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(De un informe presentado ¢ lo Ionorable Comision de Caridad y Bencfiecncie Pablica)

El pedido de informe de la Honorable CaAmara de Representan-
les sobre «la influencia direcla 6 indirecta del alcoholisme en las
« enfermedades de los asilados y asistidos en los hospitales, ma-
« nicomios, etc., de la Capital y del interior», demuestra el deseo
de conocer la influencia del aleoholismo en nueséro pais, vale de-
cir, las modalidades etioldgicas, clinicas y prondsticas, que en
nuestros enfermos ha delerminado ese agente téxico.

—Nuesiro Manicomio, unico en la Republica, representa en los
intoxicados que asisle, la casi totalidad de los aleoholislas alie
nados que existen en el pafs; su estudio sera, pues, la fiel traduc-
cion del aleoholismo mental en el Uruguay.

Dado el alcance especial del pedido de informe, asf concrelado,
he erefdo que no debia extenderme mucho en minuciosos detalles
sobre la accién de aquel toxico tomado desde un punto de visia
general. He creido que, mas bien, debia expresar lo que la expe-
riencia de nuestro ejercicio profesional en esle Establecimiento
puede suministrar, para deducir las consecuencias cientificas y
praclicas que de ella debieran resullar.

Al efecto, aulorizado por la mejor ciencia é investigacién de
estos (ltimos tiempos, he lenido en cuenia los datos observados
en mi Servicio en un periodo de diez anos, para oblener un estu-
dio sobradamente largo y abundante, diciendo la verdad comple-
la sobre el lopico senalado. Pero aunque mi seccion es de ambos
sexo0s y numerosa, como su esfudio aislado quiza no fuera la re-
presentacion total de esa verdad, me ha parecido necesario apro-
vechar 1o que los libros del Manicomio arrojan en esos mismos
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diez afios subre el resto de la Casa, para comparar y complelar
los cuadros, que asf ofrecen un conjunto cientifico mucho més
fértil y util para la idea ¢ el molivo que orienta el pedido formu-
lado por la Honorable Cimara de Represenianles.

Anies de entrar 4 relatar las diversas esladisticas oblenidas, es
preciso poner de relieve los conocimienlos generales de mayor
imporlancia y que deben necesariamente servir Je base para de-
ducir esas mismas conclusiones que se desean.

il alecohial produce diferentes efectos segun la cantidad, la ca-
lidad y sobre todo segiin las personas. Y eslo es mis particular
respeclo de lo que lamaremos el alcoholismo mental, es decir,
aquel en que las facultades psiquicas, en parle ¢ en lotalidad, es-
tan més ¢ menos afectadas.

No cabe duda de que los alcoholistas en nuestro pais abundan,
pero una huena parte de ellos no pasan por el Manicomio, porque
si en muchos casos el alcohol en exceso, pero exceso episddico,
puede producir accidentes mentales, la dieta del loxico impuesla
inmedialamente y la eliminacién rapida de éste, provocan la
vuella del estado normal, o que impide naluralmente que la re-
clusion se produzca. Por olro lado, las familias de los alcoholis-
las que Jlamaremos cronicos, es decir, que ingieren durante largo
tiempo todos los dfas su dosis mas 6 menos grande,—repugnando
& una internacion que consideran desdorosa para el intoxicado
y sobre lodo para ellas, no adoplan una aclitud radical sino cuan-
do el consejo médico reiterado y la aparicion evidenle de fendome-
nos sombrios como significado, compromelen su responsabilidad
y més que nada su bienestar. No estando legislada la reclusion
del alcoholista sin alienacion concomitante, tampoco puede obli-
garse 4 tal medida que, a tiempo, ciertamente serfa salvadora, Y
& esle respecio me permitiré llamar la atencién de las aulorida-

“des que han emprendido la nobilfsima (area de combalir esa fu-
nesla costumbre, sobre lo que acaece ya en cierlos pafses y que
consigno al final de esle trabajo.

Los nlcolinlistas que ingresan al Manicomio no son, pues, lodog
los que hay. Debemos confesar que los hay, v numerosos. que se
desempefnian en la vida comun como su suerle y la de los suyos
les da & enlender. E

Por lo regular, la ingestion de pequefia cantidad de alcohol con-
duce al alcololismo crénico. Debe aceptarse con Krapelin que hay
que considerar bebedor, cientificamente, & lodo sujelo que habi-
tualmente absorbe una nueva dosis de alcohol anles que la in-
fluencia de la dosis lomada anteriormente se haya disipado. Lo
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que quiere decir que no es necesario ser borracho para ser alco-
holista,

il alcoholismo erdnico tiene sintomas conocidfsimos, de los que
citaremos algunos. La coslumbre de beber, cada dia mas arraiga-
da—y entiéndase que hablo de un eslado de apetencia especial por
el toxico, estado mérbido mental, -y la necesidad de beber, que
no hay que confundir con el sintoma precedenle y que proviene
de que las células nerviosas entorpecidas reaccionan al estimulo
pasajero del mismo veneno,

Adquirida la inloxicacion completa, ella se traduce por el in-
somnio 6 sueno turbado por pesadillas terrorificas ¢ profesiona-
les; pituitas malinales; temblor digital menudo que se produceen
la manana y que al principio se calma con la ingestion de las
primeras dosis del alcoho! cotidiano. Desgraciadamente, este al-
limo hecho conduce 4 un circulo vicioso cual es que el alcohol
calma el temblor para aumentarlo después enla manana siguien-
te, y como el sujelo solo percibe claramente el primer efeclo, ala-
ba naturalmente las condiciones toénicas de la bebida. Lste tem-
blor se generaliza luego con calambres en las pantorrillas, hor-
migueos, ete. Aparecen modificaciones de la sensibilidad general,
de la vista, del oidu; la exallacion 6 disminucion de la refleclivi-
dad tendinosa 6 cutanea, modificacion de la del iris, ele.

En lo inteleclual se nota un decaimiento de la energia volunta-
ria, que reaparece fugazmenie con una nueva ingestidon toxica;
hay obscurecimiento de la orientacion y disminucidn progresiva
de la memoria con alguna torpeza de los procesos inlelecluales.
Istos sintomas anuncian ya un cambio serio de la personalidad,
que provoca en el enfermo, consciente de su decrepitud precoz,la
transformacion del caracler. El sujeto se vuelve discolo, penden-
ciero, celoso, y ya no esta lejos del humor patibulario 6 crapuloso
que Kreepelin senala en los delirantes alcoholistas. En eslas con-
diciones el estado mental palologico estd constituido, y uno de
estos sintomas, hipertrofiado por una absorcién mas abundante
del toxico, ordena la reclusion del enfermo.

Generalmente es sobre terreno ya regado de antano por el al-
cohol que, por sobresaturacion, sobrevienen los estados psiquicos
que vamos a cilar.

Pero anles debo decir dos palabras sobre la accion del téxico
en sujetos que aungue no sean alcoholislas saturados, reaccionan
de manera rapida, extrafia é intensa & él. Hay sujetos dotados de
idiosincrasia desgraciada para resistir la bebida, aun en pequenas
cantidades. Hace tiempo que lo ha dicho Lastgue: la igualdad no
existe ante el alcohol, Esta idiosincrasia especial se adquiere por
la herencia que determina un estado psicopéalico especial. Iis co-
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nocida la anligua opinian de que el alcohol es la piedra de toqne
de la degeneracion.

Tis en efeclo, en esla clase de personas, méis 0 menos degenera-
das, pero siempre desequilibradas, de su sistema nervioso por lo
menos, que se observan las ebriedades patoldgicas: la forma co-
matosa cuando A las primeras dosis se produce un eslado de co-
ma en que Japaralisis psfquica puede llegar & ser mortal rara vez
felizmenle; la delirante, en la cual aparecen ideas patologicas de
todos los colores, especialmenle hipocondrfacas, de persecucién
0 de grandeza, con alucinaciones frecuenles; la maniaca, en que
un verdadero eslado de excitacion motriz muy peligroso puede
desarrollar un episodio agresivo, homicida, suicida, piromano 6
de violacion, todo con amnesia consecutiva; la convulsiva, que no
hay que conf{undic con la epilepsia y que consisle en la aparicion
de movimientos desordenados, recordando ya los de ésla, ya los
de la histeria, durando & veces muchas horas.

Eslas ebriedades,—bien diferentes de la ebriedad ordinaris,—
casi siempre pasajeras, son por lo regular, avisos de grave y
brulal elocuencia, y tan brutal, que los que a ellas eslan predis-
pueslos, no repilen & menudo la tentativa.

En esle orden de exposicién, pero fenémeno de distinta indole,
sefialaremos la dipsomania. Pero ya digo, esla es ofra cosa. Hay
aquf un eslado menlal episddico caracterizado por un deseo im-
perioso, obsesional é insaciable de beber; es una verdadera mania
de bebida. 1!} sujelo que de ella sufre, después de un pequeiio pe-
rlodo de preparacion, de cambio de carécter, de tristeza, se pone
4 beber inconsideradamente, huyendo de su medio habitual para
ello si es necesario, buscando Ja bebida a favor de cualquier me.
dio, sin delenerse en ninguna consideracion moral, social a otra,
Después de una intoxicacion méas ¢ menos larga, el aceeso pasa,
v es tan curioso e] procedimiento, tan insolito el proceso clinico,
que algunos autores alemanes han clasificado este sindrome en
los procesos epilépticos.

Pero, vuelva & repelirlo: noson eslas las manifestaciones, agu-
das las primeras y episddica la ullima, pero de desequilibrio to-
das, las que deben ocuparnos méas detenidamente.

Regularmente, sobre lerrenc abonado de liempo atras por la
inloxicacion crdnice, surgen los cuadros que conducen al alco-
holismo de Manicomio, diremos; tales son:

a) La forma subaguda, que se presenta con delirio, por lo gene-
ral triste, con alucinaciones terrorificas, con aparicion de delirio
onirico, de ensueno. Pinla esle eslado psiquico la frase conocida
de Laségue: «el delirio alcohdlico no es un delirio, es un ensuefio».

[s al anochecer principalmente, que brotan las visiones move-
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dizas y temnblorosas; inseclos asquerasos invaden lo cama y sn
cuerpo; el enfermo ve aparecer en la obscuridad animales furio-
sos, figuras deformes, rayas de fuego, visiones que se mueven,
se agrandan y lo abarcan todo. Oye ruidos de lodas clases, lam-
bores, descargas de fusileria, gritos de agonia, insullos, procacida-
des, toda una escena de balalla 6 de rina se desenvuelve ante sus
ojos espantados, sin que pueda escapar & ella ocullandose debajo
de las sdbanas, debajo de la cama 0 arrojandose por la ventana,
huyende de} aposento. Con el dia renace la calma, para recomenzar
al anochecer. El tiempo transcurre en esta desgraciada siluacion
cinemalografica. Poco & poco el enfermo ve amorlignarse eslos
cuadros desagradables y lentamente enltra en la normal cuando
el toxico se va eliminando.

b) La psicosis alucinatoria de Wernicke, la paranoia alcohélica
aguda de algunos aulores, con alguna sistematizacion de ideas
de persecucion y alucinaciones abundantes, puede ser incluida
en esle grupo.

En esle mismo orden debe considerarse la dromomania alcohs-
lica, curioso eslado caracterizado por un fuga inmolivada, inex-
plicable, con desorientacion, pero sin amnesia conseculiva, y fe-
ndémeno siempre pasajero.

No siempre van las cosas ian de buen grado. Y llegamos a

¢) La forma sobreaguda, ¢ delirium tremens. Forma grave, epi-
sodio injertado sobre el aleoholismo crdnico, en la que hay ob-
nubilacion de la conciencia, excitacion acenluada y un lemblor
intenso.

La variedad verdaderamente grave es el delirium tremens febril.
Pero hay hoy tendencia & considerar que el alcohol debe ser
secundado por olro agente. Iin opinion de los grandes maegslros
alemanes, esta forma no se producirfa sin el concurso de una in-
feccion sobreaguda. Kreoepelin y Alzheimer sobre lodo, lo ereen
asi. Siendo asi, se concibe el prondstico casi siempre morlal que
crea esla funesta asociacion.

[n olros casos la intoxicacionerdnica con un empuje de agudi-
zacidn constiluye la .

Pardlisis general alcohdlica. Un primer aceeso mejora, un se-
gundo acceso se produce todavia favorable, pero al fin la repeli-
ci6n de este proceso lleva al enfermo & la verdadera pardlisis
general, 6 para hablar e términos mas exactlos, el alcoholismo
por empujes ha preparado el lerreno para la eclosion de csa en-
fermedad.

Epilepsia alcokdlica. Muchos aulores describen esta furma, que
se presenta sobre lodo en Jos bebedores de aguardiente. Hemos
vislo algun caso en nuesiro pafs en bebedores de cana, Los ala-
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ques son siempre mas largos que los de la epilepsia ordinaris;
se repilen por series en forma paroxistica y & veces pueden ser
seguidos de delirio con alucinaciones de caracter terrorifico.

Demencia alcohélica. Por fin, el epflogo de la intoxicacién du-
radera y de la influencia agregada, & menudo, de la edad, es la
demencia revelada por un debilitamiento de la inteligencia con
palabra lenta, mondtona, empastada. A esa altura ya el alcoho-
lismo no regresa y la muerte se produce por marasmo.

Fenomenos de igual especie se revelan en la Paquimeningitis
alcohdlica, que presenta evolucidn parecida con ictus, paresias
transilorias a repeticion, cefalea, disturbios afdsicos con lenlitud
del pulso y obtusion de Ja intelectualidad, llegando hasta el es-
tupor.

Poco nos detendra por ultimo el estudio de la Psicosis polineu-
ritica de Korsakoff, de origen alcoholico, cuadro de confusion
mental y fendmenos periféricos hiperestésicos con atrofia mus-
cular.

Hecha esta exposicion ligera de los sintomas del alcoholismo
mental, paso & consignar lo que se desprende del estudio efectua-
do en nuesiro Manicomio, no sélo de estadistica, sino de la in-
fluencia del eslado social, edad, profesidn, nacionalidad, formas
observadas y su terminacion.

ESTADISTICA GENERAL
Presentaré por separado los cuadros que representan la canti-
dad de intoxicados, hombres y mujeres, que han ingresado en
eslos 10 anos:
CUADRO N.¢ 1.—ESTADISTICA GENERAL.—FHombres,
A—Indigentes:

1899—Alienados entrados: 191. Aleoholistas: 40. Proporcién: 20.92 ¢/

1900— » » 217. » 51, » 23.96 »
1901 — » » 239. » b4, » 22.59 »
1902— » » 210. » 59. » 28.09 »
1903— » » 294., » 7. » 25.51 »
1904— » » 203. » 48, » 23.64 »
1905— » » 242, » 63. » 26.03 »
1906— » » 262. » 64. » 24.42 »
1907— » » 301, » 49, » 16.27 »

1908— » » 291. » 42, » 14.43 »
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B Pensiontstas:

1899-—Alienados entrados: 32, Aleoholistas: 8. Proporeid:n: 25.00 %

1900— » » 48. » 11. » 22.90 »
1991 — » » 43, » Ts » 16.00 »
1902— » » 45. n 8. » 17.70 »
1903— » » 46. » 10. » 21.70 »
1904- » » 11. ) 6. » 14.60 »
1905— » » 27. » 3. » 11.10 »
1966— » » 41, » 3 » 19.50 »
1907— » » 48, » D. » 10.40 »
1908 » » 40, » 0 » 17.50 »
Total: 2,861. 618.

Proporcion generai de alzoholistas hombres: 21.60 9/a.
CUADRO N ¢ 2—ESTADISTICA GENERAL.— Mujeres.

A—Indigentes:
1899-—Alienadas entradas: 146. Alcoholistas: 3. Proporeién: 2.05 ¢/o

1900— » » 162. » D- » 3.08 »
1901— » » 170. » 3. » 1.76 »
1902 » » 168. . If s 5.35 »
190‘}— » » 15{ » 2 * 129 »
1904— > » 156. » i » 1.48 »
1965 — » > 144, » 6. » 4.16 »
1906— » » 187. » 7. > 3.74 »
1907— » » 204. » 3. » 1.47 »
1908— » 3 141. » 0. » 0.00 »

DB— Pensionistas:

1899—Alienadas enfradas:  33. Alcoholistas: (. Proporeidon: 0.00 »
1900 — » » 45, > 3. » 666 »
1901 » > 41. * 1 » 2.43 »
]91)2— & *» 33 » 1 » 285 »
1903— > » 33. » 1. » 3.03 »
1904 — » s 25, » 0. s 0.00 »
1905- » » 20, » 0. » 0.00 »
1906 » > 32. v 1. > 3.12 »
1907— » » 45 » 0. » 0.00 »
1908- » * 33 » 0. » 0.00 »
Total: 1,984, » 52,

Proporeién general de alcoholistas mujeres: 2.62 9.
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CUADRO N.° 3,—CURVAS COMPARATIVAS DE LA ALIENAGIGN GE-
NERAL Y DEL ALCOHOLISMO MENTAL:
Alienados generales——F———
Alcoholistas mentales..... ......

A— Hombres:

B— Myjeres:
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Conviene recordar algunas esladislicas exlranjeras que nos
serviran de tabla de comparacion.

{in Francia, P. Garnier,de 1874 & 1876 inclusive (tres anos), ha
examinado 8,139 alienados, de los cuales 2,389 eran alcoholistas
(1,813 hombres y 576 mujeres), lo que hace un porcenlaje de 29.35
por 100, W
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Legrain, de 1887 8 1890, ha constatado que la proporcion se
elevo en los hombres de 24 4 28 por 100, y en las mujeres de 3
& 8 por 100, Segun el mismo autor, en 1890, 35.51 por 100 de los
enlranles tenian anlecedenles alcoholiens.

El profesor Joffroy constataba en su Servicio, del 1,0 de ene-
ro de 1893 al 1.0 de enero de 1894, 61 alcoholistas sobre 182
alienados. Tolal: 33 por 100.

Mr. Magnan, de 1887 & 1902, ha encontrado para los alcoholis-
tas mentales la proporcion de 28.76 en los hombres y 8.52 en las
mujeres.

En nuestro Manicomio, como puede nolarse por los cuadros
oblenidos, encontramos en 2,861 alienados hombres, 618 alcoho-
listas mentales, y en 1,984 alienadas, 52 alcoholistas. Luego,
pues, de una manera general la proporcion, el porceniaje de al-
coholismo mental, es:

Hombres . . . . . . . . . 2160 por 100
Mieres o TGN s, L o Y 5

Como se ve, la proporcion masculina es sensiblemente inferior
4 las encontradas en LKuropa. Y en cuanto 4 la proporcién fe-
menina, resulta aun méis pequena, puesto que lanto Legrain
como Magnan elevan en Francia }a proporcién hasta 3 por 100,
mientras que la nuestra es sélo de 2.62 por 100,

Esta belleza muy relativa de nuestro grado de inloxicacion al-
cohdlica, sufre algunas allernativas si consideramos aparte cada
afno observado y las condiciones de vida de los enfermos.

In efeclo, por lo que se refiere 4 los anos transcurridos, to-
mados en parlicular., observamos dos exiremos, el uno maximo,
representado en indigentes hombres por 28.09 por 100 en efl ano
1902, y el otro minimo, por 14.43 por 100 el ano proximo pasado,
lo que quiere decir que la proporcion entre esos dos anos es casi
del doble. Fn la mujer indigente del mismo modo, enconiramos
un maximo de 5.35 por 100 para el ano 1902 y un minimo de 0
representado por el aflo pasado, lo que prueba que la curva del
alcoholismo ha decrecido en ellas de 1902 aca.

En cuanto & los pensionistas hombres, notamos un maximo de
20 por 100 para el ano 1899 y un minimo de 10.40 por 100 para el
ano 1907; en la mujer un maximo de 3 por 100 (1900) y varios
anos de 0.

Resulta, pues, de estas comparaciones, que: 1.0 la curva del
alcoholismo por anos, es irregular; y 20 que el maximo de in-
toxicacion se encuentra en el hombre indigenle.

Esle ultimo punto confirma lo que se ha dicho hace algtin
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tiempo: que son los pobres los que frecuentan mas asiduaneunte
los cafés 6 las tabernas, y demuesira que es exaclo para nos-
otros lo que para la Francia consigna Toulouse: « el pauperismo,
«no obstanle lo que se ha dicho en conlrario, es uno de los fac-
« tores importantes de esta enlermedad social ».

,Cual es la causa de esla mayor flaqueza de la gente pobre?

Indudablemente con razon opina Toulouse que «el mal ejem-
«plo y la ignorancia de las clases obrerasrespecto de los efec-
« tos terribles del alcohol, ayudan singularmente 4 la propaga-
«cion del vicio »,

Por otra parte, si la clase pudienle puede procurarse buena
alimentacion, no sucede siempre lo mismo con los pobres, que
han de ir ficilmente al alecohol, no solo bajo la influencia del
ejemplo v de la ignorancia, sino impulsados por la creencia
muy difunaida aun, de que el alcohol es un tdnico répido, repa-
rador, y que, sobre todo, es barato. Resulta asi muy justa Ja in-
geniosa y paradojal bouiade de! profesor Joffroy: «Jos indigen-
tes no son bastante ricos para beber solo agua ».

Y es de lamentar que el obrero vaya al médico cuando ya un
eslado patoldgico esta en marcha con sintomas graves. Es de
ver como discute el origen de su mal, pues alega siempre que
no se emborrachs, siendo apoyado su dicho por la familia con
el calor de quien defiende un punto de honra. Y no es poca su
sorpresa cuando se le dice gue hubiera sido, quiza, preferible
que se hubiera emborrachado, porque habria retrocedido en el
camino,

En cambio, no me gueda la menor duda de que si el aleohol
no debe desaparecer de la farmacopea, ha de adminisirarsele en
casos cientificamente indicados, como medicacion que requiere
recela médica para su expendio en las farmacias.

Agregaré finalmenie, que, consecuente con mi opinion, he su-
primido completamente el alcohol de la dietélica ordinaria de mi
Servicio del Manicomio y de mi Sanatorio de enfermedades ner-
viosas y psfquicas, sin el menor lrastorno y creo que con ven-
{ajas inapreciables.

Vale la pena esta lucha, Tomo de la excelente obra de pro-
paganda de Delfino, que Sérieux y Mathieu refieren, un dato
del Ministro de Relaciones Exleriores de los Eslados Unidos de
hace algunos anos, segin el cual, desde 1830 & 1870, el alcoho-
lismo ha enviado a los establecimientos de caridad 100,000" ni-
nos, 150,000 penados a las prisiones, 10,000 alienados & los asi-
los, causando 2,000 suicidios, 1,000 asesinatos, 200,000 viudas y
1:000,000 de huérfanos!

Haoré notar también el paralelismo que se seiala en los cua-
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dros aquf oblenidos, enlre las dos curvas de alienacién general
y alcohdlica. En realidad pasan por el Asilo sobre todo los in-
loxicados susceptibles de alienacion. Pero debe lenerse presente
que en cualquier caso la intoxicacion crea la disposicion al de-
lirio, siendo todo cuestion de tiempo y de dosis.

INFLUENCIA DE LA EDAD

Presentamos por separado los cuadros de alecoholistas hombres
y mujeres, que resultan de nuestro estudio, respecto de la edad.

CUADRO N. 4,

A—Hombres:
EDAD ng & O[ sls|sle|s|s|i
1899 . . —[—[ 7[ufw]o]—]=[=]~
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Orden de frecuencia: De 31 & 40, 41 & 50, 21 4 30, 51 & 60, etc.
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Orden de frecuencia: De 31 4 40, de 41 4 50, de 51 & 60, ete.

Resulta de nuesira esladislica que Ja edad méas propicia para
la intoxicacion alcohdlica es la de 30 & 40 anos, siguiendo des-
pués la de 40 & 50. Sc explica este hecho, & mi juicio, por la cir-
cunslancia de que para llegar 4 la intoxicacion es, por lo regular,
necesario una ingestion prolongada del toxico, maxime si se tie-
ne en cuenta que lenemos en visla en el presenle trabajo el alco-
holistno mental que puede necesilar una preparacion larga, sien-
do generalmente manifestacion grave de la enfermedad.

Se explica asimismo la rareza de esla enfermedad en los ancia-
nos, por el hecho, ficil de comprender, que los alcoholislas no
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leniendo en general vida larga, no llegan 4 la ancianidad. Nota-
mos, no obstante, un caso de 80 afios y treinta y siete de 60 arnos.
Hay que tener presente que aqui puede intervenir otro factor,
cual es el debilitamiento de la volunlad que implica & menudo la
senilidad y que la hace menos resistente 4 la tenlacidn.

Se observa un paralelismo acentuado respecto de la edad en
ambos sexos. Es sobre lodo entre 30 y 40 anos que se alcoholizan
mas las mujeres.

En definitiva: Ia intoxicacion se revela, ya iniciada la lucha por
la existencia, en plena edad adulla, lo que nos hace ver inmedia-
lamente que esa misma Jucha predispone & aquélla como para la
alienacion en general.

Se observa también que enire nosotros no existe el aleoholismo
infantil. En Europa, en ciertos medios donde la higiene es poco 6
mal conocida, no es raro ver que los padres suministran alcohol
& sus hijitos en muy lemprana edad, 4 veces en plena primera
infancia. No pocos de los insomnios de los lactantes, de sus agi-
laciones inexplicables, las convulsiones mismas pueden ser el
frulo de tal procedimiento. jCuantas soi-disant meningitis, dicen
Triboulel y olros, pueden no ser sino efecto del alecoholismo in-
fantil que la solicitud paterna provoca de manera tan lamentable!

En nuesiro pais no sé que se hayan producido 4 menudo lales
casos. He viste alguna vez ninos, en la segunda infancia, alcoho-
lizados, pero muy rara vez.

No terminaré esle punto sin hacer resaltar que en la etiologia
de nuestros idiotas, el alcohol paterno juega desgraciado rol, lo
que no debe extraharnos, pues es cosa que nadis ignora que el
alcoholismo, ya agudo, ya crénico, de uno 6 de los dos cényu-
ges, puede conducir & la idiotez y 4 la epilepsia de los hijos, no
siendo raros los casos en que ambas afecciones 6 estados se aso-
cian. Es lo que ha dicho Las¢gue hace ya liempo: el alcohol con-
duce 4 la convulsidn.
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INFLUENCIA DEL ESTADO SOCIAL

CUADRO N- 5.

A.—Hombres:
ANOS Solteros Casados Vindos Se ignora
R At ) ok ' 24 20 3 1
7% e 35 22 2 4
QI &1 o e 32 23 1 0
PEERC . R TSR 25 2 2
T el G 23 5 2
Gy, | e B 17 4 0
JTAT e | 40 20 4 1
I 000l . sty i e 46 21 4 | 1
<115 7/ R S —— . 35 18 9 1
[T P 21 21 1 2
Patuhl . e 215 i
B— Mujeres:
ANOS t Solteras Casadas Viudas ! Se ignorn

— e — ——— _-.“ = = . ——— =

1899. S 1 2 0 0
1900. I 1 2 4 0
1901. Il 0 2 2 0
1902. 2 6 2 0
1903. 0 1 1 ¢
1904. 5 3 0 1
1905. l 2 1 3 0
19506. 3 4 1 0
1907. 2 1 0 0
1908. 0 0 0 0

Torar 16 22 13

La diferencia es enorme entre los tres eslados, tanto en el hom-
bre como en la mujer, y de un sexo & otro las proporciones reci-
procas casi se invierten.

Los solleros, en el sexo masculino, llevan & los casados una
ventaja grande, estando en sus respeclivas proporciones con la
relacion de 3 & 2; los viudos en cantidad infima, mejor dicho, en
infima minoria.
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El sexo femenino da esladistica contraria: las casadas eslén en
relaciéon con las solteras justamente como 3 & 2, igual relacion
que los de igual eslado en hombres, pero inverlida; en cambio,
las viudas lienen una proporeion casi igual 4 la de las solleras.
Parece indicar esta comparacion enlre ambos sexos que el ma-
lrimonio obra de diverso modo y mas bien empujando a la mujer
al alcoholismo.

No difiere esla proporecion ruestra, de la observada en otros
paises. No hay duda de que en el hombre, el celibato con su li-
berlad de costumbres y la falla de un ambienle fundamental de
orden cual es ¢l hogar propio y la progenilura, hacen que la len-
tacion a la alcoholizacion sea menos resistida. Si se acepla tam-
bién que los predispueslos 4 la alienacién en general y por con-
siguienle 4 la intoxicacion, sobre lodo los desequilibrados, se
casan menos que [os normales, ya porque repugnan al matrimo-
niv, ya porque no se sienlen capaces de afronlar la lucha y la
responsabilidad que aquél representa, se comprenderd que per-
manezcan en mayor numero célibes y conlribuyan con mayor
namero de casns desgraciados en la esladislica que voy comen-
lando.

Il fenomeno contrario en la mujer, es menos facil de explicar.
Dehe pensarse, sin embargo, que la maternidad es una fuente de
quebranlos morales para ella, sobre todo en las clases pobres, y
de quebrantlos fisicos por la auloinloxicacion que origina fre-
cueniemente el embarazo, la extenuacion en una laclancia den-
tro de un medio trisle y precario, en fin, de lodas las vicisiludes
posibles en esos estados. Por otra parte, la mujer sollera tiene
menos liberlad y menos ocasicnes de caer, en tanto que la mujer
casada, con la direccion del menaje, con la despensa & su alcan-
ce, ele., tiene ocasiones trisles para ceder al deseo.

Existe en esla esladistica un numero casi igual de viudas que
de solleras; en todo caso, la proporcién de aquéllas es relativa-
mente mas abundanle que la de los viudos.

Cualquiera que sea la causa del alcoholismo femenino, insisliré
sabre el detalle consolador de que nuesira mujer es de las que
con menos frecuencia se alecholizan. Y jue relalivamente al
hombre, su pureza resalta aun mucho mas.

No obslante, hay que confesar que, en lérminos generales, aquf
como en otra parle, la intcxicacion en la mujer suele ser mas
intensa, méas profunda que en el hombre, probablemenle cn ra-
zon de su menor voluntad, de sus condiciones de pasividad. He
conocido en mi estadia durante afio y medio en el Servicio espe-
cial de alcoholistas de mi maestro el doctor Lancereaux, en
Paris, lo que se conocia con el nombre de «Rangée de Bacchus»
y que se componia de una decena de mujeres paralizadas por el
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alcohol, ajenjo, otros aperitivos, una de ellas con el alcohol de
Melisa des Carmes, que tomaba en proporciones increfhles. Aquf,
entre nosotros, me ha sido dado ver una alcoholista casada que
se lomaba, cuando se le impedia olra cosa, el aguardienle que
para diversos usos mandaba buscar en canlidad enorme, ilegan-
do hasta agotar, toméndolo, el aguardiente de los reverberos.

INFLUENGIA DI LA NACIONALIDAD
CUADRO N 6.

A—Hombres:

2 | - |
b 5 5 t \ z
FECITA E < = = 2 :{ 4 g
(ST G S R A;]m",i
—_— i'_: = = —_—— I; —
1899 19‘ 15 10 2 =| I
- = | e .4
1900 | 19] Lo 8 o [BEER Er
1901 | 19‘ 20| 11 f e
[—f—|- — ==
|
1902 ‘ 22 19 14 e bl
,—‘__ - = B -
1903 [ 86! 18! 18 1 —1 1 1\_
T T [Nk T e e
104 | 17| 14 13‘ 2 1" _‘ =
- ‘ j e LA 5
1 |
1905 ‘ 26| 25, 8 h‘_| - 1‘_ _]_
—— ‘“ :.‘I ==
1906 || 26 19‘ 19 e e - _, Rl
1907 | 26| 15 8‘ ~ 1_!_4_{_ 1
1908 t 22| 14 5&- : e _.1_1_ )
e S e Th e e
Total )232 179| 114, 20 10\ 18/ 12) 9| & >l 4 20 1| 1| 5
I\ = e e 1

El total representa cada una delas nacionalidades, escalonadas
segun su proporeion.
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Hay paralelismo casi absolulo en ambos sexos, y el porcenta-
Je & eslablecerse es el siguienle:

Uruguayos. . . . . . . . . 38906 por 00
Italianos . . . . . . . . . 2865 9 » »
Espafioles. . . . . . . . . 1746 » »



Franceses . . . . s o BB pmw. 100
Brasilefios. . . . . . . . . 238 » »
Argentinos, . . . . . . . . 208 » »
Austriacos . . . . . . . . . L79 » »
Alemanes . . o TR ol AR A 0

Counslataremos con el consiguiente disgusto, que en un pais cos-
mopolita como el nuestro, en que la poblacidn extranjsra es enor-
me, los uruguayos, de ambos sexos, priman en los aleoholistar;
pera debemos consolarnos recordando que no siendo nuestra inmi-
gracion de las mas abundantes en América, hemos crecido en fa-
milia, 1o que hace que nuesira mayoria alcoholista implica mayo-
ria muy grande de poblacion nacional,

CUADRO N.° 7—TRES CURVAS COMPARATIVAS DE ALCOHOLISMO
MENTAL. (Uruguayos, ilalinnos y espafioles).

Creonsbidid BTV 2700 1§07 100 @l p9aY 12pl sdah s$e3  17e R (autides

: LP
=

No he consignado la curva de las demias nacionalidades, por-
que la cantidad de alcoholistas de las demas naciones es relali-
vamenie muy escasa.

Hemos enconirado en estos diez afios sdlo 19 negros, de uno y
otro sexo, aleoholislas, No hay que sorprenderse de la exigilidad
de esta cifra, porque la raza negra desaparece enire nosoiros.

Muchos de los que inscribimos nos vienen del Norte, son brasi-
lefos.
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CUADRO N.o 8.—INFLUENGIA DE LA PROFESION.

A—ITombres:

Jornaleros
Agricultores.
Comercianles
Empleados .
Mililares.
Zapateros
Marinos .
Herreros.
Pinlores .
Carpinteros.
Picapedreros
Cocineros
Cigarreros
Eslibadores .
Propielarios.
Tipdgrafos .
Musicos .
Changadores
Cocheros.
Carreros .
Guardias Civiles
Foguistas
Procuradores
Hacendados.
Sasires .
Confiteros

Fncuadernadores |,

Talabarteros
Escultores
Agrimensores .
Pescadores .
Corredores .
Loteros
Renlistas.
Vidrieros,
Hojalateros .
Curlidores
Industriales
Luslrador
Calero
Hornero.

2506
53
31

28

16

16

12

10
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Pelotaris
Calderero
Mueblero
Repartidor .
Tonelero.
Escultor .
Colchonero .
Copalaz .
Fducacionista .
Marmolisla .
Dibujanle

Guarda sanilario .

Pastero
Lechero .
Iscribano

. Cartero

Barbero .
Panadero
Relojero .
Carbonero
Maquinista .
Fologralo
Carlero
Istudianle
Sirviente.
Periodista
Se ignora

B— Mujeres:

Labores .
Cocineras
Sirvienlas
Meretrices? .
Parleras. .
Lavandera .
Labradora
Mucama .
Planchadora
Se ignora
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