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Introduccion

La realizacion del presente Trabajo Final de Grado surge a partir de mi participacion
en la disciplina “Practicas y Proyectos: Formacion de la Clinica Psicoanalitica en el
Uruguay”, disciplina de caracter anual ofrecida en el marco de las actividades del Grupo de
investigacion: Formacion de la Clinica Psicoanalitica en el Uruguay” (FCPU), que es
coordinado por el Prof. Agdo. Dr. Guillermo Milan. En el dictado de la disciplina participaron
también integrantes del referido grupo: los maestrandos Gonzalo Grau Pérez y Gonzalo
Delgado Pombo, y la Lic. Paula Gauna. En esta disciplina se realizaron diversas actividades
de investigacion de aspectos vinculados al surgimiento de la clinica psicoanalitica en
Uruguay. Entre otros temas, fue de interés abordar la relacién entre la ideologia médica, la
psiquiatria y el psicoanalisis, y para ello se hizo un estudio de la “Revista Vivir’, publicada

por médicos entre los afos 1937 y 1958.

Fue de mi interés investigar la cuestion de la toxicomania y el alcoholismo, y el modo
en que se representa estos “flagelos sociales” en la Revista Vivir. La metodologia de trabajo
consistié en un estudio de los aspectos histéricos y socio-culturales de la época en que la
Revista Vivir fue editada, para comprender los aspectos ideoldgicos de la revista, entre los
mas importantes: higienismo, positivismo, profilaxis, eugenismo. Se buscé comprender la
relacion entre estos aspectos histéricos y el contenido de la Revista Vivir referido a la
toxicomania. Para construir esa comprension, apelamos a elementos de la antropologia, el
psicoanalisis — referidos en dos secciones, mas adelante — y la historia (basicamente

Barran).

El consumo de drogas trasciende su contexto, pero lo que adjudica aspectos
particulares al consumo es la configuracion que cada sociedad le da al mismo. Es
importante entender la relacién que las sociedades establecen con las drogas porque esa
representacién forma el propio comportamiento social de una cultura. A su vez, la
importancia que una cultura establece a quienes consumen estas drogas, fija el origen y el

progreso que las mismas farmacodependencias desarrollan.

Para comprender el tema de la toxicomania, en la primera mitad del siglo XX en
Uruguay, es conveniente recurrir a la ideologia médica de la época, mas especificamente al
origen de la terapia moral y a la teoria de la degeneracion moral. También es importante

entender la ideologia médica: la higiene, la profilaxis y el eugenismo.

Segun Barran (1993), a comienzos del siglo XX, Uruguay comenzd a identificarse

culturalmente con el saber europeo. Esto fue debido a que la mayoria de la poblacion



uruguaya era de origen inmigrante, de los politicos que viajaban al viejo continente a
nutrirse de nuevas ideologias y principalmente de los médicos que, al egresar de la
Facultad de Medicina, viajaban a Universidades de Paris, ltalia, Alemania, etc. para luego
aplicar nuevos conocimientos, en Uruguay. Aqui se puede apreciar el pasaje de las ideas y
del saber cientifico europeo a un pais periférico y en formacion como era el Uruguay del
900.

La influencia de la Escuela Psiquiatrica Francesa en Uruguay, segun Barran (1993),
a fines del siglo XIX, fue muy importante para la formacién de los médicos psiquiatras de la

época.

Para el tratamiento de las enfermedades, segun Pierre (1983), esta escuela
intervenia en la atencién de los problemas de salud como la sifilis, tuberculosis, locura o
demencia y el tema que aqui nos interesa: el alcoholismo y la toxicomania. Para la
explicacién de estos problemas se recurrid a la teoria de la degeneracion de la época
desarrollada por Morel. Si bien esto sucedié un poco antes en Europa no tardé en llegar, a

través del saber médico, a principios del siglo XX a Uruguay.

Tratamiento Moral

Segun Foucault (2005), Philippe Pinel, médico y filésofo, instaurd, luego de la
publicacion, en 1801, de su “Tratado de alienacién mental’, a la psiquiatria como una
especialidad médica. Pertenecié a un grupo de defensores de las ideas de la llustracion,
que hicieron posible la constitucion de la clinica médica como analisis sistematico de la vida
biolégica, la actividad mental y el comportamiento social del individuo y utilizaron la
observaciéon como método fundamental. Pinel establecid la primera clasificacion de
enfermedades mentales, enfocandose en el cuidado que en ese entonces se le brindaba a
las personas aquejadas, tomando como primer medida la liberacién de su encadenamiento
a las paredes. Este médico, se centré en la recuperacion, de lo que en el siglo XVIIl y XIX

se denomind “alienados” o “locos”, a través del tratamiento moral.

Pessoti (1996), describe en su libro “O século dos manicomios” las ideas de Pinel y
de Esquirol; en cuanto al tratamiento moral, describe como debia ser la internacién de ese

“loco”:



“O internamento de um louco debe tender a dar nova direcdo as suas idéias e aos seus afetos e a
impedir qualquer desordem, qualquer disturbio do qual ele possa ser a causa, e para impedir o mal que
ele pode fazer a si mesmo e aos outros, se for deixado em liberdade. Assegurando-lhe novas
impressées, librando-o de seus habitos emudando seu modo de vida, chega-se aquilo que se destina o

isolamento.”(Pessoti, 1996, pp. 135)

Segun Pessoti (1996), la doctrina de Esquirol y Pinel fue reflejada en varios de sus
discipulos como Francgois Leuret, Pierre Falret, Jean Etienne Georget e Jacques Joseph
Moureau de Tours. En cuanto a dos de ellos, Leuret y Falret desarrollaron posturas

diferentes.

Leuret hablaba sobre el problema de la alienacion mental, enfatizando que las
causas no eran consecuencia de cambios en el cerebro, las autopsias no eran Utiles para
explicar la locura ni los tratamientos con farmacos. También destacd la importancia del
tratamiento moral describiéndolo como indispensable para obtener nuevas ideas, provocar
sentimientos opuestos a los dominantes en el paciente y fundamentalmente mantenerlo

ocupado.

“Segundo Leuret, a alienacdo mental € independente de alteragdes no cranio, e que as autépsias de
nada serviam para explicar a loucura. Aponta também a inutilidade dos tratamentos farmacoldgicos; e
salientou a indispensabilidade do tratamento moral, dizendo que além de produzir idéias novas,
contrarias as delirantes, dever-se-ia provocar sensagbes opostas as dominantes no paciente.
Ressaltava a importancia de se cumprir as regras internas do manicémio, que devem manter o doente
continuamente ocupado. Propde que o manicOmio se paute por um sistema de punigbes e
intimidagdes” (Pessotti, 1996,pp.138)

Mientras que Falret reprobé la actitud loca por la sociedad y comenzé a desarrollar

una “sintomatologia psiquiatrica”:

“Falret condenou o alheamento do louco pela sociedade, e desenvolveu a semiologia psiquiatrica (ele
entende que ela ndo se deve limitar a observagao dos aspectos mais abertos da loucura, como os atos
e palavras do doente; deve, também, observar sintomas indiretos, como o estilo, 0 modo de escrever,
os sinais em geral). Um tnico marco o distinguia um pouco de Pinel: ele acreditava que, alguns casos

de disturbios intelectuais, poderiam ser causados por lesdesao cérebro.” (Pessoti, 1996, pp. 138-139)

El Tratado de Pinel se basaba en tres pilares basicos: la locura moral; la necesidad
de encontrar un lugar especifico para el seguimiento de los alienados (asilos); y la

necesidad de caracterizar lesiones mentales.



Pinel propuso, segun Pessoti (1996), un método de diagndstico que era no soélo para
adaptarse a ciertos sintomas superficiales en alguna categoria de trastorno, sino también
para una observacion prolongada, cambios rigurosos y sistematicos de la vida biolégica, la
actividad mental y la conducta social del paciente. Pessoti (1996) destaca que el espiritu
propio de la llustracién francesa se ve reflejado en la observacion a largo plazo del paciente.
Esto tiene que ver con la “Societé des Obsevateurs de 'Homme” que se cred en Francia en

1799 y de la cual Pinel formaba parte.

Pinel en su tratado médico filosoéfico sobre la alienacién mental o mania, define que
los enfermos mentales no pueden recibir un tratamiento degradante e inhumano. Segun
Pinel, los pacientes necesitaban suavidad y dulzura en el trato y en las palabras: era el

"tratamiento moral", punto de partida de la nueva psiquiatria.

Este siglo, como lo destaca Pessotti (1996), fue conocido como el "siglo de los
asilos." Este fue el dilema inevitable de las instituciones psiquiatricas, segun se afirmaba: no
solo para proteger a la comunidad de la “furia” del paciente, sino también para proteger al

individuo enfermo y peligroso de la comunidad.

Segun Postel y Quétel (1987), el tratamiento moral consistia en hablar con los
alienados de forma amable, darles esperanzas y apiadarse de él. Con esto se destacaban
claramente los elementos de la psicoterapia, es decir, configurar una relacion de
conversacion y escucha terapéutica, dejando que el paciente hable con la mayor libertad
posible, generando confianza y seguridad. Al igual que en la actualidad, estos elementos se
visualizaban en ese entonces. Pinel escribié en uno de sus tratados sobre el tratamiento

moral:

“Los insanos que a su llegada fueron calificados de muy desatados y peligrosos...parecen mostrar
inmediatamente un natural opuesto, porque se les habla con amabilidad, se compadece uno de sus
males y se les dan esperanzas consoladoras de que habran de tener una suerte mas afortunada”.
(Pinel, 1798, apud Postel y Quétel 1987, pp.228)

Siguiendo con los elementos de la psicoterapia, un componente esencial es la
promesa 0 expectativa de cura, y en este caso, segun Postel y Quétel (1987), sera el
médico quien dara al paciente la esperanza en la curacidén y quien consentira al enfermo a
adoptar el sistema de creencias del terapeuta. Para esto el médico nunca debera declinar el

poder en esta relacién terapéutica:



“Es preciso saber como inspirar temor en el alienado, incluso, en caso de necesidad, “con un aparato
capaz de asustar’. Sin duda, la “represion” no debe tener “el caracter de arrebato o de un rigor
arbitrario”, y s6lo debe emplearse con “una fuerza proporcional al grado de resistencia”. Pero el médico,
en ningun caso, debera renunciar a su poder. Para que el tratamiento moral no se disuelva en una
relacion en la que el terapeuta corra el riesgo de dejar de ser el que manda, este poder no debe ser
compartido.” (Postel y Quétel, pp. 147)

Postel y Quétel (1987), afirman el fracaso de esta terapéutica, en la segunda mitad
del siglo XIX, el cual se hizo evidente por el aumento de alienados internados en los asilos.
El tratamiento moral de Pinel y Esquirol fue insuficiente para solventar los problemas de los

“alienados”, cuyo numero no paraba de crecer.

Teoria de la Degeneracion de la raza

La teoria de la degeneracion de la raza de Morel surge como una posible respuesta
a los problemas anteriormente nombrados, con los que la psiquiatria de la época debia
lidiar. Segun Postel y Quétel (1987), Benedict Augustin Morel fue un médico francés nacido
en Viena, Austria. Se caracterizé por ser uno de los médicos mas influyentes en el area de
la psiquiatria y fue inspiracion en muchos discursos de la época hasta comienzos del siglo
XX. El término “degenerar” segun Postel y Quétel (1987), fue bastante empleado por
griegos y latinos: “perder las cualidades de su raza”. Mas tarde, en el siglo XIV, apareci6 en
francés con el mismo significado. Si bien, otros médicos fueron generando diferentes
significados a través del tiempo, Morel lo definié como “desviacién malsana de la especie”.
Esto remite a la problematizacién de la “transformacion” de la raza que vincula las

influencias del medio en la generacion de patologias.

Postel y Quétel (1987) afirman que en la década de 1860 Morel desarrollé su teoria
de "degeneracién" tomando como base los problemas mentales que surgen desde los
primeros afos de vida hasta la adultez. Este médico psiquiatra, buscd causas para las
enfermedades mentales en la herencia, aunque mas adelante comenzé a considerar que el
alcohol y el uso de drogas pueden ser factores importantes en el curso de las enfermedades
de ese tipo:“Los seres degenerados forman grupos y familias con elementos distintivos
relacionados invariablemente a las causas que los transformaron en eso que son: un desvio

morbido del tipo normal de la humanidad” (Morel, 1860, pp. 75).

Morel (1860), cre6 una clasificacion de seis tipos de causas de la degeneracion:

1. las derivadas del ambiente social
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las derivadas de un comportamiento enfermo
por intoxicacion
las resultantes de la inmoralidad

las procedentes de degeneraciones vinculadas al influjo hereditario

2

las procedentes de enfermedades congénitas

Morel (1857) destaca que la causa de beber alcohol deviene de familias

degeneradas:

“Las condiciones de degeneracion, en las cuales se encuentran los herederos de ciertas disposiciones
organicas viciosas, no solo se revelan por caracteristicas exteriores faciles de descubrir, como la baja
estatura, la conformacion defectuosa de la cabeza, el predominio de un temperamento malsano, las
deformidades, las anomalias organicas y la imposibilidad de reproducirse, sino aun mas profundamente
en las mas extrafias aberraciones en el egjercicio de las facultades intelectuales y de los sentimientos

morales (Morel, 1857, pp. 62).

Otro aspecto a destacar es el de la terapéutica, que en esta teoria, segun los
autores, estaba orientada hacia la modificacién de las condiciones y causas de la
enfermedad, para asi restablecer al individuo a su habitat de origen, recobrando su “estado
natural”. Para Morel era esencial aplicar terapéuticas diferenciadas, asi como establecer
acciones de Eugenesia, Profilaxia e Higiene. Todo desvio de ese tipo original representa

una degradacioén fisica y moral de la especie:

“...el tratamiento moral del individuo se convertira en la moralizacién de las masas, la profilaxia
individual pasara a ser el descubrimiento de los degenerados a los que se debia aislar, y los consejos
eugenésicos se trocaran en legislaciones, a veces draconianas, de las que se dotaran algunos Estados,
que llegaran hasta la prohibicion del matrimonio y aun a la esterilizacion.” (Postel y Quétel, 1987,
pp.357)

Para Morel (1857), los alienados eran aquellos que poseian las primordiales
degeneraciones de la raza. Considerando que su caracter es incurable, el sujeto queda
condenado. Es posible perseguir en los alienados las causas de su degeneracion, como en
el caso de padres alcohdlicos. La terapéutica en este caso seria la profilaxis (preventiva), la
cual permitiria reducir las consecuencias que la enfermedad traslada no solo al entorno

familiar sino también en toda la sociedad.



La teoria de la degeneracién tuvo una gran aceptacion en los ambitos cientificos y
profesionales, ya que brindaba una explicacion cientifica para todos los actos “inexplicables”
de aquellos extraios que fueron etiquetados de “degenerados”. Morel intentd actuar de
forma preventiva, aplicando la higiene social a la psiquiatria, luchando contra la miseria y el

pauperismo, a través de la lucha antialcohdlica, de la educacién de los degenerados, etc.

La obra de Morel, segun Postel y Quetél (1987), fue precursora de lo que en el siglo
XX recibié el nombre de Higiene Mental. A pesar de todo, la teoria tomd otro rumbo y
fracaso; como consecuencia los locos, criminales, prostitutas, artistas, etc. fueron tildados
de degenerados sobre los que se aplicé una serie de estrategias de control y defensa

social, en la que la carcel y el manicomio constituyeron espacios claves.

La medicina del 900 en Uruguay

Desde fines del siglo XIX se fue consolidando un modelo higienista en la sociedad
uruguaya, modelo que apuntaba tanto a mejorar la salud de la poblacion como a asentar el

orden publico e incrementar la productividad.

El higienismo, segun Urteaga (1985), surgié en Europa a partir de la primera mitad
del siglo XIX, como una corriente de pensamiento en las ciencias médicas. El autor lo
definid6 como: “una preocupacion genérica por la salud publica, el intento de explicar el
origen y mecanismos de determinadas enfermedades endémicas y epidémicas, y una

reflexion amplia sobre lo que hoy llamariamos la «calidad de vida»” (Urteaga, 1985, pp.417).

Por otro lado, Vallejo (2012), afirmé que el higienismo surgidé como un saber
ambientalista, es decir, la relacion del hombre con las cosas que lo rodeaban. Se buscaba
adoctrinar las conciencias y regular las acciones del hombre: vigilaba y controlaba su

conducta y la utilizacion de las cosas que conformaban su entorno fisico y social.

Para Barran (1995) toda la comunidad fue medicalizada: el cuerpo era considerado
un bien inestimable y no sélo los enfermos eran objeto de la medicina, también lo eran los
sujetos sanos; en ellos debia prevenirse la enfermedad, vigilar y preservar la salud. Para
esto era necesario que el médico higienista reuniera informacioén y aconsejara sobre cada
una de las esferas de la vida cotidiana. En conclusién, el higienismo apostaba al orden, a la
limpieza, la disciplina, el ahorro, los habitos saludables, los vicios, la lucha contra el juego,

la prostitucién, entre otros:“El psiquiatra del Novecientos no era un simple técnico



especializado en la enfermedad mental, sino también un policia social, que vigilaba el

cumplimiento de las normas y convenciones sociales” (Barran, 1995, pp.169).

La psiquiatria del Novecientos atribuia a las enfermedades mentales un origen fisico-
cerebral: alcoholismo, sifilis, antecedentes hereditarios, infecciones, gasto de energia en la
sexualidad, alimentacion inadecuada, eran los motivos de la patologia mental (Barran
1995). Se trataba de un organicismo positivista que condenaba las nociones de alma vy
espiritu por “anticientificas y sin realidad material”. De esta forma, ademas de las causas
téxicas (alcohol y estupefacientes), las causas infecciosas (sifilis y tuberculosis) y la

herencia mental mérbida, se aceptaba la existencia de las causas morales de la locura.

Barran (1993) refiere en su obra lo peligroso que podia llegar a ser el contagio de
enfermedades, como las nombradas anteriormente. Este tipo de contagios podian
degenerar en una herencia “morbosa”, siendo asi que los médicos tomaron medidas del tipo
profilacticas como: vigilar conductas sospechosas y construir campafas de moralizacién. La
psiquiatria del novecientos, propuso el aislamiento de los “locos”, sometiendo a la fuerza a
un régimen puro y exclusivamente controlado por los médicos. Estos mismos argumentaban

que ese método protegia a la sociedad del desorden.

Como aseverd Sapriza (2001) a comienzos del siglo XX, el higienismo tuvo un gran
vinculo con el eugenismo. La sociedad uruguaya comenzoé a preocuparse por lo sanitario y

a luchar contra las epidemias.

Una de las pioneras sobre la teoria eugenista y la higiene médica en el Rio de la
Plata fue Paulina Luisi. Sapriza (2001) hablé sobre el significado de eugenesia para la
doctora, lo cual era una fantasia o un ideal, para que sus generaciones futuras crezcan en
perfectas condiciones mental y fisicamente. Sus descendientes debian ser fuertes,
espléndidos, sanos, alegres, llenos de vitalidad, con el fin de obtener un espiritu y corazén

armonioso.

“Habia que remontarse a la Grecia Antigua para encontrar las raices de la eugenesia, aunque la
formulacién moderna era, “una consecuencia natural de la teoria de Darwin sobre la seleccién natural
en el origen de las especies”. Establecida la genealogia, definia el eugenismo: “La ciencia que estudia
los fendmenos relativos a la natalidad, esto es, a la producciéon de ejemplares sanos y mejorados de
nuestra especie, se denomina Eugénica, esto es buena generacion. Ella sintetiza en su nombre la
trascendencia de los problemas que estudia para el devenir de la raza [...] Ciencia nacida ayer es una
sintesis de las ciencias psiquicas y naturales aplicadas al porvenir y a la felicidad de la raza humana
[...] es necesario estudiar la semilla humana para conocer su naturaleza, sus condiciones intrinsecas y
extrinsecas, que dependen del medio ambiente [...] debe sacar conclusiones para aplicar en la vida

practica.” (Sapriza, 2001, pp.80)
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El alcohol y la medicalizacion

En Uruguay comenzé una transformacién que tenia que ver con el disciplinamiento
del cuerpo social, mas precisamente de los habitos de la clase obrera, naciendo de ahi la
problematica del alcohol. Dicha problematica emerge como una cuestién a ser abordada
principalmente por médicos, con el objetivo de descender el numero de situaciones

derivadas del consumo excesivo de alcohol, que era bastante alarmante.

Los médicos observaban que el consumo excesivo provocé ciertas consecuencias
que atentaban contra el orden y el progreso social, como el alto niumero de internados en
los asilos o manicomios producto de la locura por el consumo de alcohol y lo que era audn
peor, el aumento de la criminalidad, principalmente homicidios, ya que se cometian los

delitos bajo las influencias del alcohol.

Se clasificaron los delincuentes segun diversos criterios, que los describen, los
diferencian entre hombres y mujeres y segun los delitos, constituyendo un corpus sobre la
criminalidad. Se presenta una detallada estrategia de lucha contra: “la delincuencia o
criminalidad, desarrollada en diversas lineas de defensa médico-psico-social que buscaban
combatir el analfabetismo, el alcoholismo y las toxicomanias”. (Boletin de Criminologia,
1935 pp. 25)

La teoria de la degeneracion de Morel del siglo XIX, tuvo una gran influencia en los
discursos desarrollados por el cuerpo médico como por los actores politicos, para legitimar
medidas preventivas, educativas y de regulaciéon del consumo, asi sea de alcohol u otras

drogas.

Se puede afirmar, con Barran (1995) que las ideas en torno a la eugenesia se
divulgaron ampliamente, siendo estas ideas el sustento para el proceso de un conjunto de

medidas, sobre las cuales se funda el combate al alcoholismo:

“La eugenesia, teoria que pugnaba por combatir la 'degeneracion' de la 'raza' amenazada por las
enfermedades y los 'vicios' populares, en particular, alcoholismo, sifilis, tuberculosis y dolencias
mentales, fue la creencia dominante entre los médicos del Novecientos y dio forma concreta a la utopia
de una sociedad gobernada por principios extraidos de la biologia. Esos principios se sintetizaron en la
preservacion de la 'calidad' de la 'raza’, por lo que concluyeron condenando lo anormal, lo criminal, lo

marginal y lo enfermo, en perfecto acuerdo con el orden establecido (...) “(Barran, 1995 pp. 206)
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Joaquin de Salterain, médico y politico, fue uno de los primeros promotores de la

lucha anti-alcohdlica en Uruguay.

“La embriaguez ha sido un vicio comun en todas las sociedades, en todos los tiempos y en todas las
zonas, y es superfluo y trivial recordarlo. En cambio, es, puede decirse, la caracteristica de la época
actual, que produce en todas las latitudes, la degeneracion de la raza humana” (Salterain en Gorlero
Bacigalupe, 2006 pp. 84)

La caracteristica principal de los higienistas fue no distinguir entre los tipos de
alcohol consumido, porque: “Quien bebe vino o cerveza, cafia o chartreuse(licor Francés);
tal vez a cortas, cortisimas dosis, acaso, tan sélo por debilidad estomacal, por matar penas

o estimular energias, es un bebedor y basta”. (Salterain, 1916 apud Bouret, 2006, pp. 11).

En su obra "Alcoholismo: Locura y Criminalidad", Francisco Garcia y Santos (1899),
quien fue el director del Manicomio Nacional, hablaba sobre la urgencia de luchar y regular

el consumo de alcohol:

“Bajo cualquiera de los puntos de vista que se contemplen los estragos producidos por el alcohol, dia a
dia es mas urgente que la accion de los poderes publicos y de los que se preocupan del progreso del
pais se ejercite con eficacia para contener las perniciosas consecuencias del desarrollo del
alcoholismo” (Garcia y Santos 1899 pp. 11)

La experiencia clinica en Montevideo del doctor Etchepare, fundador de la Sociedad
de Psiquiatria del Uruguay y primer catedratico en la materia, sintetiza el vinculo entre usos
y costumbres, con enfermedad y salud: “se ha dicho que el alcoholismo es mas una
costumbre que una enfermedad. Esto es cierto, en general, sélo al principio. Mas adelante
esta costumbre se transforma en una necesidad, se sufre de alcoholismo”. (Etchepare, 1913
pp. 272).

El Manicomio de la Republica fue el centro de asistencia de la casi totalidad de los
alcohdlicos alienados que habia en el pais, por lo que sus investigaciones serian “la verdad

completa sobre el tépico sefialado” (Etchepare, 1909 pp. 280).

La primera parte de su informe, "El alcoholismo mental en Uruguay", presentado a la
Camara de Representantes, constata la relacion del alcoholismo con las enfermedades
mentales, en los asilos, hospitales 0 manicomios; esta centrada en definir el “alcoholismo
mental” y en qué medida afecta a las facultades psiquicas, realizando un llamado de
atencién a las autoridades para “combatir la funesta costumbre” del alcoholismo tomando

ejemplos de otros paises, con la certeza de que “el alcohol es la piedra de toque de la
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degeneracién de la raza”, que comienza con distintos tipo de ebriedad hasta llegar a la mas

grave, el delirium tremens (Etchepare, 1909).

En su obra "La lucha contra el alcoholismo" de 1912, Etchepare relatdé que durante
10 afos se dedicé a estudiar el alcoholismo mental y el alcoholismo de manicomio,
obteniendo como resultado que el 21,60% de los alienados masculinos del asilo eran

debido al alcohol, lo que fue digno de meditacion.

El alcoholismo en el Uruguay, segun los datos oficiales que planteé el Doctor
Joaquin De Salterain en 1923, influy6é sensiblemente en la delincuencia y en los coeficientes
mortuorios. Segun De Salternain, se trataba de un problema serio que era necesario
resolver, hasta llegar a la supresion de las bebidas alcoholizadas. Las opiniones de los
profesionales y las presunciones todas, indicaban que sus desastres no debian de ser

menores.

Segun Postel y Quétel (1987) los alienistas franceses hacia bastante tiempo que se
preguntaban: ;Cuales eran las causas del avance del alcoholismo, que tocaba con
frecuencia cada vez mayor a las puertas de los asilos? Los alienistas argumentaron, que el
problema comenzé cuando el alcohol pasé a formar parte de las costumbres. El aumento de
puestos de venta asi en las ciudades como en el campo; la aparicion y los avances del
alcoholismo femenino; entre otros, fueron sefalados como posibles causas, pero fue el

alcohol industrial el que resulté ser el principal acusado.

Es cierto que en los decenios siguientes casi no se registr6 disminucion del

problema: los asilos y manicomios para alienados encerraban, no curaban.

Perspectiva Antropoldgica

El problema de las toxicomanias requiere de un acercamiento que pueda
comprender los distintos factores que se encuentran implicados en el fendbmeno del
consumo. Las contribuciones que la Antropologia y el pensamiento transcultural pueden
realizar en este sentido son de suma importancia para estructurar nuevos acercamientos en

torno al problema.

Buscando la etimologia de toxicomania, segun el diccionario de la Lengua Espariola,

el concepto deviene por un lado del griego “toxicon” que significa “veneno” y por el otro del
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latin “mania” que supone ser locura. Es decir, que la toxicomania en su origen significa

tendencia patoldgica que induce al individuo a consumir sustancias toxicas.

Desde el origen de la historia de la humanidad y su progreso cultural, Escohotado
(2011), se ha demostrado que el consumo de sustancias, que alteraban la percepcién lineal
de la realidad, presentaba por diversas causas sociales, religiosas, rituales, médicas,
proféticas o festivas que eran comandadas por los hombres jefes de cada comunidad o
tribu. Se puede apreciar, haciendo un breve trayecto histérico, que las sustancias o drogas
han seguido al hombre desde el origen atravesando la evolucion del ser humano. En la
antigiiedad el consumo de sustancias, recreativo, religioso o terapéutico, no sobresalia de
cualquier otra costumbre, era uno mas de sus habitos, no habia inquietud social ni

importaba el derecho ni la moralidad. Dice Antonio Escohotado:

Las culturas de cazadores-recolectores — sin duda las mas antiguas del planeta- tienen en comun una
pluralidad abierta o interminable de dioses. Hoy sabemos que en una muy alta proporcion de esas
sociedades los sujetos aprenden y reafirman su identidad cultural atravesando experiencias con alguna
droga psicoactiva. (Escohotado, 2011, pp.10)

Mas adelante en la historia de las drogas, segun Lora y Calderén (2010) van a surgir
los primeros analisis y trabajos sobre los principios activos de las plantas, que generaban
sustancias activas empezando por la morfina y codeina (alcaloides del opio) hasta la
cafeina, teina, cocaina, heroina, entre otras. Se consolidd cada vez mas estos estudios y se
incorpord el uso de ciertas sustancias a la practica terapéutica, que estaba formada por
médicos, farmacéuticos y laboratorios. Estos profesionales comenzaron su batalla, frente a
los tradicionales curanderos y drogueros, para alcanzar el monopolio en la industria de las

drogas.

En el articulo “Un Abordaje a La Toxicomania desde el Psicoanalisis”, las referidas
autoras refieren a las nuevas practicas sensitivas y la alteracion del conocimiento y
conciencia que se registran en ensayos arqueologicos antiquisimos. Sin embargo, hasta

mediados del siglo XIX, no se manifesté como problema para las diferentes comunidades.

Es en la época moderna cuando el consumo de drogas surge como un problema
social en América latina, el consumo significod para la cultura el peligro de lo que no estaba
controlado por rituales, alejandose de la sensatez culturalmente establecida y de lo
socialmente normado. Sin embargo, otros plantean que el consumo se comenzd a ver como

una atraccion y un modo de vida que en ese entonces iba contra los valores establecidos.
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El principio de las drogas es el origen de la cultura, las drogas en un inicio no eran
para intoxicarse. Es decir que la cuestion del consumo se genera a partir del vinculo que se
crea del individuo con el tipo y forma de uso de la sustancia en un determinado tiempo y

espacio.

La etapa siguiente comienza cuando los primeros grupos religiosos demostraron
preocupacion por el consumo en Estados Unidos. Segun Peragini (1935) éstos fueron los
organizadores de la primera conferencia de Shangai en 1909. Desde ese entonces en vez
de "habito" habra "adiccion", y por lo tanto "toxicbmanos". Esto significé un proceso
importante ya que en la sociedad se consideré al consumidor tradicional de sustancias
como un delincuente, enfermo, asociado a la degeneracion social y fisica del usuario y a su

vez los acusaban de cometer un delito y prostitucion.

A partir de Esquerdo (1973), la idea de pensar en la clasificacion de adicto a
aquellos que consumian sustancias proviene de un discurso hegemonico, es decir el de
medicalizacién y en Uruguay, en la primera mitad del siglo XX el poder del médico fue muy
relevante. La medicina en Uruguay, tuvo un papel muy importante y fue una de las
encargadas de dar respuesta a esta problematica. Si bien se traté el tema desde varios
ambitos como el ético-juridico, aqui interesa resaltar el poder que en ese entonces tuvo el
médico en cuanto al tratamiento del toxicbmano y que valoraciones sociales le daban al
mismo. En este sentido el rotulo de “enfermo” lo hizo acreedor de un “tratamiento” en vez de

un “castigo”.

Segun Barran (1993) la medicalizacion de la vida llevd a que diversas situaciones
qgue antes no eran controladas por la medicina empezaran a ingresar en esta jurisdiccion.
Siguiendo con nuestro objeto de estudio, es interesante indagar en lo que la medicina
modermna consideré y rotul6 como la medicalizacion de la anormalidad. Las
conceptualizaciones médicas de la conducta “desviada” eran asociadas con el
comportamiento de estas personas que presentaban algun tipo de problema con las drogas,
asi sea alcohol, cocaina, opio, éter, etc. Muchos conflictos socio-personales que no eran
abordados hasta ese momento por esta disciplina, se convirtieron en problemas médicos

sobre los que se intervino principalmente desde una mirada biolégica e individualista.

Para este modelo el “adicto” fue considerado un “enfermo” al que habia que curar y
reinsertar en la sociedad. En general las intervenciones curativas del médico se apoyaron
mas en la informacion, en la cura casi inmediata y en la observacién de los pacientes
internados en asilos, que en vez de curar, encerraban. Los médicos recién a finales de la

década del 50, empezaron a utilizar “la escucha” personalizada de lo que estaba
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necesitando cada persona en particular, lo que realmente hacia falta en los Hospitales. Las

drogas las personas y el contexto se debian analizar conjuntamente.

Emile Durkheim, considerado el padre de la sociologia, escribié en 1895 que las
altas tasas de desviacidon que pueden darse en un momento en una sociedad son el
resultado de lo que llamé anomia (falta de normas). Caracterizé a este estado como la
pérdida de las reglas sociales aceptadas en una sociedad. Esto puede ocurrir cuando
existen grandes inconsistencias y ambigliedades en una sociedad, como ocurrié en las

sociedades modernas.

En las sociedades tradicionales las personas sabian cual era su lugar en el orden
social. En periodos de grandes cambios sociales, las viejas reglas ya no se aplicaban mas,
las personas debian encontrar su propio camino. Esto lleva a que las personas queden
obligadas a actuar por si mismas, sin respetar las normas. Solo se trataba de garantizar la

prevencion del sufrimiento y de la muerte.

Oftra vez la subjetividad del toxicbmano quedaba anulada, quedando la importancia
de una visién sanitaria que solo se ocupaba de rectificar o de cuidar el uso que el

drogodependiente hacia de su cuerpo.

Desde el punto de vista antropolégico, la cuestidon de la toxicidad es un factor que
muchas veces fue puesto en segundo plano en la practica de la represion frente a las
drogas, que deviene de muy atras por razones de orden social que refleja la naturaleza de

las relaciones entre individuos con fines sociales diferentes.

Bien, hemos hablado de la problematica de la toxicomania desde una vision
panoramica, el hombre en su entorno social. Ahora que ya vimos estos grandes enfoques,

es el turno del enfoque Psicoanalitico en la toxicomania.

Psicoanalisis y toxicomania

Desde sus comienzos, Freud demostro interés en estudiar el tema de las sustancias
psicoactivas, por ejemplo, en el texto Uber Coca (1884), centrandose en la cocaina. Mas
adelante, en su libro “El malestar en la cultura (1930), se interesé en estudiar la relacion

entre la cultura y el sufrimiento con respecto al consumo.
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En El malestar en la cultura, Freud (1930) explica que el uso de farmacos y drogas
se utilizan para soportar la dureza de la vida. La vida como se nos impone resulta
demasiado pesada, nos da hartos sufrimientos, decepciones, desengafos, tareas
insolubles. Y para soportarla, no podremos, dice Freud, prescindir de remedios sedantes.
No todos esos sedantes son quimicos. Freud distingue tres tipos: 1) distracciones
poderosas que hacen ver pequefia nuestra miseria, 2) satisfacciones sustitutivas,
primordialmente el arte y 3) narcoticos que nos vuelvan insensibles al malestar. Cualquiera

de estos remedios es indispensable.

Segun Dunker (2015), la expresion freudiana “malestar” designa un “tipo de
padecimiento cuya naturaleza es indisociable de la relacién con el otro, y de la condicién de
estar en el mundo” (pp.39-40); alli sefiala que dicho padecimiento es inherente a la cultura,
y existe desde el momento en que el hombre debidé renunciar a la satisfaccion de sus

pulsiones sexuales y agresivas para hacer posible la convivencia humana.

Como asevera Gerber (2002) se habla de un malestar que “no puede considerarse
meramente circunstancial, producto de un determinado sistema social o de la insuficiencia
de los conocimientos”. Asi lo evidencia la infelicidad experimentada por el hombre en la
modernidad, en una época que representaba el cumplimiento de todos los deseos que
anteriormente parecian inalcanzables. En “El malestar en la cultura” Freud se expide al

respecto:

No soélo parece un cuento de hadas; es directamente el cumplimiento de todos los deseos de los
cuentos (...) lo que el hombre ha conseguido mediante su ciencia y su técnica sobre esta tierra donde
emergi6é al comienzo como un animal endeble y donde cada individuo de su especie tiene que ingresar
de nuevo como un lactante desvalido (...) Todo este patrimonio puede reclamar él como adquisicion
cultural. En tiempos remotos se habia formado una representacion ideal de omnipotencia y
omnisapiencia que encarné en sus dioses. Les atribuyd todo lo que parecia inasequible a sus deseos
—o0 le era prohibido—. Es licito decir, por eso, que tales dioses eran ideales de cultura. Ahora se ha
acercado tanto al logro de ese ideal que casi ha devenido un dios él mismo (...). Ahora bien (...) no
debemos olvidar que el ser humano de nuestros dias no se siente feliz en su semejanza con un dios
(Freud, 1930 pp.90-91).

Freud (1930) sostiene que lo que guia la conducta del individuo es el principio del
placer. En cierta medida, lograrlo no siempre es posible, el filésofo trae la idea de que hay
otro motivo que rige la busqueda, ésta es la evitacion del displacer. Continuando esta linea
a lo maximo que se llega es a la tranquilidad, a la calma pero no a la dicha. Si hablamos de
tranquilidad, la asociamos con una ausencia de estimulos, pero precisamente al igual que la

busqueda del placer es inaplazable, la aparicion del displacer es inevitable.
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Como dice Freud (1930) existen tres fuentes de displacer o sufrimiento: la primera es
la naturaleza, la cual jamas se podra controlar. La segunda es el cuerpo, condenado como
dice Freud a la ruina y la disolucion, con un destino inexorable en tanto organismo vivo. La
tercera es el mundo exterior en general, incluyendo las personas, en particular las mas
significativas. Si bien cada una de ellas genera fuentes de intenso placer es imposible que

no provoquen frustracion o dolor.

Teniendo en cuenta lo anterior, Freud (1930) llamé a las sustancias psicoactivas
como “quitapenas”, afirmaba que se usaban como una defensa encaminada a la evitacion
del displacer, como ya se mencioné anteriormente, asi como la evitacion del sufrimiento

subjetivo.

A su vez, expuso que el estado de intoxicacion se transforma en una especie de
barrera frente a la invasion del dolor psiquico, pero esta barrera termina siendo fallida, asi
como los otros métodos que nombra en El malestar de la cultura, para alcanzar la felicidad:
“‘Los hombres saben que con esa "quitapenas" siempre podran escapar al peso de la
realidad, refugiandose en un mundo propio que ofrezca mejores condiciones para su
sensibilidad" (Freud, 1930, pp. 15).

Cabe aclarar que el término dolor tiene en Freud numerosas acepciones, pero
cuando nos referimos a la cancelacion del dolor mediante el téxico se trata de sufrimiento
mental, de dolor psiquico. Notese que se habla “mediante” el tdxico, “a través” del toxico,
donde el lenguaje ya sefala la funcién instrumental que le cabe a las drogas en la

economia psiquica.

Anna Freud (1965) encontr6 un paralelismo, aunque con diferencias
metapsicoldgicas, entre la fijacion de los adultos adictos al alcohol u otras drogas y la aficion
de los nifos a los dulces. Resulta interesante que le otorgé la misma funcién instrumental a
los dulces en los nifos que a las drogas en los adultos: ser un antidoto contra la frustracion,
la privacion y los estados depresivos. Como puede observarse, volvemos a encontrar aqui a

los toxicos como un “consuelo” para el malestar subjetivo.

Psicoanalisis y Malestar en Uruguay a partir del siglo XIX.

Las drogas como hemos visto, se han utilizado como respuestas a diversas
necesidades, en el siglo que aqui estamos estudiando, sucedieron muchisimos cambios en

Uruguay y en el mundo.
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En la historia de Uruguay, hubo guerras, penurias, pobreza, desempleo, y también
sucedieron acontecimientos buenos para la economia, como la industrializacion. Estas
sociedades occidentales se encontraban atravesadas por una motivacién profunda de
anular el dolor, evitar por todos los medios los sentimientos dolorosos y el malestar, en pro

de una vida pretenciosamente feliz.

El proceso de modernizacion que atravesé Uruguay y que lo llevo a ser designado
durante parte del siglo XX como la “Suiza de América” se concibid, dentro de un marco mas

amplio, como una expansién del proceso de modernizacion europeo.

De la misma forma que los cambios estructurales de la sociedad, el aceleramiento
de la urbanizacion, la disminucién de la mortalidad, el aumento del promedio de vida, los
avances tecnoldgicos, la industrializacion, el desarrollo econdmico, el perfeccionamiento de
los sistemas de comunicacion, el sometimiento de la naturaleza y el espectacular desarrollo
de la ciencia, no lograron liberar a la sociedad europea de su malestar ni acercarle la

felicidad prometida, tampoco lo consigui6 la sociedad uruguaya del siglo XX.

La Toxicomania en Uruguay: fines del siglo XIX a mediados del XX

Con lo que respecta a las toxicomanias en Uruguay, segun Garat (2012), el Estado
siempre estuvo ligado a las iniciativas internacionales, creando acuerdos multilaterales para
el control de las sustancias ilicitas. También fue importante la singularidad liberal que
permitié el uso recreacional, farmacéutico y médico con el fin de que los pacientes calmaran

sus dolores, controlaran su ansiedad o estimularan la atencion.

A principios del siglo XX, segun Garat (2013), en nuestro pais y el resto del mundo,
el clorhidrato de cocaina, las hojas de coca, el opio, la marihuana, la heroina y el alcohol se
consumian no solo para uso terapéutico sino también para la recreacion. Este fendmeno del
consumo se termind expandiendo, pasando a ser un hecho de preocupacién social, hubo

insistentes denuncias por parte de la prensa y de las autoridades.

El abuso de drogas era frecuentemente calificado de “peligro social’, se intentd
justificar como un peligro que vendria desde el exterior. Siguiendo con Garat (2013), una de
las primeras medidas que se tomaron con respecto al consumo de drogas fue un decreto en
1908, el cual impedia vender en las farmacias o droguerias por segunda vez sin receta

médica derivados del opio y cocaina. Finalmente la medida fue escasamente respetada.
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En Uruguay el consumo de drogas se empezd a percibir en la primera mitad del siglo
XX. El consumo habria tenido sus raices en el ambiente de la noche y el arte, como en los

cabarets o prostibulos.

Un claro ejemplo fue el tango, el producto cultural mas auténtico del Rio de la Plata.
En él se funde el culto al coraje de los antiguos criollos con la nostalgia sensiblera de los
nuevos inmigrantes. Pero el tango no era meramente un género musical. Como producto
espontaneo de una cultura marginal resulta plausible tomarlo como un indicador de toda

una forma de vida, de una constelacion de valores y pautas sociales.

Pero el tango no siempre simbolizé las mismas pautas sociales. El tango que refleja
marginalidad hay que indagarlo en la década de 1930 (Armus 2002). Una de las letras mas
importantes de Cadicamo (1941) fue “Los Dopados”, a la que el gobierno argentino de la
época obligé a llamarla “Los mareados”. En “Acquafuerte” (1931), un famoso tango de
protesta, prohibido durante la década del 30, el autor presenta a un personaje harto de la
vida nocturna y cabaretera: las pobres milongas dopadas de besos. En esta estrofa el

efecto de la droga (estar dopado) se asocia a un abandono.

Segun Trochon (2003), en el libro “Mercenarias del amor”, el consumo de las
sustancias anteriormente nombradas le gané a la represion, comenzando a conquistar a

gran parte de la sociedad.

“En 1921, El Dia de la Tarde registraba la existencia de un fumadero de opio en los barrios bajos de la
ciudad: jAlbricias! es lo unico que nos faltaba. Tras el juego que avanza, despiadada y brutalmente; tras
el alcohol que merma dia a dia el patrimonio nacional [...] tras la cocaina que va penetrando en las
fibras mas nobles de nuestro organismo social viene el opio, a ennublecer todavia las sombrias horas
de la miseria y del vicio [...] Un fumadero de opio...cuando la cocaina sostiene farmacias y cuando
poco a poco el toxico penetrando al hogar [...] va contaminando a nuestras nifias, pobres victimas de la

ostentacion y del lujo. “(Trochon, 2003, pp.56)

Siguiendo las lineas de esta autora, se le atribuyd a estas sustancias como “Drogas

exoticas”: “El opio, la morfina y sobre todo la cocaina, ese sutil polvillo blanco, constituyeron

el grueso de las llamadas drogas exéticas”. (Trochon, 2003, pp.54).

En el libro “Mercenarias del amor”, surge un contundente testimonio sobre los
“Paraisos Atrtificiales”, en donde solo los aristocratas podian alcanzar semejante placer.
Vamos a ver mas adelante que en la Revista Vivir se nombra esta metafora de las

sustancias:
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“iMorfina! jCocaina! jOpio! Son los tres paraisos del cielo artificial. Tres embriagueces diferentes, cuya
enorme difusion en el mundo se atribuye, por error, a la literatura. Ni Tomas de Quincey con su libro
admirable, ni Charles de Baudelaire [...] tienen la culpa de que las almas enfermizas busquen en los
venenos terribles un poquito de ensuefio. jLa prueba? Pocos jovenes conocen el libro de Quincey. Hoy
nadie lee a Baudelaire. Y sin embargo los paraisos de humo estan en su apego. Los viciosos no se
concretan a darse inyecciones con misterio, en sus casas o en los gabinetes de toilette de las tiendas
lujosas. Ahora existen nidos de aristocracia donde los devotos de ambos sexos se reunen en torno de
las drogas fatales, como las abejas alrededor de los jardines. Toman morfina con agujas de parvas
engarzadas en oro. Aspiran cocaina cual rapé de virreyes, en estuches de nacar. Y fuman opio en
narguiles de cristal de Venecia...Los paraisos artificiales son accesibles Unicamente a la gente muy rica
0 a las personas refinadas que viven en contacto habitual con los ricos. Es placer de sibaritas que no
necesitan ganarse la vida. Son vicios de lujo...” (Trochon, 2003, pp56)

En 1912se firmé la Convencion del Opio de La Haya, por trece paises, que permitié
empezar a delinear un control planetario del comercio internacional. Esta primer
Convencién se firmé pocos dias antes que estallara la Primer Guerra Mundial y no significd
mucho mas que una hoja de ruta para los paises que deseaban regular comercio y
consumo desde el Comité Central Permanente del Opio de la Sociedad de Naciones en

Ginebra, integrada por ocho paises, entre ellos Uruguay.

Al aprobarse la Convencién de Ginebra en 1929 se aprobd la creacion de una Liga
contra el Alcoholismo, ley de represion al alcoholismo y una Inspeccion General del
Alcoholismo, marcando el interés de un sector de la sociedad por la supresiéon de conductas

gue ponian en riesgo la moral de la sociedad, segun decian los expertos.

Se crearon variadas comisiones estatales para la coordinaciéon de la represion al
trafico y al uso de drogas y en menor medida para la asistencia publica de los usuarios. La
carta organica del Ministerio de Salud Publica (MSP) de 1934 preveia que la secretaria de
estado fuera la “policia” de los “vicios sociales”. Se cred la Comision de Defensa contra las
Toxicomanias y de Contralor del Trafico de Estupefacientes que inici6 una campafa
radiofonica e imprimié miles de cartillas donde los médicos de la época plasmaban sus

ideas.

Relataban fendmenos foraneos y reducian el tema a calificaciones alarmistas, por

ejemplo:

“Macabra farandula que azota a la humanidad” provocadora de “la degeneracion individual, la
decadencia de la raza”, afirmaban que “el desarrollo alarmante de la criminalidad, la superpoblacién de
asilos, manicomios y hospitales; la desorganizacién de la sociedad y hasta la pérdida de los mas nobles
sentimientos: el amor a la familia y el amor a la patria” era ocasionada por aquellas drogas.” (Peragini,
1935, pp.10).
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Segun Barran (1993), desde 1933 Uruguay integré el Comité Central del Consejo
Directivo de la Comisién del Opio de la Sociedad de Naciones. Pretendiendo ser un nexo
con los paises productores americanos, pero sobre todo asimilando sus mandatos
internamente en un pais donde también crecia el reconocimiento al médico por su pericia
para apafar varias enfermedades. Nadie se alarmé del exponencial crecimiento de
personas internadas, por consumo de drogas, mayormente alcohol, que en 1896 eran 202 y
en 1930 llegaron a los 5218(Barran, 1993, pp53).

La lucha contra la toxicomania adquirié desde principios del siglo XX una dimension
internacional. Siguiendo a Postel y Quétel (1983), las diversas toxicomanias dieron lugar a
la descripcion de nuevas entidades “morbosas” conformes al gran modelo anatomo-clinico y
luego llegaron a su rapida difusion social. En efecto, solo a mediados del siglo XX aparece

localmente la figura del flagelo social.

Tanto en Uruguay como en el mundo, la lucha contra las toxicomanias significé
luchar contra una “plaga” a la que se le atribuyd, como el alcohol, ser el origen de los
fendmenos de degeneracion y de despoblacion y a la que se le acusé de ser elemento de

desorganizacioén social.

Puntualizaciones generales sobre la Revista Vivir

A continuacioén, se expondran los datos que se extrajeron de la Revista Vivir- revista
de Divulgacion Médica, Higiene y Profilaxis - con respecto a la toxicomania. La metodologia
consiste en relacionar los aspectos historicos e ideoldgicos identificados anteriormente con

los contenidos de la revista.

A través de sus diversos articulos, la Revista Vivir recoge importantes elementos del
pensamiento, la sensibilidad, las preocupaciones, los sufrimientos, las practicas médico-
higienistas, etc. Todos los conceptos que se desarrollaron antes, estuvieron ilustrados de

una forma u otra en cada edicion de esta revista.

Esta revista comenzé a editarse en el afo 1937 y se publicé hasta 1958. Su director
fue el Doctor Roberto B. Giudici. En general la revista fue escrita por doctores de la época
como Miguel Servet, Paul Ehrlich e Hideyo Noguchi. Sin embargo, la mayoria de los
articulos no mencionan su autoria e incluso se desarrollaban ideas de otros autores sin citas

ni referencias.
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Las publicaciones demuestran un abanico enorme de temas. Se habla de
enfermedades de la época como la sifilis y la tuberculosis, de descubrimientos médicos, de
patologias mentales, del tabaco, el alcohol, las drogas, de las toxicomanias, del Club
Atlético Penarol, del comportamiento de los nifios, mujeres y ancianos, de como tomar sol,
cuidados de la piel, consejos de estética para mujeres, como maquillarse, del matrimonio,
de la infidelidad, sobre la obesidad, politica, educacion, religion, sexualidad, psicoanalisis,
homeopatia, gastronomia entre otros tantos. La mayoria de los temas eran tratados desde
el punto de vista médico, en consonancia con el poder que tenian los médicos en la

sociedad Uruguaya.

Una de las caracteristicas particulares de la revista fue la seccién “Mi consultorio”, en
donde la audiencia mandaba consultas de todo tipo y los médicos respondian esas
peticiones con ciertos pronombres aludiendo a la persona que le escribié. Otro punto a
destacar es la repeticion, es decir, que publicaban en diferentes ediciones los mismos textos
o con minimas diferencias. También se encontré muchas contradicciones entre un texto y
otro sobre el mismo tema, y esto se constatara mas adelante con la cuestion del alcohol. La
revista era muy popular en la época Desde la segunda publicacion, la revista se agoté en la

capital.

Representacion de la Toxicomania

Luego de revisar todas las ediciones, se seleccion6 un total de aproximadamente 42
articulos de la revista relacionados a las toxicomanias, incluyendo el alcohol. En estos
textos se destaca mas que nada la importancia del alcohol, porque en ese entonces
pareceria que fue la droga mayormente consumida. Los textos completos que se han
utilizado de la Revista Vivir, estaran en un anexo, de forma que el lector pueda acceder al

texto completo.

En cuanto a las toxicomanias la revista habla sobre las principales drogas que se
consumian, su origen, efecto y formas de ingerirlas. Las mas conocidas eran la coca y
cocaina, el opio, el hachisch, el éter, la morfina y el alcohol. En general los textos definen a

la toxicomania como:
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“La tendencia morbosa que arrastra al sujeto a ingerir, inhalar o inyectarse toxicos que al principio le
proporcionan bienestar o placer pero que muy pronto desaparecidos estos solo le crean un estado en
que el veneno se ha vuelto imprescindible y debe acudir a dosis cada vez mayores” (S/A, 1951, pp. 37)

Como se afirmé arriba, la mayoria de los articulos no tienen autor ni referencia. Si
bien se encontraron cuatro textos que hablan directamente de la toxicomania, hay en las
ediciones, historias sobre, por ejemplo, la coca, el éter, “los venenos”, de cémo fueron
descubiertos y aparecen en forma de cuentos o mitos que no se saben de donde surgieron.
Al ver que habia cierta repeticion, se interpreta que la Revista tenia el fin de informar a los
lectores sobre el uso de las drogas, el origen y sus efectos, se hablara sobre la informacion

mas relevante de cada droga para describir esta primera etapa de historia, uso y tipo.

La primera sustancia de la cual se hablard es el Haschisch. En el articulo “Las
Toxicomanias” (1951) se analiza el origen del termino haschisch, el cual en griego quiere
decir “hierba por excelencia”. La parte mas alta de los tallos de la plata emiten una resina
que si se fuma genera los mismos ensuefios y pesadillas que el opio. Esta droga se fuma
pura; lo que acota el articulo, es que solo podian hacerlo, en ese entonces, los ricos porque
esta sustancia era cara, la forma mas accesible era fumarlo mezclado con otras drogas
aromaticas o de bajo costo. Los efectos al consumirla al inicio dan al individuo una
sensacion de felicidad, a medida que avanza la sustancia sobre los 6rganos de los sentidos,
el consumidor sufre alucinaciones, quedando como “suspendido” en el aire, alejado de
todos los objetos. El tiempo parece durar tanto que unos minutos son, en esos instantes,

para el haschischdmano, una verdadera eternidad”.

En cuanto a la coca y la cocaina, segun el articulo “Las Toxicomanias”, desde la
mas remota antigiiedad los indios peruanos masticaban las hojas de coca siendo para ellos
una planta sagrada. Parecia ser que les daba cierta energia que indudablemente la
pagaban “los desgraciados” con un corto plazo de vida. La leyenda cuenta que los indios
mascaban las hojas de coca mientras trabajaban, alcanzando la mayor intensidad de placer
cuando lo hacian solos, en los momentos de descanso, entregados con locura a su pasion.
Si volvemos al momento que se escribio el articulo, 1951, ya en los “pueblos civilizados” no
se usaba la hoja vegetal, sino su alcaloide, es decir la cocaina. Principalmente se consume
por inhalacion, “llevando por intervalos, y con las yemas del pulgar y el indice un poco de
polvo a la nariz” (pp. 26). Al consumirla da al comienzo una sensacion de euforia, de
bienestar y de placer, con visiones normalmente muy agradables e interesantes, aunque
dura muy poco. Luego devienen al cocaindbmano, efectos extremadamente desagradables:
sudores exuberantes, vomitos faciles, diarrea y la impotencia genital. Se sabe claramente

que la vida de estas personas consumidoras habituales de cocaina, es muy corta. “Nada les
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importa y todos los afios sucumben millares y millares de hombres arrastrados por el goce

efimero y terrible de la cocaina.” (pp. 26)

Siguiendo con las sustancias, es el turno del opio. Esta droga, segun “Las
toxicomanias” (1951), nace de una planta llamada amapola, un poco antes de estar madura,
desprende un jugo blanco que al poco tiempo se pone espeso y de color marrén,
generandose asi el opio. Se trata de una droga que produce, al ser fumada, exquisitos
placeres que llevan a olvidar todos los males y miserias de la vida. Pero pronto aparecen
efectos atroces, que dirigen al consumidor a la muerte en poco tiempo. Segun el articulo es
una droga célebre desde hace muchisimos siglos, siendo asi que Homero la cité en la
Odisea vy el fildsofo Hipdcrates la recomendaba contra ciertas enfermedades. Si bien se
origind de forma extraordinaria en oriente, no tardé nada en llegar a Europa y pluralizarse.
El modo de consumirlo es variado, se fuma, se bebe, se chica y se traga. Al comienzo, el
consumidor siente como un estimulo, con alucinaciones extrafas, con sensacion de pérdida
de la personalidad, de desvanecerse en la nada. Como todas las drogas, enseguida vienen
malestares y sufrimientos que solo pueden ser liberados acudiendo a dosis mayores. “La
terminacion natural del vicioso de opio es la caquexia y la muerte, a muy breve plazo, todo

ello con un verdadero aniquilamiento de su moral.” (pp.27)

Otro alcaloide del opio, muy conocido en todos los tiempos es la morfina, también
descripto en el mismo articulo de 1951; el hombre generalmente entra en el vicio a causa
del dolor, es decir, para calmar un sufrimiento fisico. Aunque ya no se experimente dolor, la
persona necesita aumentar la dosis de forma inmediata. Los efectos de la morfina, al
principio, proporcionan una emocion de tranquilidad, estado de serenidad o paz, pero luego
trae sufrimientos de orden espiritual y organico, acudiendo el morfinbmano a dosis mas
elevadas. La persona adicta a la morfina pierde su voluntad, hasta perder la capacidad de
razonar con claridad y acierto. En el articulo lo tildan de “inservible cuando no un sujeto

socialmente peligroso”, siendo la vida de esta persona muy breve.

Ofra droga importante, siguiendo el articulo anteriormente nombrado, es el éter. El
mismo puede ingerirse o inhalarse, volviendo a la persona ruidosa y alegre, generandole
ensuefos hermosos y atractivos, si es que el sujeto no sobrepasa la dosis justa. Otros
efectos de esta sustancia son: sensacion irreprimible de suefio y estado de inmovilidad. El
articulo define al consumo de éter como sumamente peligroso, concluyendo que los

eterdbmanos rara vez pasan de los 40 anos.

Por ultimo, se hablara del alcohol. Si bien existen diferentes clases de alcoholes, el

que se utiliza para consumir es el alcohol etilico. Uno de los articulos “Las Toxicomanias”
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(1945), expresa que farmacoldgicamente el alcohol etilico entra en el grupo de los
anestésicos, es un deprimente del sistema nervioso central, que genera una falsa
excitacion, esto se debe precisamente a que al deprimirse algunos centros cerebrales se
reducen las tensiones y las inhibiciones y la persona experimenta sensaciones expandidas
de sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol "anestesia la censura interna".
Aunque el uso de alcohol sea controlado, con el tiempo los consumidores habituales, se

vuelven dependientes de la sustancia, llegando a ser alcohdlicos crénicos.

Otro aspecto que trata la Revista Vivir es el tratamiento de los toxicomanos y los
alcohdlicos crénicos. Como se habla anteriormente, los encargados del tratamiento eran
médicos y psiquiatras, la conceptualizacién de la rehabilitacién estaba inclinada a un cambio
total de la persona. Al igual que los tratamientos que se hacian en Europa, como el
tratamiento moral, en Uruguay la rehabilitacién de los adictos implicaba formar una nueva

persona en alma, mente y cuerpo.

“Por rehabilitacion de los toxicdmanos (sujetos dominados por la cocaina, morfina, el opio) se
sobreentiende nada menos que la creacién de nuevo de su personalidad, pues solo cuando se hace
esto, queda eliminada la posibilidad de recaidas. Ya liberado el enfermo de su droga tenemos que
liberarlo de si propio. El tratamiento necesario para ello es mas dificil que la misma desintoxicacion. En
un sentido, toda curacion de la narcomania suficientemente total para ejercer efecto duradero, equivale

a una completa renovacion de la constitucion mental” (S/A, 1950, s/p)

“Grave problema es el que plantea el tratamiento de los narcomanos, es decir, de los sujetos que han
adquirido el vicio de la morfina, de la cocaina, del opio, etc. Pero mas serio todavia, si cabe, es el de
transformarlos, una vez curados del vicio, en elementos Utiles para la sociedad. De esto se ocupa
también la medicina pues es un problema de enormes proporciones sociales éste de los toxicomanos

cuyo numero parece crecer dia a dia y en todos los paises.” (S/A, 1950, s/p)

En la Revista Vivir se realizan unas pocas referencias a la psicologia y la
toxicomania, apareciendo como una perspectiva o tratamiento complementario al saber

médico.

“La cura del vicio de las drogas es dificil. Bajo una atencién médica adecuada el toxicomano puede
recuperar la buena condicion fisica anterior y liberarse del ansia causada por el retiro de las drogas.
Entonces se encuentra mental y fisicamente en el mismo estado que disfrutaba antes de comenzar a
tomar alcaloides. Desgraciadamente casi siempre persiste la misma falta de ajuste psicologico y las
mismas tentaciones que antes. Frecuentemente vuelve a recaer en el vicio. El problema de la

toxicomania es mas un asunto psicoldgico y social que médico” (S/A, 1951, pp. 30)
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El “adicto” era internado en los asilos de Montevideo o en zonas periféricas como en
el campo. No tenian contacto con familiares ni amigos, se intentaba que se conectaran con
ellos mismos y realizaran tareas tipicas del campo. Esto tiene que ver con la llegada de la
idea de tratamiento moral porque para que el "enfermo" le dé un nuevo rumbo a su vida se
debia alejarlo de cualquier desorden o perturbacién que pueda ocasionar hacia €l mismo o
hacia otros, por lo tanto, se llega al aislamiento. En el articulo “El tratamiento de los
enfermos mentales” de 1950, se describe como eran los “sanatorios”, el tratado que se les

debia dar a los internados y el porqué del encierro:

“La experiencia ha demostrado que el asilamiento, es decir, la residencia en un establecimiento de
salud con separacion de la familia, es muy a menudo, imprescindible. Aislandose de su familia,
alejandose del medio en que se ha producido su alteracion, el enfermo efectia un acto particularmente
favorable. Se sustrae a todas las causas de fatiga propias del ejercicio de su oficio o de su profesion;
abandona todos los excesos a que ha estado sometido en el medio en que hasta entonces vivio; aparta
todos los factores del cansancio y de depresion moral: no tiene ya presente, de continuo, todas las
cosas en medio de que ha padecido. Se aleja de todos los cuidados, casi siempre exagerados con que
le abruman sus parientes; evita esa atmésfera moral que le crean quienes les rodean. Entonces, va
reparando, poco a poco, la energia de su voluntad y va creandose una nueva personalidad sana que
empieza a sustituir a la antigua. Y si, desde este momento, empieza el médico a ejercer sobre el

espiritu del enfermo una influencia sugestiva, reconfortante y habilmente dirigida.” (S/A, 1945, s/p)

La relacion médico—paciente es concebida desde el punto de vista de terapia moral,
ya que se intentaba conformar un vinculo de conversacion y escucha, generando en el
paciente seguridad y confianza. Para esto es necesario tratar al enfermo con cuidado,
amabilidad y comprension, brindarle esperanzas de un futuro mas afortunado. El médico
poco a poco gana la confianza en su paciente y éste en el proceso adopta el sistema de
creencias del profesional, dandole esperanzas de curacion. El médico nunca debe olvidar,
para lograr esta terapéutica, el poder que tiene sobre su paciente y el equilibrio para
sostenerlo. Siguiendo con el articulo “Tratamiento de los Enfermos Mentales”, se puede

observar las ideas de la terapia moral anteriormente explicadas.

“La influencia moral que puede ejercer el médico sobre el enfermo es el elemento capital de la causa.
Ella sola es capaz de modificar profundamente el estado mental de los enfermos, de reanimar su
energia de oponerse al desarrollo de las preocupaciones y de las obsesiones con que tan
frecuentemente son atormentados. Para que esta accion del médico sea eficaz es preciso que sepa
ganar la confianza de su enfermo y adquirir sobre él una autoridad indiscutible. Para ello, debe
escuchar pacientemente, con interés la relacion, a veces larga, del enfermo; y a menudo aceptar
también sus silencios inquebrantables. Creyéndose comprendido y tal vez sintiéndose dominado, estara
entonces preparado para aceptar el tratamiento que se le prescriba. Para obtener este resultado, es
imprescindible vigilarle muy de cerca, aunque casi siempre resultara conveniente que evite el médico

ver con demasiada frecuencia a su cliente, pues corre el peligro de gastar su autoridad. Es bueno que
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la venida del médico sea algo deseada, debe ser para el paciente un acontecimiento de sefialada
importancia, que le impresione y hasta lo subyugue. También por esta razén no conviene al médico
abandonarse, frente al enfermo, a un tono demasiado familiar: su actitud no solo sera de atencion
complaciente: también es necesario la energia, y a veces algo de rigidez. Lo que el paciente busca, en
el fondo y sin manifestarlo, claro esta, es una autoridad que lo domine y no una afabilidad que discuta y
transija.” (S/A, 1945, s/p)

El tratamiento de los alcohdlicos crénicos, fue controlado especialmente por el
médico, se utilizan métodos cientificos para curar a través del organismo, la adiccion al
alcohol. Los médicos, segun varios articulos que se encontraron sobre el alcohol, mas de
20, explican lo dificil que es combatir esta enfermedad y narran varias caracteristicas de un
alcohdlico crénico. Al igual como lo presentaba el Doctor Etchepare o De Salterain afios
antes, el alcohdlico cronico era visto como un problema para la sociedad, un delincuente, un
desgraciado. En el articulo “Tratamiento de los alcoholistas” expresa lo que, para ese

entonces, significaba ser un alcohdélico crénico:

“La ciencia médica hace tiempo que busca curar a los alcoholistas cronicos. Muchos fueron los ensayos
y muchas las decepciones. Se esta frente a un vicio que, cuando arraiga profundamente en el individuo,
es poco menos que imposible desterrarlo de su cuerpo y de su espiritu. Problemas de bastos alcances
personales y colectivos es éste. Para la sociedad, el alcoholista es una carga y un peligro. Carga
porque resulta por regla un parasito. Y un peligro pues a cada instante puede convertirse en un
delincuente. En cuanto a lo personal, el alcoholista va cayendo cada dia mas bajo, luego de provocar
los mayores sufrimientos, a veces verdaderos martirios, a quienes los rodean y han de soportar todas

las explosiones de su caracter animalizado por el toxico ingerido. (S/A, 1945. s/p)

Se dice que se ha hecho poco, que no se ha encontrado un método eficaz, en
definitiva, los médicos tenian varios discursos sobre el tema pero hasta el momento ninguna
solucion. Observamos uno de los posibles abordajes médicos para la cura del alcoholismo

qgue se relata en el articulo “Nueva cura de los ebrios” 1947:

“El profesor Acevedo Castillo sefiala los resultados obtenidos en el tratamiento del etilismo croénico.
Partiendo de la autoseroterapia, aprovecha su accion antitoxica y su gran poder psicoterapico. El autor
comienza el tratamiento tal como si fuese a practicar una autoseroterapia siempre; es decir, se provoca
una intoxicacion alcohdlica aguda, se extrae sangre y se preparan ampolletas de suero de no mas de
2cc, que se le inyectan al enfermo por via intramuscular. Desde el comienzo del tratamiento el paciente
va a sentir horror hacia el alcohol, y al beber no podra resistirlo en el estomago y lo vomitara. Después
de mas de 10 inyecciones de suero (20 dias) se le explica al enfermo que se va a probar si ya se ha

conseguido lo deseado y que se le va a dar de beber con este objeto. (S/A, 1947, s/p.)
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Representacion del Alcoholismo

En varios articulos sobre el alcoholismo, claramente se puede identificar,
consideraciones que se hacen en la teoria de la degeneracion moral y el tratamiento moral,
que anteriormente desarrollamos. El factor herencia, un componente esencial en la teoria
de la degeneracion, y la clasificacion del alcoholismo como enfermedad moral, fueron, en

ese entonces, dos causas que primaron sobre el porqué del consumo de alcohol.
En el articulo “El alcoholismo” de 1947, se designa al alcohdlico como un salvaje:

“...La embriaguez no es una manifestacién de la gente civilizada, sino, mas bien, patrimonio de
atrasados, de salvajes. La accion excitante es mas buscada por el salvaje que por el civilizado. [...] En
cierto modo la embriaguez es la poesia de la vida digestiva; excita en primer término la sustancia
cerebral, y por un momento transporta al hombre por sobre el camino a menudo fastidioso de la
existencia.” (“S/A”, 1947, s/p)

En otros dos articulos referentes al alcohol “Té, café y alcohol” de 1954 y “El
problema del alcohol” 1949, se habla sobre el factor herencia, que también es desarrollado
en la teoria de la degeneracion de la raza, siendo asi que el consumo de alcohol podria de

a poco ir degenerando las generaciones siguientes:

“El alcohol es uno de los venenos mas terribles: primero, para el individuo, porque perturba la digestion,
altera la sangre, debilita el organismo, destruye la sensibilidad, produce la pardlisis y la locura e impulsa
al crimen y al suicidio; segundo, para la familia, porque destruye la paz y el bienestar del hogar y hace
que los hijos del alcohdlico sean, con frecuencia, degenerados o anormales (idiotas, imbéciles)”. (Te,

café, tabaco y alcohol, 1954, s/p)

“Alcohol y personalidad, es un nuevo problema abierto por la teoria de si ciertos tipos psicoldgicos
actuan como factores que condicionan el desarrollo del alcohdlico adicto. Anteponen a este criterio el
factor herencia, los partidarios de que es ésta la que ofrece una explicacién mas satisfactoria aunque

de hipotética naturaleza.” (Camafio y Pochat, 1949, pp40)

Si bien el alcohol fue un tema médico, también la politica estuvo presente. En la
Revista Vivir, esta caracteristica puede observarse en el articulo “Algo sobre alcoholismo”,
que lleva como subtitulo: “El alcoholismo es un problema de salud publica y por lo tanto una
responsabilidad publica”. En el articulo, que hace referencia al cédigo Penal ltaliano y lo
toma como modelo, se destaca principalmente la lucha contra el alcohol de forma higiénica
y profilactica. Dos factores esenciales de lo que fue la “ideologia del 900”, tanto en Uruguay

como en los paises centrales:
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“La legislacion concerniente a la ebriedad, tendra, pues, sobre la higiene de su pais la influencia mas
bienhechora, ya que ejercera benéfica accion sobre la salud de las familias y el por venir de la raza, que
él defiende de los errores individuales, por medio de una disciplina obligatoria que podra poco a poco
irse transformando en costumbre [...] Muy poco es lo hecho. Hasta ahora no se han hecho muchas
experiencias. Solamente los que consideran esta cruzada como un deber social, son los que pueden
tener medios mas eficaces de persuasion.” (S/A, 1958, s/p)

La Revista Vivir le da a la educacion y a la prevencion una gran importancia.. En un
articulo firmado por los doctores Oscar Camano y Roberto Pochat— verdadera excepcién en
esta cuestion de la firma -, lamado “El Problema del Alcohol”, se critica el hecho de que el
alcoholismo surge porque no se ha hecho bien el trabajo de educar: Lo expresan de la

siguiente forma:

“En lo relativo a alcohol y educacién muchos esfuerzos se han hecho. El que los intentos educativos en
el pasado en relacion a la abstinencia no hayan logrado gran éxito, no por eso debe hablarse en contra
de la educacion en si misma; lo que puede quedar demostrado es que los métodos usados eran
erroneos y qué ensefar y como ensefiar es lo que todavia debe ser determinado” (Camano y Pochat,
1949, pp.40)

La magnitud del problema del alcohol, segun la Revista Vivir, no era tratada como
tal, de forma que la comunidad no se responsabilizaba por el flagelo, pensando solo en

encerrar a estas personas adictas:

“Es muy comun, sin embargo, que el publico en general al tratar sobre esto le niegue importancia,
anatematice al bebedor y al ebrio y solo considere encerrar al alcohdlico en la carcel o en el hospicio;
otros han respondido buscando soluciones mediante la caridad o leyes antialcohdlicas; solo se ha
conseguido asi eludir el problema, buscando soluciones ridiculas algunas y otras aun viciosas”.
(Camano y Pochat, 1949, pp. 41)

En los textos de la época, era una cuestion comun la afirmacién de que la
embriaguez podia conducir a la locura. A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, los
médicos empezaron a denunciar que el alcoholismo provocaria la degeneracion de la raza.
Ademas, los “abusos de las bebidas espirituosas” y los “excesos alcohdlicos”, irrumpieron

en los 900 en el campo de la psiquiatria, formando parte de una nueva medicalizacion

Los trastornos mentales de los alcohdlicos, segun describian los médicos —
psiquiatras, eran acompafados a menudo de violencia o al menos de agitacion. Junto a
temblores y convulsiones, el delirio alcohdlico se presentaba como un estado de completa
desorientacion mental al que acompafiaban alucinaciones muy vivas, de naturaleza
terrorifica casi siempre. Esta situacion, segun las descripciones, se prolonga dia y noche, a

veces durante una semana entera, produciendo un deterioro mental importante e
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irreversible. Aparecen términos nuevos que son otras tantas caracterizaciones de la locura
alcohdlica: Delirium tremens, dipsomania, locura embriagante, monomania de Ila

embriaguez, etc.

Una posible explicacién da la Revista Vivir en cuanto al consumo de alcohol es el
hecho de volverse una “accién normal” de la vida cotidiana. Tiene que ver mucho el alcohol
industrial, los bares, los cabarets, los “famosos cocktails”, que se consumian en la época.

Asi es como lo destaca la revista en un articulo de 1940:

“La intoxicacién por cocktails se hace cada vez mas seria. Esta intoxicacion castiga a la clase pudiente,
adultos, mujeres y jovenes, ha contaminado a todos los centros mundanos, desde los viciosos hasta
aquellos hombres y mujeres de apariencia mas ponderada...no es solamente en las capitales donde la
intoxicacion avanza. Persigue a la clientela mundana por la campafa, en sus moradas, por la playa en

sus villas, en los clubs y casinos. (S/A, 1940, pp. 599)

El intenso esfuerzo de profilaxis antialcohdlica que se efectud durante este periodo, y
a pesar de las primeras medidas de reglamentacién, al parecer cierto desencanto se
apodero de los propios agentes de salud. Muchos eran los métodos propuestos, pocos los

resultados.

Consideraciones finales

Esta monografia intenta mostrar la relacion entre la ideologia y las doctrinas de la
época - como la teoria de la degeneracion, la terapia moral, el higienismo, el moralismo, el
eugenismo, en fin, el positivismo — con ciertos contenidos de la Revista Vivir, sobre todo el
modo en que se ven reflejadas esas concepciones y doctrinas en los temas de la revista
vinculados a la toxicomania y el alcoholismo. Se apunté a dejar plasmado la continuidad

entre la medicalizacion de la sociedad del Uruguay del 900 y la ideologia de la Revista Vivir.

La Revista Vivir — Revista de divulgacion médica, higiene y profilaxis (setiembre
1937 — noviembre 1958) constituye una fuente de enorme valor a la hora de emprender las
tareas propuestas, en tanto sus diversos articulos recogen importantes elementos del
pensamiento, la sensibilidad, las preocupaciones, los sufrimientos, las practicas médico-

higienistas y el lugar de la toxicomania y el alcoholismo, que fue de nuestro interés abordar.
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Si se hace un breve recorrido de todo lo estudiado, es esencial entender que el
higienismo, la profilaxis, el eugenismo, la teoria moral, etc. fueron parte de un proyecto
socio-cultural de dirigir por hegemonia a las "clases peligrosas", acostumbrandolas a ser
constantemente vigiladas y subordinadas en nombre de la salud, obteniendo por ellas la

informacién necesaria para este control (Postel & Quétel 1987).

En cuanto a la figura del médico -esto cuenta aqui tanto para los médicos que
dirigen la revista como para la representacion de la figura del médico en la misma -, fue
parte de un dispositivo que impulsé las medidas profilacticas sociales preventivas; en
la Revista Vivirse ve como el médico creaba y divulgaba medidas preventivas,
principalmente con el alcohol y la toxicomania. Estos profesionales tomaban como modelo

etiolégico a la teoria de la degeneracion de Morel (Barran, 1995)

Igualmente se muestra en todo el proceso de trabajo una gran preocupacion por el
consumo excesivo de drogas principalmente alcohol. Esto deviene de las consecuencias
degenerativas que ocasionaria a la “raza”. Los adictos internados a causa de las drogas
estaban expuestos a sufrir consecuencias como la locura, el delito y la prostitucion
(Etchepare, 1909)

Por ultimo, en cuanto a la referencia al psicoanalisis, en relacion a Freud (1930)
tanto la toxicomania y alcoholismo como el dispositivo médico-psiquiatrico dirigido a
neutralizarlos, son claramente una fiel representacién de lo que Freud llama en su obra

“malestar en la cultura”.
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Anexo
Revista Vivir (1940). Los Cocktails N° 32
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Revista Vivir (1947) El alcoholismo, N° 110
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Revista Vivir (1947) Nueva Cura de los Ebrio N° 118
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Revista Vivir (1945) Tratamiento de los Enfermos Mentales N°91 (Parte 1)
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Revista Vivir (1948) Tratamiento de los Enfermos Mentales N°91 (Parte 2)
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Revista Vivir (1948) El tratamiento de los alcoholistas N° 124
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Revista Vivir (1949) El problema del alcohol N°134 (Parte 1)

| problema

== del Alcohol

Por los doctores
OSCMA.LCAMARO
y ROBERTO POCH.

sor ¥ no un estimulante, disminuyendo parti-
otros articu- cularmente la actividad cortical, aumentanda
dgmannﬁdamaumuhcanudad

42



Revista Vivir (1949) El problema del alcohol N°134 (Parte 2)
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Revista Vivir (1949) El problema del alcohol N°134 (Parte 3)
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Revista Vivir (1950). Lo que esperan. Rehabilitacion de los toxicomanos N°148

o (e
ESPEKN

OR rehahilitacion de los toxicdramnos (sujetos
dominados por la ¢oeaina, la morlina, el
opio) se sobreentiende nada memos gue la ereacidn
de nuevo de su personalidad, pues adlo c¢uando ae
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librarlo de ai propio. El tretamiento necesario para
ello es mas dificil que ln misme desintoxicacion. Mig-
nard tiene mucha razin al afirmar: “En un sentide,
toda curacion de la narcomania suficientemente total
para ejercer efecto duradero, equivale a unma comple-
ta renovacidn de la constitueion mental™.

Bl médico estudiard lag caysas que condujeron a
la marcomanfa al enfermo ¥y, ai es posible, las eli-
minard, El habito puede, por ejemplo, haber tenido
su origen en el insomnio o em alguna ‘afeceitn fisica

o dolorosa y, de poder curar o aliviar ésta,

debe hacerse lo necesario para ello.
Apenas completado el perfodo de desintoxicacidn,
‘debe reconstituirse la salud del enfermo por todos
los medios disponibles y, aparte del tratamiento mé-
dico mismo, hay nrodfdxs de 'manifiesto valor:
ejercicio fizico ¥ el trabajo. El trabajo debe adap-
del enfermo ¥, cuando exis-

‘mimere parece crecer dia a dia ¥ en todos los pafses!

los
toxt-

COManNos

la colectividad debe aceptar su mania c¢omo hecho
consnmado, ¥y dejarlos en pae. Tan convencidos es-
tin algunos médicos de la dificultad de Is rehabili-
tacldn, gque recomlendan pericdos prolongados de vi-
gllancia en un establecimiento y, después del alta
una nueva prolongada vigilancia por un servicio médico-
social especinl y, si e: necesario, retratamiento obli-
gatorio, Algo de ese gémero ya parece s¢ ha implan-
tado, tratdndose de los naredmanos delincuentes, asi
como de algunos otrog, se llevan a cabo experimen-
tos con la creacifn de “granjas para narcomanca’,
pues nada como la labor al aire libre, lejos de la.;
cindades y sus peligrosos atractives, para la reha-
bilitacidn de los toxlcdmanos,

Conclusidn

Grave problema es el gque plantea el tratamiento
de los narcémanos, es deeclr, de los sujetos que han

‘adquirido el vicio de la morfing, de la cocaina, del

opia, ummnmmm si cabe, ez el de
transtormarlos, una vez curados del vieio, en elemen-
tos titiles para la socledad. De esto se ocupa tam-
bidn la Medicina pues e un problema de enormes
proporeiones sociales ésta de los toxicémanos euyo
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INFORTUNADA

NO HAY NADA MAS TRAGICO
i gl
L VICIO DE LOS ALCALOIDES

C]‘BRTAS drogas alealoides, en particular la
morfina, la heroina, 13 cocaina ¥ la can-
nabis indica, todos ellos venenos mortiferes en
grandes dosis, crean el habito s se usan cen

frecuencia, Esms drogas recetadas ccasional-

meénte en pequenas dosis por €l médico no pro-

ducen maloe efectos; én verdad, la morfina em-

pleada para hacer desaparecer el dolor fisico ¥

la ansieded es uno de los medicamentos mas

valiosps. Empero, el médico tiene la precaucion

de no repetir fa dosis con demasiada frecuen-
via. debido al peligro de que el paciente se ha-
hitie a la droga, sun cuando no exisle mayjor
peligro de que ios individuos psicologicamente
pormales adquiera el hibito. La inclinacién a
tomar drogas se manifiesta sobre toda entre los
“can:ados” erdnicos. No hay nada mas tragica
fue la vietima infortunada del vicio de los ul-
acertadamente prokive

n trafico ilicito grac:s

obtienen sus narcolicos:

dozig para verse libre de ellos. En consecien-
sla, el toxichmano sé impone a sl mismo un -
{rimiento que necesita el uso eontinuo de g
droga para evitar las conzecuencias torturantes
que se manifiestan en ausencia de ella. Con e
ueo. se desarrolla la tolerancia respecto a la
droga ¥y serd menester tomarla en cantidades
crecientes para remediar los males. Para una
persona que no esta acostumbrada a la morfi-
na. 0,01 de gramo de la droga constituye una
dosis medieinal ¥ 0,03 gr. puede producir un
envenenamiento grave; en cambio, el toxieds
mano necesitava de 0,3 a 6 gramos por dia pa-
ra aliviar su malestar.

Generalmente, los sintomas fisicos adver-
¢o8 debidos al consumo de la droga se desarro-
llan dentro de los 6 meses, La piel empalide-
ce; se pierde peso; los dientes se carian répi-
damente; el aliento es fétido y el estrefimien-
to muy agudo. Junto econ los cambios m
o precediéndolos, se notan alteracines ps
gicas definidas. El toxicomano poco a poco.

SRl
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A toxicomania pusde difinirss comv la
Lm&mﬂm‘qu‘u““ﬂ.mh
ta .-m". tuh.l‘l' o inyectarwe mmw
0 Qe muy pronto, desaparecides éuton, 0-

hmﬂlm“q‘.""m-h‘
imprescindible y debe acudir a dosis

:
:

Las Toxicoman

' -
las

O Ot

que les da clerta snerigla, pere s i
que enls eneryla de mis s posan low
dos ponm un gran scortamienio de ®u vig
indios mascan fas hojas e cocn
tin trabajando, mas su placer
ximo de intensidad cuaido h
jos momentos de descanso, apartados de
y de todo, entregados con frenesl & su)|
En loa tlempos gue corren Y& no s
en los pueblos civillzados, lu hoja veg
utiliza su alcaloide, ea decir, el p
vo de la hoja, v que e [a cocaina, Se
sume sobre todo por inhalacién, levands
intervalos, ¥ con las yemas del pulgar y
diee un poco de polvo a In nariz. La drog
al prlnds.io una sensacién de cuforia, de b
estar ¥ placer, con visiones generalme
muy l.zl‘ldl’:l'lzﬂh e ilntl.-ri-s:mlm. im‘h J .
muy poco revienen ensegu |
mano fnmﬁnm profundamente
bles como los sudores profuses, los
fiiciles, lus la impotencia gen;
tos fenémenos sélo pasan. o por lo 1
atendan, recurriendo @ cantidades
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Hachisch, Coca, Cocc:ma Oplo

————

Morfina, Eter.

——— b

embargo, nadia les im|
sueumben  millares K
arrastradoa por ¢ goce of Y L de
la edening

* i) plo

De la amapola, antes de -4 fura, s
desprende un jugo blanco rirla
go, que ¢ haee espeso v de color marrdn al po-
co tiempo, e el opic. Se trata o g
que proporciona, al ser fumads, refinados
oceres, e cierto, y sobre tods I
das las penurias y desdichas

pronto origina muy crueles sufrimientos y
conduce a la muerte a breve plaz
Es una droga conoeida desds muchi-

gimos sigles: Homsero la cita o1
gran Hipderates la preconizaba «
enfermedades. Del Oriente —do
forma extraordinaria, en sus comionzos— [le-
#0 a Eurcpa, ¥ no tardd nada en generslizar-
se. El modo de consumirle es maltiple: se fu-
ma, s¢ bebe, se chica y se traga; en estas tres
Gitimas condiciones ¢s menester mezclarlo con
algunas sustancias ecspeciales, pues el opio al
natural tiene un gusto repelente,

Al principio, como en casi todas estas
drogas, el vicicso experimenta como -un esti-
mulo, con alucinaciones extrafias, con sensa-
cién de pérdida de la personalidad, de disol-
verse en la nada. Pero muy luege vienen ma-
lestares y sufrimientos de los cuales sélo pue-
de librarse ¢l toxicémano apelando, como siem-
pre, a eantidades mayores.
natural del vicioso de opio
mrhmme.amuybm pla-

verdadero aniguilamiento

RN AR b R 1S 0 P i

en una lucha &
muerie eontra los trafieantes de drogas
gque no tilubean, movidos por un eriminal
atan de laero, en Hevar ¢ deshonor 5 la
muerte n sereés infelices que pagun tan
care efimeros minutos de placer.

ks menester luchar,

Al principio la morfing da una emocidn
tranguilidad, de beatitud. En seguida, ya no
proporclona ningin estado de placer o siquiera
sgradable, pero trae, ¢n eambio, sufrimientos
de orden espiritual ¥ orginico que a8lo desapa-
recen con dosig eada ver mas alta. El morfi-
némano pierde sy voluntad, ve obnubilada su
inteligencia, llega & ser un inservible cuando no
un sujeto sceiplmente peligroso. Su vida es
breve.

* Eleor

El éter puede ingerirse o inhalarse. Vuel-
ve al sujeto ruidoso ¥y alegre, provocindole en-
suenios hermoses v atrayentes, 21 es que no se
pasa de algunas inhalaciones, o, en log que lo
ingieren, de algunas copitas. Mds alld, da una
'-E'n'\-dll'ﬁll irreprimible de sueiio ¥ el sujeto eae

permanece como aletargado.

Se trata de una infoxicacién sumamente
peligrosa, ¥ los eterémanos rara vez pasan de
log 40 afics.

# (Conclusidn

Dice H. Mayer: “Se habla a menudo con
herror de la guerra quimica, . de lo: gases as-
fixiantez, del envenenamiento de las aguas,
ete. Pero no se ha meditado lo suficiente en el
peligro mucho mayor que podria origindrskle
a un pafs enemigo con la difusién intencional
de grandes cantidades de estupefacientes”.

Es un dolor inmenso para la humanidad
—im delor al parecer gin remedio —contem-
plar como se van del mundo millones de vidas
puﬂfaﬂhn ser provechosas ¥ Gtiles y no

. naila precisamente por el uso de las
que les prometid los ansiados
ales ¥ les trajo, en eambio, el
e moral y fisica.
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-)'?.fgrﬂ .wtsm
Alcoholismo

Fi alcobolismo

e an problima
de :dl' puablica

fasp %
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e Divulgacion Midica .

&8 permanente. El copetin diario,
—generalmente  bicotidiano—, del
que no se puede prescindir o del
que no ge quicre prescindir,

Y son todos los que avanzan por
ese camino. Y, especialmente, pa-
recen dar la voz de orden los nﬁ
lescentes y las mujeres! Vale decir,
los organismos que, por razones
fiiologicas. menos aptos son para
defen de las agresione del al-
tﬂh’ﬂl. l

+*
la moda. La terrible tirania
a moda impone el aperitivo. No
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