
incluirfan a las étnicas— a que el pre-
dominio de malaria registrada en los ar-
chivos de las haciendas haya instalado
una espontdnea ‘malarioterapia’ eco-
légica en los sobrevivientes a esos dos
males. La malaria como tratamiento de
PGP fue propuesta por Julius Wagner
von Jauregg, en 1917, lo cual le vali6 el
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
en 1927. El método fue introducido en
el Pert por Honorio Delgado ®, quien
adem4s tradujo el articulo alemén ori-
ginal, reproducido en Lima en 1922 ©9;
Valdizdn @” mismo publicé en 1924 un
caso exitosamente tratado con malaria
y Neosalvarsan. En el estudio de Liu ¥
en Pekin, la malarioterapia fue el trata-
miento mas econémico e inocuo.

La propuesta de un tratamiento
‘ecolégico’ espontdneo no es inusual y
conviene revisarlo a profundidad. En
el Perd, Alfonzo Uribe Barreto ®% ha
planteado la ‘escasa convivencia’ entre
el bacilo tuberculoso y el hongo Asper-
gillus, con resolucién a favor del segun-
do. Los efectos del Penicillium notatum y
de los plaguicidas ‘biolégicos’ se basan
en principios semejantes.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas principales del perfil
epidemiolégico de los inmigrantes chi-
nos del siglo XIX en el Manicomio del
Cercado son: alta prevalencia del con-
sumo de opio (‘Locura téxica’), poco
consumo de alcohol y escasez de parali-
sis general progresiva.

En los lugares de trabajo, la presen-
cia de suicidios, homicidios, somatiza-
ciones y descontento con rebeldia in-
ducen a delimitar cuadros severos de
angustia, depresién y de violencia.

El perfil epidemioldgico descrito es
explicable por la conjuncién de facto-
res ambientales (sociales, culturales y
ecolégicos) y bioldgicos (genéticos).

Se plantea la posibilidad de que Ia
escasa presencia de parilisis general
progresiva (PGP) registrada en el Ma-
nicomio del Cercado se haya debido —
entre otros factores, como el étnico— a
la comorbilidad con la malaria endémi-
ca. Esta interferencia epidemioldgica
se habria producido espontdneamente
como precursor ecoldgico del proce-
dimiento médico utilizado luego como
‘malarioterapia’.
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