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HISTORIA DE LA MEDICINA

Desordenes psiquiatricos de los inmigrantes chinos
del siglo XIX. Primera parte: Inmigrantes chinos en el
Manicomio del Cercado de Lima entre 1879 y 1902

Psychiatric disorders in Chinese immigrants during the 19th century.
First part: Chinese immigrants in Lima Cercado mental hospital 1879-
1902

José Luis Li Ning Anticona’

" Profesor Asociado del Departamento de Psiquiatria, Facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

Resumen

Para determinar un perfil estadistico hospitalario de los desérdenes psiquiatricos de los inmigrantes chinos (‘culies’) que llegaron al
Pert en el siglo XIX (entre 1849y 1874), después de la abolicion de la esclavitud, se realizo un estudio retrospectivo en los archivos
del Manicomio del Cercado de Lima conservados en el Hospital Victor Larco Herrera. Se hallé que, entre 1879 y 1902, estuvieron
hospitalizados 58 culies, todos varones, predominantemente solteros y mayores de 40 afos. El 57% de los diagnésticos corresponde
a ‘psicosis toxica’ asociada, fundamentalmente, a opio, 47%, y el 10% restante a consumo de alcohol y coca. Los otros diagndsticos
podrian ser equivalentes a esquizofrenia 0 demencia y trastornos bipolares; mas escasos, paranoia y psicosis epiléptica. Solo un
paciente (1,7%) tuvo el diagndstico de ‘psicosis toxica’ asociada a sifilis (‘paralisis general progresiva’ (PGP), la forma psiquiatrica de
la neurosifilis, cuya frecuencia era hasta diez veces mas en otros paises.

Palabras clave. Culies Chinos en Peru; Desordenes Psiquiatricos; Paralisis General Progresiva; Neurosifilis.

Abstract

A retrospective study was made in order to determine a psychiatric statistical profile of the hospitalized Chinese immigrants (‘coolies’)
who came to Peru in the XIX century as indentured labourers after the abolition of slavery. In the archives of the Manicomio del Cercado
in Lima, guarded in the Hospital Victor Larco Herrera; 58 hospitalized coolies were registered between 1859 and 1917, all of them male,
mainly single and elder than 40 years old. The most frequent diagnosis (57%) was ‘toxic psychosis’, 47% associated to opium and 10%
to alcohol and coca leaves consume. The rest of the diagnosis could be equivalent to schizophrenia or dementia and bipolar disorders
and fewer to paranoia and epileptic psychosis. Only one patient (1.7%) was diagnosed as ‘toxic psychosis’ associated to syphilis:
general paresis of the insane, the psychiatric form of neurosyphilis, whose frequency was even ten times more in other countries.

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

Entre 1849 y 1874 llegaron al Pert cer-
ca de 100 000 trabajadores chinos, de-
nominados ‘culies’, fundamentalmente
para el trabajo en los grandes latifun-
dios de la costa y en las islas guaneras.
Habfa carencia de mano de obra como
consecuencia de la abolicién gradual de
la esclavitud de los africanos, iniciada

por don José de San Martin y consoli-
dada en 1854 por Ramén Castilla. Los

chinos fueron traidos ‘casi forzosamen-
te’ M, bajo la modalidad de contrato
por ocho afos, ‘para que trabajasen en
los cultivos de cafia y algodén en con-
diciones todavia mds penosas que los
esclavos negros’ @. Pablo Macera cita
las cifras oficiales anuales de desembar-
co en el Callao: 87 952 chinos @ (se-
gan otras fuentes, fueron 92 130 @) y
las coteja con el desarrollo econémico
del pais: demuestra la estrecha relacién
entre la migracién china y la expansién

agricola exportadora y los programas
de obras ptblicas ®. La necesidad alar-
mante de peones en los fundos coste-
fios fue agravada por no contar con la
mano de obra proveniente de la sierra,
por razones epidemiolégicas y sociales:

. de un lado, hubo barreras sanitarias,
como la fiebre amarilla y el paludis-
mo, que se cebaban en los inmigrantes
serranos cuando bajaban al litoral; de
otro, la ausencia de una presion demo-
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grdfica sobre la tierra que empujara a
los campesinos de la sierra a la emigra-

cién (p.140) ©.

Existen evidencias de que la mala-
ria fue traida por los europeos desde
el Africa, a través de la trata de escla-
vos ¥, Esto explica la susceptibilidad de
los andinos; mientras que los africanos
y los asidticos por proceder de zonas
palddicas, habrfan desarrollado cierto
grado de resiliencia, como la anemia
falciforme.

Otra prueba de que esa inmigracién
fue econémicamente beneficiosa para
el pais es el hecho de que, después de
su supresiéon en 1874, entre 1899 y
1923 se favorecié una segunda ola de
inmigracién proveniente del lejano
Oriente, esta vez de ciudadanos japo-
neses ©. Todo esto, a pesar de que la
presencia de asidticos en el pafs fue
objeto de polémicas entre ‘chinescos’ y
‘europeizantes’ @, con pronunciamien-
tos muy desfavorables en todos los es-
tratos sociales de la época, incluso de
intelectuales de la talla de José Carlos
Maridtegui. Los comentarios lamenta-
ban no haber podido estimular la inmi-
gracién de europeos, pues los negros y
los asidticos eran considerados de ‘razas
decadentes’ ©. Los europeos no acep-
taron inmigrar porque las condiciones
de trabajo ofrecidas -de asalariados-
les impedia acceder a la propiedad de
la tierra; y los terratenientes peruanos
preferfan la mano de obra barata de los
chinos con el argumento de que ‘lo que
necesitaban eran ‘brazos’ y no virtuo-
sos ciudadanos” ©. Predominé el cri-
terio econdmico basado en la antigua
relacién patrén-esclavo y se descarto,
asf, el ingreso de la preferida poblacién
blanca. Se recibi6 a los chinos con la
ambivalente resignacién de tener que
aceptar un mal necesario mas no de-
seado: los culies se enfrentaron a la dis-
criminacién racial adn antes de llegar.

Esta opinién en contra de los chinos
se dio y se mantiene, segin opina Pablo
Macera @, por los antecedentes de des-
iguales relaciones interétnicas:

Durante muchos afos [ ... ] cualquier and-
lisis del problema de los colonos chinos

despertaba de inmediato ese racismo
oculto que habita en todo ‘buen perua-
no’ (sea blanco, indio, negro, mestizo)
como subproducto de su experiencia
colonial. Cada una de las minorias
étnicas peruanas, comenzando por la
minoria étnica dominante (blancos), se
halla tan insegura vy tiene tal urgencia
de mejorar su autoestima que busca a
menudo un motivo para despreciar a los
demds. Los chinos fueron durante mu-
cho tiempo los chivos emisarios de este
complejo de inferioridad generalizado
en el Perii y sirvieron para consolar al
negro de su esclavitud, al indio de su
servidumbre y aliviar los sentimientos

de culpa de los blancos (pp, 209-210).

Dentro de este contexto histérico,
nos interesé conocer —hasta donde fue-
ra posible— el perfil del estado de salud
mental (un bosquejo de epidemiologia
psiquidtrica) de ese grupo étnico. La
dilucidacién de los procesos mérbidos
mentales dependientes de esta movili-
zacién de poblaciones puede ayudarnos
a comprender tanto los aspectos propia-
mente médicos, como los fundamentos
del soterrado racismo subsistente en
este pafs de ‘todas las sangres’ que —
como subraya Cotler ¥— sigue marcado
por la colonial divisién de ‘repablica de
espafioles’ y ‘reptblica de indios’.

METODOLOGIA

Esta primera parte consta de una re-
visién de los archivos del Manicomio
del Cercado —accesibles en el Museo
del Hospital Victor Larco Herrera— si-
milar al recuento estadistico efectuado
por Hermilio Valdizan ® en las mismas
fuentes documentales. El se interesé en
estudiar la ‘raza india’, siguiendo el es-
piritu racial de la época, y eso permitié
compararlo con el perfil psicopatolégi-
co hospitalario de la ‘raza amarilla’, es-
pecificamente, de los chinos de primera
generacion.

La segunda parte es una indagacién
en la bibliografia escrita por los histo-
riadores no médicos que abordaron as-
pectos sanitarios como las condiciones
de vida y las enfermedades comunes

de los inmigrantes chinos. La informa-
cién que recopilaron de los archivos
de las antiguas haciendas ha sido util
para delimitar algunos cuadros clinicos
compatibles con nuestra clasificacién
nosogréfica actual.

ANTECEDENTES

El estudio de Hermilio Valdizan en la
raza india

Hermilio Valdizdan © hizo una aproxi-
macién epidemiolégica hospitalaria
basdndose en los archivos del primer
hospicio psiquidtrico llamado Hospi-
cio de la Misericordia o Manicomio del
Cercado, abierto en 1859 y clausurado
en 1917. El propésito de su pesquisa fue
apoyar con estadisticas hospitalarias su
ensayo ‘La alienacién de la raza india’
y asi explicar la decadencia de la ‘ad-
mirable raza vigorosa’ que hizo florecer
al Imperio incaico. Relata asf sus resul-
tados:

La investigacion estadistica que hemos lle-
vado a cabo [...] demuestra, primera-
mente, la rareza de los representantes
de la raza india en las cifras totales de
ese establecimiento [...] Durante es-
tos 58 anos, los sujetos de raza india
solo alcanzaron un total de 535, ocu-
pando el tercer lugar en relacion a la
raza blanca, que ocupa el primero, al
elemento mestizo, que ocupa el segun-
do, y a las razas negras y amarilla, que
ocupan los lugares cuarto y quinto, res-
pectivamente [...] 303 fueron varones
y 232 mujeres.

Los mayores contingentes de alienados
de raza mdia correspondieron a los
departamentos de Lima (32%), Junin
(14,31%), Arequipa (9,34%), An-
cash (8,54%), Ica (5,36%), Puno
(4,96%), La Libertad (4,37%), Aya-
cucho (3,97%), Piura (3,57%), Cuz-
co (2,98). La mayor frecuencia de la
enfermedad mental correspondié a la
edad comprendida entre los 16 y 20
afios (18,8%) vy entre los 21 y 25 afios
(18,2%). Correspondié, asimismo, a
los solteros (74,27%), a los analfabetos
(50,21%), a los catélicos (100%).



De las formas de enfermedad mental fue-
ron los mds frecuentes las psicosis td-
xicas, con 124 enfermos (23,17%); la
psicosis maniaco-depresiva, con 114
enfermos (21,68%), la epilepsia, con
667 enfermos (12,85%); la idiocia,
con 33 enfermos (6,33%). La demen-
cia paralitica alcanzé una representa-
cién modestisima: cinco enfermos, o sea
un 0,93%.

[...] salieron del hospicio 237 (44,29%);
fallecieron, 202 (37,75%); se eva-
dieron, 11 (2,05%); quedaban en el
hospicio, al terminar el afio 1917, 85
(15,88%) (pp.160-161).

Frente a estas cifras, que no apoya-
ban a su hipdtesis, Valdizian ® dedic6
varias paginas para explicar esta discor-
dancia. Alude al poco entrenamiento
de quien llené las hojas clinicas para
diferenciar los rasgos raciales entre
blancos, mestizos e indios; la poca acce-
sibilidad de los servicios de salud en las
serranfas del interior del pais; las proba-
bles recaidas futuras de los jévenes que
encontré hospitalizados; y la tolerancia
social: ‘Quienes han visitado nuestra
sierra han podido apreciar, seguramen-
te, el nimero no pequefio de alienados
que viven libremente, huérfanos de
asistencia y de tutela’ (p. 162).

La ausencia de porcentajes diagnds-
ticos compatibles con esquizofrenia nos
hace suponer que tal vez se encontra-
ban entre las menos frecuentes o camu-
fladas en las psicosis téxicas por comor-
bilidad con dependencias.

Aunque Valdizdn no precisa cifras
totales ni parciales de los otros grupos
étnicos que considerd, cabe recordar
que sus hallazgos ubican a la raza india
en tercer lugar, después de la blanca y
mestiza, y la asidtica en el dltimo lugar,
después de la negra. Los chinos, to-
dos de primera generacién, no tenfan
el problema de la confusién étnica de
parte del examinador, por carecer de
gradaciones mestizas. Segtin datos re-
cogidos por Pablo Macera @, en el de-
partamento de Lima en 1876 habfan 24
298 chinos, el 10,8% de la poblacién
total, y en Ica, 4 920 chinos, el 8,1% de

la poblacién. En otros departamentos,
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los porcentajes fueron mucho menores,
con la excepcién de La Libertad, que
iguala a Lima.

Los hospitales psiquiatricos de Lima

En el siglo XVI se construyeron en
Lima dos hospitales generales, uno para
pacientes varones, San Andrés, y otro
para mujeres, Santa Ana. Cada uno de
estos nosocomios incluyé un ambiente
para enfermos psiquidtricos (‘loque-
rfos’). En 1859, a iniciativas de José
Casimiro Ulloa, considerado el primer
alienista peruano, se edificé el deno-
minado Hospicio de la Misericordia o
Manicomio del Cercado que reunié a
la poblacién de estos ‘loquerios’ y fun-
ciond hasta 1917. Sus pacientes fueron
trasladados, en 1918, al Asilo Colonia
de La Magdalena, que pasé a ser el
Asilo Hospital Victor Larco Herrera
en 1920, dirigido, a partir de 1921, por
Hermilio Valdizan ©19.

RESULTADOS

Los archivos del Museo del Hospital
Victor Larco Herrera

En el Museo del Hospital Victor Larco
Herrera se tuvo acceso a solo tres li-
bros de las ‘partidas del Manicomio del
Cercado’ (Hospicio de la Misericordia
u Hospicio de Insanos), transcritas por
orden del ‘Inspector del establecimien-
to’ don Victor Larco Herrera, conforme
se consigna en la caratula de los libros,
con la precisién de todo el periodo de
la existencia del Hospicio: 1859-1917
(foto 1). La clara y bella caligraffa de los
tres libros atestigua que obedecen a una
misma mano transcriptora (foto 2). Dos
libros registran a los pacientes varones
y estdn numerados ‘1’ y ‘3’. El otro, con
el numeral ‘2’ registra a las mujeres.
Cada libro contiene en sus primeras pa-
ginas, un indice alfabético y luego 500
paginas numeradas, que corresponden
a una historia clinica estructurada en
cada p4gina. La transcripcién (o los ori-
ginales) han dado prioridad a los datos
de filiacién y al diagnéstico con la fecha
de alta; los datos propiamente clinicos
son escasos o nulos. El libro Ndmero 1

José Luis Li Ning Anticona

contiene solo 287 pacientes, al parecer,
porque los espacios del indice alfabéti-
co se llenaron en una de las letras ini-
ciales y se pasé al otro libro. Los otros
dos libros tienen completas las 500 his-
torias clinicas. La primera foja, con las
dos primeras historias clinicas, del libro
N° 3 ha sido desglosada, una de ellas
parece corresponder a un chino, a juz-
gar por el nombre correspondiente en
el indice: ‘Achin’ (los nombres chinos
registrados suelen empezar con el pre-
fijo ‘a’, sefial de cortesfa o familiaridad
en chino). Es decir, el total de varones
(incluyendo al faltante) es de 787 vy, de
mujeres, 500. A pesar de que la etique-
ta frontal de cada libro informa el regis-
tro desde 1859 hasta 1917 (58 afios),
aquellos a los que hemos accedido
empiezan: el ‘N° I, en enero de 1879
y termina en 1902, abarca un periodo
de 23 afios; el ‘N° 3’, se inicia en 1903
y culmina en 1911-1912, comprende 9
afios; los dos libros cubren un lapso de
33 afios. La dltima p4gina corresponde
a 1911; pero, antes, se registra pacien-
tes con fecha de ingreso en 1912. Atri-
buimos a fallas de transcripcién estas y
otras contradicciones, como una fecha
de alta posterior a la del ingreso. Estos
libros deben ser parte de un grupo ma-
yor, pues Valdizan afirma haber exami-
nado todos los documentos de los 58
afios de existencia del Hospicio.

En el libro N° 1 se encuentran 34
pacientes chinos de los 287 (12%). En
el libro N° 3, 24 de los 500 inscritos
(4,8%). Pablo Macera cita que en 1876,
en el departamento de Lima, los chinos
comprendian el 11% de la poblacién.
Esta cifra es semejante a la encontrada
por nosotros en el libro N° 1. Los libros
parecen reflejar la composicién de la
poblacién general de Lima, pues coin-
cide con la gradual disminucién de la
poblacién china. Los dos libros abarcan
32 de los 58 afios del Hospicio.

Nos hemos limitado a analizar el li-
bro N°1, porque comprende los prime-
ros 23 afos (1879-1902) de los registros
mas cercanos a la supresién de la inmi-
gracién china, ocurrida en 1874. Las
cifras globales del libro N° 3 nos sirven
para complementar la evolucién de los
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Foto 1. Etiqueta del libro N°3.

datos del primero de los libros. Hemos
excluido el libro N° 2 porque la inmi-
gracién china fue exclusiva de varones:
en él no se registra ninguna paciente
china.

La inmigracién japonesa, posterior
a la china, empezé en 1899 e incluyé
familias enteras. En el libro N°3 se re-
gistra un pequefio grupo de japoneses,
cinco varones (el primero ingres6 en
diciembre de 1906) y en el libro N°2,

de mujeres, una paciente.

La distribucién por edad de los 34
pacientes del libro N° 1 muestra un
franco predominio del grupo de 50 a 59
afios (35%); en segundo lugar, el grupo
etario inferior (40 a 49) con 21%. Entre
los dos llegan al 56%. Si se agrega la dé-

e
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Foto 2. Primera historia clinica del libro N°1.

cada siguiente (60 a 69), se llega 65%.
La década de los 20 y la de los 30 afios
tienen 6% cada una; la de los mayores
de 70 solo 3%. Téngase en cuenta que
ingresaron al pafs siendo jovenes.

En el libro 3, con 24 pacientes,
predominan los de edad desconocida
(46%). Los de edad conocida enveje-
cen: 42% entre 50 y 79 afos; el 12%
restante estd conformado por los mas
jovenes: 20 a 39 afios de edad.

En cuanto al estado civil, 23 chinos
del libro N°1 son solteros (68%), dos
casados, uno viudo y ocho sin datos.
Sobre la religién, 13 pacientes, ‘Confu-
cio’; 7 pacientes, ‘Buda’; 8 catdlicos y 6
sin datos.

Las estadisticas de la ocupacién
muestran lo esperado: predominio de
los agricultores (35%), seguidos de
cocineros y domésticos (18%) y los co-
merciantes (12%); en menor frecuen-
cia estan el encomendero, zapatero y
carpintero con 3% cada uno; sin datos
el 26%. En el libro 3 se desconoce la
ocupacién del 50%; solo hay 3 agricul-
tores de un total de 24 pacientes. Apa-
recen los principales oficios conocidos
de los culies libres: cocineros, fondistas
y comerciantes.

Las historias clinicas consignan al
remitente: de los 34 chinos del libro N°
1: 16 fueron llevados por la policia, 5
remitidos del Hospital 2 de Mayo, uno
de la ‘Cércel Guadalupe’, 12 sin remi-

tente. En ningtn caso figura el nombre
de alguna hacienda o patrén. De los
12 agricultores (mas frecuentes en los
primeros afios), 9 fueron llevados por la
policia, 2 provenian del Hospital 2 de
Mayo, y uno sin datos.

Las tablas 1 y 2 presentan la frecuen-
cia de los diagnésticos de los 34 pacien-
tes del libro N°1 y de los 24 del libro
N°3. La separacién nos permite apre-
ciar tendencias evolutivas.

En la tabla 1, llama la atencién el
alto porcentaje de psicosis toxicas atri-
buidas al opio (53%) y, en segundo lu-
gar, un grupo de ‘demencias’ (12%), el
grupo ‘bipolar’ (‘mania y melancolia”)
asf como el alcoholismo tienen 6% cada
uno. No hay diagnésticos de sffilis.

Con relacién a la tabla 1, la tabla
2 nos muestra que el ndmero de casos
asociados al opio desciende a la mitad
(de 18 2 9), en términos de porcentaje
disminuye de 44% a 37% (8% en co-
morbilidad con alcohol). Se duplica el
nimero de alcohélicos, de 2 a 4; en por-
centuales, de 6% a 16%; de estos, 12%
en comorbilidad con opio vy sffilis. Un
caso de coca (4%), como en el primer
grupo del libro N°1, y aparece el Gnico
caso de sifilis de todos los 58 chinos. En
este caso se consigna como diagndstico
‘Locura téxica’ y en el rubro ‘Causas”:
‘Sifilis. Alcoholismo’. No se especifica
PGP (parilisis general progresiva), cua-
dro psiquidtrico de la neurosffilis, como

Tabla 1. Distribucion por diagnéstico (libro N°1).

Diagnéstico n %
Locura téxica: opio 18 53
Locura téxica: coca 1 3
Locura téxica: alcohol, alcoholismo 2 6
Delirio polimorfo de los degenerados, delirio agudo 2 6
Demencia, demencia primitiva, organica, vesanica 4 12
Paranoia aguda, locura sistematizada, paranoia expansiva 2 6
Mania aguda 1 3
Locura melancdlica 1 3
No enajenado 2 6
No diagnosticado 1 2
Total 34 100%
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Tabla 2. Distribucion por diagnéstico (libro N°3).

=
S

Diagnéstico

Locura toxica: opio 7 29
Locura toxica: alcohal, opio 2 8
Locura téxica: sffilis, alcohol 1 4
Locura téxica: coca 1 4
Locura téxica: alcohol, alcoholismo 1 4
Delirio polimorfo de los degenerados, delirio agudo 1 4
Demencia, demencia primitiva, organica, vesanica 1 4
Degeneracion mental 2 8
Locura epiléptica 1 4
Mania aguda 1 4
Locura melancélica 1 4
Paranoia aguda, locura sistematizada, paranoia expansiva 1 4
No enajenado 2 8
No diagnosticado 2 8
Total 24 100

se hace en pacientes no chinos, en los
dos libros. Las locuras téxicas asociadas
a opio se hallan exclusivamente en pa-
cientes chinos.

La tabla ndmero 3 nos permite com-
parar nuestras cifras con las de Valdizan
halladas en indios. Recordémoslas: psi-
cosis téxica 23,17%; psicosis manfaco-
depresiva 21,68%; epilepsia 12,85%;
idiocia 6,33%; demencia paralitica
0,93%.

En general, siguen la misma tenden-
cia en los extremos: un predominio de
los cuadros psicéticos téxicos; aunque
con gran diferencia en los porcentajes:
23% en el grupo de ‘indios’ y, en el que
estudiamos, el 57%. La gran mayoria de
los casos chinos, la psicosis estd vincu-
lada al opio (47%, 4% en comorbilidad
con alcohol), con pequefios porcenta-
jes vinculados al alcohol (10%) y a la
coca (4%). El segundo lugar, en nuestro

Tabla 3. Distribucion por diagndsticos (libros 1y 3).

Diagnéstico n %
Locura téxica: opio 25 43,1
Locura téxica: alcohol + opio 2 3,5
Locura toxica: sffilis + alcohol 1 1,7
Locura téxica: coca 2 35
Locura téxica: alcohol, alcoholismo 3 5.2
Delirio polimorfo de los degenerados, delirio agudo 3 52
Demencia, demencia primitiva, organica, vesanica 5 9,0
Degeneracion mental 2 3,5
Locura epiléptica 1 1,7
Paranoia aguda, locura sistematizada, paranoia expansiva 3 5,2
Mania aguda 5 9,0
Locura melancélica 1 1,7
No enajenado 2 35
No diagnosticado 3 52
Total 58 99,3
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estudio, corresponde a ‘delirios y de-
mencias’ (18%), en un grupo que nos
es dificil dilucidar los actuales delirios
de las demencias y las esquizofrenias.
En tercer lugar esti el circulo manfaco-
depresivo (11%); finalmente, una psi-
cosis epiléptica, una paranoia y solo un
paciente con sifilis (1,7% cada uno).

La revisién del total de los diagnds-
ticos de los 287 pacientes del libro N° 1
arroja 34 pacientes chinos (12%) y 253
‘no chinos’ (88%). Como se muestra
en la tabla 2, entre los chinos hay 18
casos con locura téxica asociada a opio
(53%), dos casos asociados a alcohol
(6%), uno a coca (3%) y ninguno con
sifilis. Entre los 253 ‘no chinos’ existen
90 casos de locura téxica asociada a al-
cohol (31%) y 9 casos (3,6%) de parali-

sis general progresiva.

Los cinco pacientes japoneses fue-
ron diagnosticados: dos con locura
téxica asociada a alcohol y los tres res-
tantes con demencia, locura manfaco-
depresiva e idiotismo.

En el libro N° 1 llama la atencién
la alta tasa de fallecimientos: 15 de 34
pacientes (44%). Debe tenerse presen-
te que las hospitalizaciones podian ser
de por vida. Como es de esperar, pre-
dominan las enfermedades infecciosas:
respiratorias (tuberculosis pulmonar),
gastrointestinales (disenteria y enteritis
aguda) y neuroldgicas (paquimeningitis
y meningitis), cada grupo con 13%, en
igual porcentaje que la hemorragia ce-
rebral. Con un caso (7%) figuran: ure-
mia, lesién cardfaca, tdlcera de decibito
infectada, enfisema y caquexia (inani-
cién). Dos casos sin especificar (13%).

El ndmero de fallecidos es equipara-
ble al ndmero de altas: 14 (41%). Por
otro lado, en lo que se refiere al desti-
no de los enfermos, uno se fugd (3%),
otro fue transferido al ‘Refugio’ (3%) y
tres no tienen ningin dato, suponemos,
por seguir hospitalizados. En general los
promedios son bastante aproximados a
las cantidades encontradas por Valdi-
zan en ‘indios’.

Dos de los cinco pacientes japoneses
fallecieron, uno por TBC y el otro por
causa no especificada.

273



274

An Fac med. 2016;77(3):269-75

DISCUSION

De acuerdo con nuestra nomenclatu-
ra actual, es llamativa la presencia de
‘demencias’ y ‘locuras téxicas’ y, sobre
todo, la ausencia de ‘esquizofrenia’,
principal diagnéstico en los nosocomios
psiquidtricos actuales: esa denomina-
cién fue propuesta por Eugen Bleuler’
en 1908; la previa, ‘demencia precoz’,
fue acufiada por Bénédict Morel’ en
1853. Morel tuvo gran influencia en
su época; en 1857 publicé su Tratado
de las degeneraciones. Yves Pélicier 1V
resume este planteamiento tedrico que
explica los diagnésticos que hemos ha-

llado:

El término designa un estado mental cons-
tituido por las alteraciones cuyo origen
debe buscarse, sea en la herencia o
en las afecciones adquiridas de la ju-
ventud. Entre estas, Morel considera
las intoxicaciones y el alcoholismo, el
paludismo, la miseria, la constitucion
geoldgica del suelo, etc. Esta nocién
de degeneracion cubre clinicamente el
dominio del retardo mental, representa
una desviacién enfermiza de un tipo
normal de la humanidad (p.87) (tra-
duccién nuestra).

Las ideas de Morel repercutieron
considerablemente en la criminologia
italiana de Lombroso vy, a través de él,
en la concepcién tedrica de Hermilio
Valdizén, de alli su bisqueda de la alie-
nacién en la raza india (al compararla
con la brillante cultura inca) atribuida
a factores ‘téxicos’ (chicha y coca), ‘in-
fecciosos’ (sifilis) y ‘psicégenos’ (en ese
orden). En nuestras estadisticas deben
estar superpuestos casos de esquizo-
frenia, trastornos esquizofreniformes
y demencias propiamente dichas de la
nosografia vigente. Por lo demas, sabe-
mos que la incidencia de esquizofrenia
es mas 0 menos uniforme en todo el
mundo. Son més coincidentes con los
actuales, los diagnésticos de manfa y
melancolfa puros —probablemente sin
psicosis— y la paranoia. El diagnéstico
de paranoia expansiva bien puede con-
fundirse con manfa psictica.

En la terminologia moderna, in-
terpretariamos ‘locuras téxicas’ a las

psicosis por intoxicaciéon aguda en el
consumo de drogas y, por consiguiente,
transitorias; que no es el caso de los chi-
nos. Suponemos que, en muchos casos
—siguiendo a Morel—, se haya atribuido
al consumo de opio la causa del trastor-
no psicdtico (comorbilidad). Nuestras
estadisticas exploran una época de im-
precisién diagndstica y de grandes dis-
cusiones entre los alienistas. Por eso, no
debemos esperar acuciosidad etioldgica
en los datos del Hospicio del Cercado.
Ademas, se debe agregar la escasez de
descripciones clinicas en la documen-
tacién, lamentada por el mismo Valdi-
zan. Sin embargo, el consumo excesivo
de drogas (opio y alcohol) v la sifilis no
se prestan a confusién. Sobre el caso de
Ites, aunque no se la haya especificado,
no podemos descartar PGP por la pre-
sencia de psicosis (‘locura’).

Hermilio Valdizan 2 se interes6 por
la paralisis general en el Pert y revisé
todos los archivos del antiguo Manico-
mio del Cercado (1859-1918). Encon-
tré el primer ingreso con PGP en 1889,
de manera que sus estadisticas abarcan
desde 1889 a 1918 (30 afios). En los
3 204 ingresos en ese perfodo encontrd
71 paraliticos generales (2,21%). Re-
porta 46 casos de raza blanca (65%),
16 mestizos (23%), luego los de raza
india, negra y amarilla con tres casos
cada uno (4%) (Esta vez se preocupd
en buscar explicaciones para el primer
puesto de la raza blanca). En la distri-
bucién por lugar de nacimiento, ubica
en primer lugar a los nacidos en Lima,
23 (32%), a pesar que los del interior
son la mayoria, 30 (42%), pero estin
separados por departamento de proce-
dencia; luego los extranjeros, 18 (25%),
dentro de los que figuran dos chinos y
un japonés. Al comparar el promedio
general que encontrd, 2,21%, comenta:

Porcentaje bastante exiguo comparado con
las gruesas cifras de Europay América;
nsignificante al lado del 18% sefalado
por Meynert en los asilos austriacos, y
al 15 % que Regis considera como pro-
medio mundial; al 8,8 % encontrado
por Greindemberg en Rusia, al 13,8 %
constatado por Borda y Bermann en la
Repriblica Argenting, al 12,5% hallado

por Rossi en Montevideo pero no tan
pequerio como el muy halagador 1,9%
de Santiago de Chile. Mds vecino del
2,76 hallado por Peniafiel y Moreira en
Rio de Janeiro y de aquellos encontra-
dos en las poblaciones rurales de Euro-

pa (p.284).

Valdizan precisa, en este estudio, la
diferenciacién que se hacfa sobre las
sifilis cerebrales. En la nota 3 a pie de
pégina deja en claro que en los 30 afios
del estudio asistieron “25 enfermos y 14
enfermas victimas de la sffilis cerebral,
en cuyas historias no hemos hallado
motivo alguno que permitiera sospe-
char la presencia de una PG.” (p.292).
Con todo, si se incluyeran estos casos,
solo se aumentaria a menos del 3,5%.

Ademsés del factor étnico sefalado
por Valdizdn (aunque sus resultados le
resultaran inesperados), es interesante
observar que sus datos podrian indicar
la posible intervencién de un factor
ecolégico: el bajo porcentaje peruano
que encontrd se asemeja al de otros pai-
ses sudamericanos dentro del 4rea tro-
pical donde el paludismo es endémico;
mientras que las cifras altas, a las euro-
peas y sudamericanas subtropicales.

En conclusién, las caracteristicas
principales del perfil epidemiolégico de
los 58 inmigrantes chinos del siglo XIX
registrados en el Manicomio del Cer-
cado entre 1879 y 1902 son: alta pre-
valencia del consumo de opio (47%),
poco consumo de alcohol (10%) vy
escasez de pardlisis general progresiva

(1,7%).
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