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Resumen

Este articulo analiza a partir de algunas tesis
meédicas, articulos cientificos y debates producidos
durante las tres primeras décadas del siglo XX
en Colombia como el discurso médico objetivo
el alcoholismo como un “estado moérbido”,
estrechamente vinculado con la criminalidad y
las enfermedades mentales. La apropiacion de la
teoria de la degeneracion permitié6 que médicos,
higienistas y crimin6logos comprendieran el
alcoholismo como una patologia, una anormalidad,
un instinto y un vicio innato que producia efectos
fatales sobre la poblacién y sus generaciones.
Un discurso que permiti6 evaluar e intervenir la
diferencia en un momento histérico, especialmente
preocupado por el capital humano como parte del
progreso del pais.

Palabras clave: Alcoholismo; Colombia; Enfermedad
Mental; Criminalidad; Degeneracion.
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Abstract

This article analyzes how medical discourse
objectified alcoholism as a “morbid state”, closely
linked to criminality and mental illness, based
on some medical theses, scientific articles and
debates produced during the first three decades
of the 20" century in Colombia. The appropriation
of the theory of degeneration allowed physicians,
hygienists and criminologists to understand
alcoholism as a pathology, an abnormality, an
instinct, and an innate addiction that produced
fatal effects on the population and its generations.
A discourse that allowed us to evaluate and
intervene the difference in a historical moment
especially concerned with human capital as part
of the country’s progress.

Keywords: Alcoholism; Colombia; Mental
Disorders; Criminology; Degeneration.

Introduccion

Aligual que en otros paises de Latinoamérica, en
Colombia, el alcoholismo ingresa como una categoria
médica desde finales del siglo XIX, sin embargo,
serd a través de su vinculacion con la teoria de la
degeneracion, durante los primeros afios del siglo XX,
que se convierte en un problemamédico e higiénico que
debe ser controlado, especialmente por los presuntos
efectos que causaba sobre la descendencia. No obstante,
laliteratura producida sobre el alcoholismo es amplia
y abarca un conjunto de discursos médicos, morales,
economicos que se relacionan entre si'y que definen
el consumo exagerado de alcohol, al mismo tiempo
como una patologia, como unvicioy como un problema
econdémico. Como bien han mostrado los historiadores
Oscar Galloy Jorge Marquez, se trata de “una practica
discursiva diversa y dispersa en si misma, que va
desde la simple denuncia de la destruccion moral de
los pretendidos valores “normales” e “ideales” de “la
sociedad” hasta la medicalizacion que convierte a
ciertos gestos y practicas en objeto de lo patolégico,
objetivado por el campo médico”.!

En el contexto latinoamericano,* la historiografia
acerca del alcoholismo es vasta. En general, tales
estudios analizan las relaciones del consumo
de alcohol o del alcoholismo con el ocio, con
determinadas clases sociales o con ciertos grupos
poblacionales como los obreros, los mineros, las
mujeres, los pobres ylos nifios. También se destacan
los trabajos que muestran la construcciéon de un
imaginario racial que enfatiza en la relacién entre
el legado indigenay el consumo excesivo de alcohol
u otro tipo de bebidas fermentadas, o la relacion
entre el consumo de alcohol y la pertenencia a
determinadasregiones climaticas. Como problema
socio-cultural, el alcoholismo es analizado como
parte de lo que en varios paises se conoci6 con el
nombre de “enfermedades sociales”. En sumayoria,
los investigadores? examinan las implicaciones de la

1 GALLO, O.; MARQUEZ, J. Alcoholismo, enfermedad social y trabajo en Colombia, 1861-1969. In: GONZALEZ, P. H. (Coord.). Alcohol v
trabajo en América Latina (siglos XVII-XX): experiencias econémicas, politicas y socioeconémicas. Valparaiso: En prensa.

2 Secita,amodo de ejemplo, algunos trabajos que relacionan especificamente el degeneracionismoy el alcoholismo (Carrillo, 2014; Ferrari,

2014; Salazar, 2015; Sanchez, 2014; Santos; Verani, 2010; Toledo; Trevifio, 2015; Urias Horcasitas, 2004).

3 En el contexto iberoamericano, no se pueden dejar de mencionar los trabajos de los historiadores espafioles Ricardo Campos y Rafael

Huertas, ampliamente citados por los investigadores latinoamericanos (Campos, 1997,1999; Campos; Huertas; Martinez, 2000; Campos;

Montiel; Huertas, 2007).
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medicina, la higiene, la salud publicay las sociedades
de temperancia en la creacién de un discurso
cientifico-moral que buscaba atacar y eliminar
de raiz un problema que las élites consideraban
decisivo para la emergencia de la criminalidad, las
enfermedades mentales y el despoblamiento.

Larelacion entre la degeneraciony el alcoholismo
es un denominador comun en estos estudios, lo
que demuestra la penetracién, la apropiacién y la
circulacion de la teoria de la degeneracion a lo largo
y ancho del continente americano, estableciéndose
como un paradigma cientifico que orienté la manera
cémo fue pensada la poblacion y sus diferencias
durante la primera mitad del siglo XX.

La historiografia colombiana que analiza directa
oindirectamente este problema, no se aparta de esa
tendencia. Estudios como los del historiador Carlos
Noguera muestran cémo el discurso médico se vali6
de un conjunto de dispositivos y de herramientas
“cientificas”, como la lucha antialcohélica para
legitimar prejuicios moralesy elitistas enrelacion a
los habitosy alos comportamientos de la poblacion
mas pobre del pais (Noguera, 2003, 2004). Otros
trabajos enfatizan en la manera como los debates
meédicos acerca del alcoholismo fueron vulgarizados
a través de la prensa nacional y su repercusion
en el escenario politico (Salazar, 2017). Algunos
otros analizan, casi siempre de manera regional,
las implicaciones de las leyes antialcohélicas
producidas durante la primera mitad del siglo XX
(Salazar, 2013; Sierra, 2011), siendo mas comunes
los estudios que se concentran en el problema del
alcoholismo como una “enfermedad social” (Calvo
Isaza; Saade Granados, 2002; Congote, 2013). En los
altimos afios, otros investigadores se han interesado
en abordar el problema desde otras perspectivas,
como la medicina del trabajo,*los discursos acerca
de la “mujer popular” (Montafio, 2015) y el discurso
médico acerca de los indios y de los negros (Galvis
Villamizar, 2016).

Pese a la amplia historiografia producida en
Colombia sobre ese tema, son escasos aun los trabajos
que se interesan en indagar qué herramientas
conceptuales y epistemol6gicas fueron apropiadas

por los médicos para construir la relacion entre
degeneracion, enfermedad mental y alcoholismo
(Duque Ossa; Quiceno Glzman, 2011), si bien tal
historiografia reconoce y menciona esa relacion,
ningdn trabajo menciona especificamente las
condiciones epistemoldgicas a través de las cuales
se construye el alcoholismo como una patologia.
En este articulo, interesa analizar esa relacion a
través del estudio de algunas tesis médicas, articulos
cientificosy de algunos debates producidos durante
las tres primeras décadas del siglo XX en Colombia.
Tal interés no pretende simplemente llenar un
vacio historiografico, sino contribuir a la reflexion
sobre la forma en que una practica social, como el
consumo de alcohol se convierte tanto en el discurso
médico como moral, en una patologia, un vicio, o
una enfermedad, y c6mo la higiene, la medicina, la
psiquiatria y la criminologia encuentran un lugar
legitimo de intervencién que permite, no solamente
medicalizar y criminalizar tal practica, sino que
ademas, colabora en el periodo analizado, con la
fabricacion de un imaginario identitario que pone en
cuestion los antecedentesracialesy la estratificacion
de los grupos sociales, con su consecuente juicio
de valor, impulsando acciones politicas que recaen
sobre ciertos grupos poblacionales.

El alcoholismo como problema
médico

Desde el siglo XIX, algunos médicos comienzan a
interesarse en el problema del consumo de alcohol en
relacion con las alteraciones psiquicasyy fisicas, que
se producian en el organismo, asi como en sus efectos
sociales. Fue precisamente el estudio del médico
sueco Magnus Huss (1849), que permiti6 definir el
alcoholismo como fenémeno patolégico. Huss reunio
bajouna misma entidad patolégica denominada por
€l alcoholismo cronico, algunos cuadros clinicos que
ya habian sido descritos como el delirium tremens,
definido por el médico inglés Thomas Sutton en 1813
y la dipsomania (1819) (Campos, 1997).

La medicina alienista francesa también habia
mostrado cierto interés por la relacion entre el

4 GALLO, O.; MARQUEZ, J. Alcoholismo, enfermedad social y trabajo en Colombia, 1861-1969. In: GONZALEZ, P. H. (Coord.). Alcohol v
trabajo en Ameérica Latina (siglos XVII-XX): experiencias economicas, politicas y socioeconémicas. Valparaiso: En prensa.
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consumo de bebidas alcohélicas y la enajenacion
mental e inclusive, algunos médicos estudiaron
este problema como parte de las costumbres y de la
moral de las clases obreras francesas. No obstante,
en sumayoria, tales estudios eran poco sistematicos
y se orientaban a privilegiar los aspectos morales
del problema.

Huss asumira su estudio como un problema
médico y clinico, mostrando las diversas
manifestaciones anatomicas, fisiol6gicas y el
deterioro mental del organismo como consecuencia
de la intoxicacién alcohdlica. A partir de ese
momento, la medicina comienza a entender el
problema méas como una enfermedad que como un
vicio, aunque las consideraciones de orden moral
nunca abandonaron totalmente este tipo de estudios.
Las manifestaciones, principalmente de orden
psiquico, llamaron la atencién de algunos alienistas
francesesyla obra de Huss, Alcoholismus Chronicus,
traducida del aleman en 1852, fue presentada a la
Academia de Ciencias Francesa en 1854 (Campos,
1997, p. 32).

Los estudios de Bénédict August Morel y de
Valentin Magnan incorporaron el problema del
alcoholismo como objeto de la medicina mental y
vincularon sus formas aguda y crénica como causa
de la degeneracion y de las enfermedades mentales.
La interpretacion degeneracionista del alcoholismo
se convirtié en el argumento paradigmatico para
entender su etiologia, su forma de transmision
hereditaria y los efectos producidos en el individuo
y en las generaciones. Sin embargo, también
permiti6 vincular un conjunto de causas sociales,
como la miseria, la vagancia y determinadas clases
sociales (obreros, mineros, campesinos) como causas
predisponentes para su emergencia.

En Colombia, el alcoholismo se convierte en objeto
de saber médico desde las tltimas décadas del siglo
XIX. En esos afios, una serie de estudios analizan
los efectos fisiolégicos, las distintas alteraciones
organicasy la composicion quimica, tanto del alcohol
como de la chicha.’

El chichismo, como era denominada la enfermedad
producida por el consumo de esa bebida, era un tipo

de intoxicacion alcohélica, caracterizada por un
conjunto de alteraciones funcionales que ciertos
médicos diferenciaban de las producidas por el alcohol
y que, segun ellos, definia una entidad clinica propia
de la poblacién colombiana.

Durante los Gltimos afios del siglo XIX, el médico
Nicolas Osorio, siendo director de la catedra de
patologia interna de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, inicia las primeras
discusiones académicas sobre el alcoholismo. En
una conferencia dirigida a sus alumnos, Osorio,
citando a Hussy a Marvaud, describe las diferencias
clinicas entre el alcoholismo crénico y el agudo, las
manifestaciones sintomaticas y las caracteristicas
anatomopatolégicas producidas por el consumo
de esta bebida. Subrayando, ademas, las precarias
condiciones sociales de sus consumidores y las
relaciones de estos factores con la presencia de otras
enfermedades, como la tuberculosis (Osorio, 1884).

En 1887, el médico Josué Goémez asumira la
catedra de patologia interna, cargo que aprovechara
para divulgar sus estudios sobre chichismo a los
estudiantes de medicina que, estimulados por sus
ensefianzas, comienzan a profundizar sobre esta
enfermedad, estudiandola en pacientes del Hospital
San Juan de Dios de Bogota (Gémez, 1889). Junto
con los estudios de Gomez, los trabajos del médico
Liborio Zerda (1889) sobre composicién quimica y
condiciones higiénicas en la produccién de chicha,
constituyeron el punto de partida de una serie de
discusiones sobre las diferencias clinicas entre el
alcoholismoy el chichismo.

Los estudios de Zerda mostraban detalladamente
el procedimiento de fabricacion de esa bebida, su
composicién quimicay las consecuencias higiénicas
de su insalubre produccion. A partir de diferentes
productos de fermentacion, Zerda realizo diversos
estudios experimentales con animales, demostrando
las alteraciones anatomopatolégicas y fisiologicas,
asi como las manifestaciones comportamentales
de su consumo, en comparacién con otras bebidas
alcohodlicas. Sus conclusiones evidenciaron que el
proceso de fermentacion de la chicha, ademas de los
fermentos alcohélicos, producia una sustancia téxica

5 Bebida fermentada a base de maiz, de variada gradacion etilita y de consumo popular. Ver Garcia (1889), Osorio (1884), Quevedo (1899)

y Zerda (1889).
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que era la causa de la mayoria de las alteraciones
funcionales y organicas.

En su opinién, el problema no radicaba en
prohibir o impedir la producciény el consumo, sino
en regular y controlar, en términos cientificos, la
fabricacion para que las sustancias t6xicas no se
produjeran. La chicha era considerada una bebida
de alto valor alimenticio, pues contenia grandes
cantidades de carbohidratos (azGcaresy almidones)
y otros elementos de alto valor energético, ademas de
ser una bebida tradicional y popular, especialmente
entre la poblacién pobre.

En general, las alteraciones fisiolégicas y
anatomopatolégicas producidas por el consumo de
ambas bebidas (el alcohol comin y la chicha) eran
mas o menos similares, aunque, en relacion con las
manifestaciones psiquicas, existian diferencias
importantes vinculadas con el efecto que cada una
de estas bebidas producia sobre el sistema nervioso.

A diferencia del alcohol que funcionaba como
bebida estimulante o excitante, la chicha producia
una depresion del sistema nervioso, sobre todo cuando
se consumia en altas cantidades, haciendo que los
enchichados fueran personas pasivas, entorpecidas,
debilitadas en sus facultades psiquicas, mas por el
efecto de las sustancias téxicas, que por la cantidad
de alcohol que contenia (de 5-10% de alcohol).

Hay pues, generalmente, cierta gradacion en las
perturbaciones psiquicas del alcoholismo cronico
que varian desde la exaltacion completa hasta la
depresion profunda. En el chichismo, al contrario,
la depresion intelectual es inicial y no se acompafia
de fenomenos de exaltacion maniaca, lipemaniaca,
de delirio expansivo u otros analogos. Asi lo revela
el aspecto habitual del enchichado: deprimido en
sus facultades intelectuales y en su energia fisica,
pierde el amor al trabajo; en todos sus actos revela
ciertaindiferenciay apatia, cierto abandono esttipido
que lo convierte en un ente inofensivo, pero inttil en
un ser degradado que arrastra con el estoicismoyla
desvergiienza mas lamentables, las consecuencias
de un estado miserable que lo conduce seguramente
a la mendicidad. (Garcia, 1889, p. 40)

A diferencia de los alcoholizados, los enchichados
no presentaban manifestaciones delirantes, delirium

tremens, alucinaciones, paralisis, ni disminucion del
sentido moral o afectivo. Aunque en ambos casos,
las manifestaciones de la intoxicacion alcohélica
produjeran un estado general de embrutecimiento, era
mas comun que los alcohélicos crénicos, presentaran
cuadros mas claros de demencia, suicidio u otro tipo
de enfermedades mentales que los llevaba a cometer
actos violentos.

A pesar de que el consumo exagerado de chicha
produjeradiversas alteraciones en el sistemanervioso
y lesiones anatomopatoldgicas en el cerebro, los
médicos creian que tales alteraciones no conducian a
estados de locura, sino a estados de embrutecimiento
y de apatia que podian traer consecuencias funestas
paraladegeneracion de larazayladegradacion moral
eintelectual (Garcia, 1889; Gémez,1889; Zerda, 18809).

como bebida tiene los efectos perniciosos de todas
las de su clase; como alimento tiene cualidades
importantes, es la base de la alimentacion de
nuestros humildes trabajadores, que solamente
la acompatfian con un pan negro y algin plato de
mazamorra para transformarla en la energia con
que cultivan nuestros campos o en labores de otro
orden|[...] Se ha acusado ala chicha de que embrutece
nuestro pueblo: efectivamente asi es, pero su
calidad de bebida alcoholica, desde la chicha hasta
la champafia, el que bebe se va embruteciendo con
mayor o menor rapidez, segin la calidad y la cantidad
del alcohol que ingieray de su desarrollo intelectual
porque persistiendo iguales las causas quien tiene
poco que perder, pronto se queda sin nada. Sea esta
la ocasion de observar que no debe atribuirse el
escaso desarrollo intelectual de nuestros indios,
como hoy se hace, solamente al uso de la chicha,
que la causa principal es el descuido que ha habido
para cultivary desarrollar sumentalidad, 6rgano que
deja de funcionar, pierde sus cualidadesy degenera,
y de generacion en generacion va haciéndose mas
incapaz. (Lombana, 1907, p. 360)

Las campatias contra el consumo de alcohol que
comienzan a desarrollarse desde los primeros afios del
siglo XX en Colombia estaban dirigidas especialmente
a las bebidas hechas en el pais (la chicha, el
aguardiente y el guarapo) y no a las importadas (el
vino, la cerveza, el brandy y el wiski), las que, en todo
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caso, se consumian casi que exclusivamente entre
las clases mas ricas.

La chicha era comtinmente consumida por los
habitantes del Altiplano Cundiboyacense, siendo
de poco consumo en otras regiones del pais, como
en Antioquia, donde se consumia principalmente el
aguardiente (Noguera, 2003, p.151). Se consideraba
que el consumo de estas bebidas tenia unarelacion
con el clima. Segin los médicos, la chicha se
consumia de preferencia en los climas frios, el
guarapo en los templados y el aguardiente en los
climas calientes.

El estudio sobre el consumo de bebidas
alcohélicas presentado por el médico Luis Cuervo
Marquez, durante el Segundo Congreso Médico
Nacional, seguia esa linea argumentativa. Apesar de
reconocer que sus datos estadisticos eran precarios
y deficientes, usa los datos del censo poblacional
de 1912 para presentar el cuadro de consumo de las
bebidas importadasy de las bebidas nacionales. Su
estudio comienza analizando los datos demograficos,
es decir, los habitos y las costumbres de sus
habitantes y sus caracteristicas raciales a través
de una division climatica. Enfatizando en los
ancestrales indigenas que poblaron cada una de esas
regiones, muestra que la preferencia por cada una
de esas bebidas se debia en parte al legado racial y
en parte a las condiciones climaticas que favorecian
el consumo.

Segin Marquez, para1912 con una poblacion total
de 5 millones de habitantes, en el pais se consumian
901.900 litros de alcohol puro por mes, de los que
450.000 eran de chicha, 296.250 de aguardiente e
135.000 de guarapo, en comparacioén con los 12.420
de cerveza y los 6.000 litros de vino, que podian
considerarse las bebidas importadas mas consumidas,
aunque, durante esos mismos afios, la industria
cervecera crecia poderosamente en el pais (Cuervo,
1913, p. 307).

Dichas cifras, aunque poco fiables, orientaban
las campaifias al control, principalmente, de chicha
y aguardiente, definiendo también la poblacion que
erablanco delalucha antialcohélica, caracterizada
por el clima, laraza (mestizos, indigenas y negros)
y la clase social (pobres y trabajadores).

Sinlugar adudas, se trata de un discurso higiénico
que se muestra refractario a las practicas populares,

y que refuerza un imaginario racial y de elite, al
mismo tiempo que es relativamente complaciente
frente al consumo de otras bebidas, como las
importadas. El paradigma de la degeneracion le da
formay soporte “cientifico” a ese discurso.

Alcoholismo y degeneracion

Las teorias de Magnus Huss sobre el alcoholismo
se mantuvieron casi intactas hasta que, en 1857,
Morel lo inscribe como una de las principales
causas de degeneracion de la especie humana.
Segin Ricardo Campos, la incorporacién del
alcoholismo en el cuadro explicativo de la teoria de
la degeneracion supuso una ruptura con las teorias
de Huss, quienrechazaba la transmision hereditaria
del alcoholismoy se limitaba aladescripcién clinica
de sus efectos sobre el organismo, sin estudiar
su etiologia social o emitir prejuicios morales
(Campos, 1997, p- 55).

El alto contenido moral de la teoria de la
degeneracion, segin Campos, se vio reflejado en
el estudio del alcoholismo. Morel afirmaba que los
devastadores efectos fisicos, psiquicos y morales de
esa enfermedad no desaparecian con sus victimas,
teniendo una fuerte relacion con los antecedentes
familiares e influenciando, de manera inevitable,
a los descendientes.

En su tratado, Morel ubica el gran grupo de los
alcohélicos en las denominadas degenerescencias
por intoxicacion. Este tipo de degeneracion
podia presentarse de diversas maneras: por una
degradacion progresiva del sistema nervioso, que
desencadenaba una paralisis general y finalmente
la muerte del sujeto, o el agravamiento de un estado
de embrutecimiento generalizado, caracterizado
por la pérdida paulatina del sentido moral y de
las facultades intelectuales. La herencia directa
(similar) era una de las formas de trasmisién,
siendo que los hijos de alcohdlicos nacian
necesariamente destinados a ser como sus padres o
predispuestos a desarrollar la misma enfermedad,
principalmente cuando otras condiciones asi lo
favorecian, como una mala educacion, la miseria o
lainfluencia moral negativa de los padres (Morel,
1857, p. 112).
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La unidon entre las causas predisponentes y
el estado constitutivo mérbido® (diatesis) hacia
posible que los hijos de padres alcohdlicos nacieran
también, gracias ala herencia disimilar, con otro tipo
de degeneracion, como la imbecilidad o la idiotez,
conocidas como degeneraciones congenitales. De
esos mismos padres, ademas, podian nacer hijos
embrutecidos y con deficiencias morales que poco a
poco se convertian en enfermos mentales. A suvez, los
hijos de enfermos mentales no alcohélicos, heredando
la constitucién moérbida de sus padres, podian estar
predispuestos a comportamientos inmorales, como
el consumo de alcohol.

La gravedad de la enfermedad y las diferentes
formas, a través de las cuales se podia adquirir, tenia
como base la compleja combinacién de las causas
predisponentes, los estados diatésicos y la herencia
disimilar o similar. Del mismo modo como sucedia
con las enfermedades mentales y los comportamientos
criminales, el alcoholismo se articula en ese
proceso moérbido que conduce inevitablemente a la
degeneracion del individuo, de la especiey de laraza.

En Colombia, sera a partir de la tesis del médico
Tomas Quevedo titulada Del alcoholismo (Quevedo,
1899), que los médicos comienzan a utilizar la
herencia alcohélica como uno de los principales
focos de la lucha antialcohdlica y del mejoramiento
de laraza.

Segin Quevedo, los principales efectos del alcohol
sobre el organismo individual estaban relacionados
con el sistema nervioso, principalmente sobre las
funciones de movimiento, sensibilidad e inteligencia.
Sin embargo, entre las alteraciones funcionales, las
relacionadas con las facultades mentales, fueron las
que mas preocuparon a este médico, debido a que
estas podian sufrir una verdadera perversion y con
frecuencia se perdian parcial o totalmente.

El alcoholizado presentaba diferentes procesos
mentales, desde estados de tristeza profunda,
pesadillas y alucinaciones, pasando por estados
extravagantesyviolentos, hastaverdaderos deliriosy
locura. En los alcohélicos, lalocura propiamente dicha
se presentaba bajo diversas formas que se agravabany

que podian terminar con la muerte del sujeto: delirium
tremens (mania alcohoélica), lipemania e imbecilidad
o demencia.

Quevedo también analiza varias estadisticas
sobre criminalidad a partir de las cuales muestra
que el alcoholismo puede ser considerado como una
delas principales causas sociales, constituyendo una
verdadera amenaza cuando los delitos no solo eran
cometidos bajo los efectos de la embriaguez, sino
cuando ese estado se combinaba con otros como la
locura moral o la epilepsia.

Lacriminalidad, la locuray el alcoholismo hacen
parte del mismo proceso mérbido degenerativo
y por esa razon, necesariamente, las condiciones
que llevan a la emergencia de uno de estos estados,
son las mismas que permiten la apariciéon de los
otros, existiendo solamente una frontera muy finay
ambigua entre ellos.

El alcoholismo se entiende también como un
factor importante de despoblamiento relacionado
con la disminuci6n en el nimero de nacimientos, la
muerte precoz infantil y la mortalidad, asi como un
factor de improductividad medido por la pérdida de
la cantidad de dias de trabajo perdidos, situacion
que a suvez conducia a la miseria, alamendicidady
al aumento del gasto publico (Quevedo, 1899, p. 36).

Asi, el alcoholismo actia como el elemento perfecto
que permite unir, bajo una misma explicacion,
acontecimientos biol6gicos y sociales, tales como
el crimen, las enfermedades mentales, la miseria, la
degeneracion de larazayla decadencia moral, fisica
eintelectual de los componentes activos de lanacion
y sus generaciones, situacion que se evidenciaba,
seglin los médicos, por la cantidad de personas
que se encontraban en los hospicios, las carceles,
los hospitales y las casas de correccién (Garcia y
Santos, 1902).

Durante las primeras décadas del siglo XX, varias
teorias sirvieron para explicar el mecanismo de la
herencia en la trasmision del alcoholismo, dentro
de ellas, la modificacion o la alteracion del plasma
germinativo o germinal fue una de las mas usadas
(Carvajal, 1919; Marin, 1921).

6 A partir de la teorfa de la degeneracion, el “estado constitucional mérbido” comienza a ser comprendido como un fondo permanente,

anormal, sobre el cual las patologias germinan en el individuo y en su linaje. Un estado que se sita entre lo normal y lo patologico, que

sera llamado de diatesis.
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Otras teorias como las alteraciones del feto
durante el embarazo a causa de una gestacion
realizada bajo los efectos del alcohol en el momento
del acto, permitieron también explicar la transmision
congénita y la aparicion de estigmas obstétricos
de degeneracion.

La tesis del médico Francisco Marulanda, titulada
Manifestaciones hereditarias del alcoholismo (1908)
es un buen ejemplo de la apropiacion de esta Gltima.
En la introduccion de su trabajo deja claro el papel
decisivo que ha sido desempefiado por la herencia
alcoholica en la conformacion de una raza inferiory
de una sociedad enferma.

El alcoholismo es un mal social. Su propagacion,
cada diamas alarmante, hace de él uno de los azotes
modernos mas terribles. Generalizado a todas las
clases sociales, se infiltra insensiblemente en los
organismos, los intoxica, los mina lentamente
y convierte a los que a él se entregan en seres
degradados, desprovistos de todo sentido moral,
que dejan de ser ttiles a la sociedad y se truecan en
cargay amenaza para ellay para el Estado, que se
ve en lanecesidad de tomar medidas restrictivasy
represivas, a fin de poner una valla a sus excesos 'y
evitar, hasta donde es posible, los perjuicios que a
cada paso ocasiona. Pero, los efectos desastrosos
del alcoholismo no aparecen con el individuo que
se embriaga. Obedeciendo a las leyes fatales de
la herencia, el alcohol hace numerosas victimas
en los descendientes del bebedor, marcandolos
con estigmatos [sic] multiples e indefinidos, que
varian desde la simple inclinacion a hacer el uso
de bebidas espirituosas, hasta la mas completa
degeneracion del ser. Asi, vemos propagarse este
vicio funesto en una proporcién aterradora vy, lo
que es mas triste, manifestarse sus consecuencias
en seres que pagan inocentemente las depravadas
inclinaciones de sus progenitores. El alcoholismo
crea unaraza inferior, tanto desde el punto de vista
de las facultades mentales, como desde el de los
atributos fisicos, raza que puede continuarse por
algin tiempo con sus afeccionesy sus tendencias
viciosas, pero que felizmente, si asi podemos
expresarnos, carece de elementos suficientes para
perpetuarse. (Marulanda, 1908, p. 7)

Atendiendo a las multiples circunstancias bajo
las cuales se presentaba la intoxicacién alcohélica
en los progenitores, Marulanda afirmaba que
existian 3 modos principales de trasmisién: 1. las
modificaciones de las simientes en el momento de la
concepcion: también llamada de heredo-intoxicacion.
Este tipo de trasmision producia diferentes tipos de
deformaciones cerebrales en los hijos concebidos bajo
estado de embriaguez de ambos padres o de uno de
ellos, siendo frecuentes en las parejas que durante
los dias anteriores al matrimonio consumian grandes
cantidades de alcohol; 2. las modificaciones del feto
por la madre cuya sangre contiene alcohol a lo largo
del embarazo. La accién nociva de esa sustancia
sobre el sistema nervioso del feto aun en desarrollo,
podia producir desordenes en las neuronas, atraso
en el desarrollo y deformaciones cerebro-espinales;
y 3. modificaciones en el producto de la reproduccion
sin que los progenitores estén embriagados en el
actoy sin que la madre consuma alcohol durante el
embarazo. Este tipo de trasmision estabarelacionada
directamente con los antecedentes patolégicos
familiares y personales de los padres.

Segin Marulanda, cuando los bebedores se
entregaban conscientemente a su inclinacién
presentaban taras cerebrales que predestinaban a
sus hijos a ser alcohélicos. Aunque en el momento del
nacimiento no evidenciaran deformaciones visibles,
heredaban la propension a la bebida, pues también
heredaban el estado mental de sus padres.

El habito de la embriaguez constituye en realidad
un estado morbido del cerebro; y en materia de
antecedentes, el bebedor se halla colocado en un
medio familiar en el que todas las taras cerebrales
son susceptibles de encontrarse. Los heredo-
alcohélicos verdaderos no proceden en todos los
casos de alcohdlicos purosyenla serie que representa
la generacion procreadora de aquellos, se encuentran
con frecuencia, al lado de bebedores propiamente
dichos colaterales que presentan alguna tara
nerviosa. (Marulanda, 1908, p. 14)

Los diversos desordenes observados en los
descendientes de alcohdlicos dependian del tipo
de bebidas alcohoélicas consumidas, de la cantidad
de alcohol absorbido, de la duracion e intensidad de los
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excesosy delamayor o menor susceptibilidad nerviosa
delos individuos, produciendo 3 tipos principalmente:
1.inclinacién innata al abuso de bebidas alcohélicas
fuertes; 2. perturbaciones de los centros nerviosos; y
3.deformaciones diversas (Carvajal,1919; Marulanda,
1908; Merlano; Ibarra, 1918).

Uno de los primeros efectos del alcoholismo de los
padres sobre los hijos era la supuesta trasferencia de
un apetito voraz por las bebidas alcohdlicas fuertes.
Latente en el cerebro del nifio, ese apetito esperaba
el momento méas oportuno, una causa ocasional
para manifestarse. Cuando el nifio miraba a sus
padres o familiares consumir estas bebidas sentia,
en palabras de Marulanda, la inclinacién a saciar
ese deseo. En la sociedad, esas inclinaciones se
agravaban por las influencias peligrosas y los malos
consejos que dominaban facilmente el cerebro débil,
arrastrandolo a cumplir con ese deseo irresistible. Se
consideraba que la pubertad y la adolescencia eran
los momentos determinantes para la manifestacion
de la enfermedad, por ser un periodo de la vida sujeto
a cambios fisiol6gicos que despertaban una gran
variedad de instintos.

De una generacion para la otra, el consumo
se hacia mas intenso. Por ello, se pensaba que los
hijos de padres alcohélicos estaban inclinados
naturalmente a consumir bebidas mas fuertes y en
mayor cantidad. Sin embargo, los descendientes de
heredo-alcohdlicos tenian mayor susceptibilidad
a la bebida, embriagandose mas facilmente, lo que
mostraba, al mismo tiempo, la disminucién en la
resistencia cerebral. De ese modo, si el padre no
llegaba a estados delirantes, el hijo si podia llegar,
no solamente por el consumo de alcohol, sino
porque su constitucién dafiada y débil aumentaba
las alteraciones mentales aun con pocas cantidades
de consumo. En los descendientes de alcohélicos,
el alcoholismo se convertia en una enfermedad
innata o mas que en una enfermedad, en un instinto,
una propension irresistible y hereditaria que se
manifestaba en primer lugar, por una neuropatia
(Marulanda, 1908, p. 16).

Antes que una enfermedad especifica, claramente
diferenciada sintomaticamente, lo que se trasmitia
era una tendencia, una inclinacion, que siendo el
habito en los progenitores se hacia instintiva en los
descendientes y por tal razon, hereditaria. Si en los

padres podia existir, hasta cierto punto, una voluntad
de controlar el consumo, en sus descendientes esa
voluntad desaparecia o no podia ejercer su funcion
de control. Esa diferencia hacia que el héabito se
convirtiera en un instinto innato a través de la
herencia mérbida. Lo que realmente se perdia era la
voluntad, entendida como una capacidad intelectual,
consciente e inteligente de controlar los actos. Por
esa razon, ese instinto era descrito siempre como
irresistible, automatico e incontrolable.

En el individuo aproximadamente normal se inicia
el alcoholismo segun las leyes psiquicas del habito
de la repeticion, por la pasion que engendra y que,
como todas, es una idea tenaz que dilata en torno
suyo, emociones subordinadas con un imperio
despotico sobre la economia organica, y por la mas
y mas acentuada decadencia general que exige
para el complemento de funciones el tonico fugaz,
peroya imprescindible del alcohol. En esta clase de
individuos, se verifica el contagio por sugestion que
ejerce las bebidas alcohdlicas mediante su presencia,
curiosidad; mediante la insinuacién amistosa, el
compafierismo; mediante la oportunidad de eludir
un estado de tristeza ocasional o de exaltar una
emocion alegre. (Lopez de Mesa, 1915, p. 115)

Como afirma el historiador Claude-Olivier Doron,
si las inclinaciones hereditarias pueden formarse
a partir de los habitos hasta determinar sobre las
generaciones, los comportamientos de los sujetos,
definiendo actos necesarios e irresistibles, esto
también implica que se puede actuar a través de
diferentes dispositivos para modificarlos. De una
parte, estamodificacion incluye la eliminacion de los
malos instintos, y por otra parte, producir a través de
las generaciones y de sus habitos, instintos nuevos
y positivos. La educacién precisamente tendra esa
funcion: combatir los malos instintos, transformarlos,
modificando la voluntad y los habitos (Doron, 2011,
p-1193).

Segin Marulanda, entre las mas terribles
enfermedades del sistema nervioso, producidas por
la herencia alcohélica, se encontraba la epilepsia,
tanto por la degeneracién que producia como por
sus relaciones con otro tipo de perturbaciones
mentales. El delirio epiléptico o epilepsia alcohdlica,

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.2, p.338-353, 2018 346



caracterizado por ser impulsivo e instantaneo,
determinaba diversas alucinaciones que conducian
a estos sujetos a cometer actos violentos como
homicidio, suicidio e incendios. Sin embargo, el delirio
alcoholico no era lo Gnico que podia conducir a este
tipo de actos, pues la alteracion generalizada de las
facultades mentales se manifestaba comGnmente en
una pérdida del sentido moral, por la cual se vinculaba
directamente el alcoholismo con la criminalidad y
con la enfermedad mental. Se trataba de inscribir
ese delirio en el interior de la locura por la via del
instinto, de entenderlo como parte de una pequetia
perturbacién de lo voluntario y de lo involuntario
(Foucault, 2001, p.199).

Entre las perturbaciones funcionales en los
descendientes de alcohélicos, llaman la atencién
aquellas que dependen del cerebro. En cuanto al
estado mental, el bebedor reproduce un tipo de
desequilibrado al cual hace faltaya un sentido moral
suficiente para apreciar el valor de sus actos, ya
bastante voluntad para oponer valla a sus impulsos
pasionales, a sus inclinaciones o las seducciones
peligrosas que lorodean. Las funciones intelectuales
presentan todos los grados de degeneracion, desde
el simple desequilibrio de las facultades mentales,
con emotividad, nervosismo, obsesiones, impulsos
de toda naturaleza, que constituyen ese estado de
sufrimiento vago del sistema nervioso llamado
neuropatia, hastala debilidad mental, 1a imbecilidad
y la idiotez. Almismo tiempo que estas alteraciones
de la inteligencia, se ven aparecer alteraciones del
sentido moral, que se ha convenido en agrupar
bajo el nombre de locura moral. El desequilibrio
de la inteligencia se manifiesta bajo la forma de
excentricidades, céleras, violencias, exaltacion
o depresion de las causas mas banales, excesos
sexuales, en fin, por verdaderas obsesiones con
conciencia -coprolalia [sic], aritmomania- e impulsos
irresistibles, como la dipsomania, la morfinomania,
el suicidio, el homicidio, etc. (Marulanda, 1908,
p. 20-21)

La diatesis alcohoélica se comprende como ese
punto de origen a partir del cual las enfermedades
mentales y la criminalidad pueden llegar a
manifestarse en el trascurso de la vida de un sujeto

y de sus descendientes, creando un estado moérbido
que por la herencia se comunica, se trasforma y se
agrava de distintas maneras en los integrantes de
una misma familia, region o raza. Esta es una de las
razones por las cuales el alcoholismo se convierte en
el punto de ataque de todas las politicas higiénicas,
médicas y educativas orientadas al mejoramiento
racial y, la infancia en el blanco mas importante de
esas politicas.

Cuando los hijos de alcohélicos podian nacer
y sobrevivir a las alteraciones obstétricas que se
atribuian al consumo de alcohol, generalmente
desarrollaban durante los primeros afios de vida
perturbaciones intelectuales diversas que nunca
se modificaban positivamente (en términos
bioldégicos), todo lo contrario, podian agravarse
determinandolos como individuos que no podian
alcanzar completamente el desarrollo normal. De
hecho, las estrategias de mejoramiento para este
tipo de nifios anormales pretendian, teniendo en
cuenta su naturaleza débil, extraer el maximo
posible de utilidad. En otras palabras, la educaciéon
no podia cambiar esa naturaleza dafiada, no podia
hacerles normales, pero si podia adaptarlos a
ciertas condiciones de productividad, impidiendo
que se convirtieran en una carga econémica y
social. Se trataba de acomodar a cada sujeto en su
lugar, dependiendo de sus capacidades y aptitudes,
definidas por una clasificacion biolégica y natural,
intentando maximizar su vida. El hijo de alcohélico
siempre seria un ser inferior, biol6gica y moralmente,
pero en esa posicion también podia ser Gtil, aunque
precariamente, para el desarrollo social.

Se ven nifios dotados de una inteligencia bastante
desarrollada, que parece ser a primera vista una
promesa para el porvenir, pero que no tardan
en dejar burladas las esperanzas que en ellos se
habian fundado, pues acaban siempre por sufrir
una detencion en su desarrollo intelectual. Algunos
tienen aptitudes paralaliteraturaylas bellas artes,
pero nunca pasan de ser medianos escritores o
artistas de un orden inferior. (Marulanda, 1908, p. 21)

Por ese camino es que el problema de la

degeneracion se convierte en un problema politicoy de
gobiernorelacionado con la cantidad yla calidad de los
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elementos productivos de unanaciénylaregeneracién
en una estrategia orientada a la adaptacion de esos
sujetos de acuerdo con su propia naturaleza. Una
adaptacion que es al mismo tiempo social, juridicay
economica. Social, porque implica la identificacion de
todos los elementos peligrosos que causan desorden e
inestabilidad social. Juridica, porque permite definir
las capacidades civiles y penales.Y econdmica, porque
posibilita establecer niveles de productividad de
acuerdo con las capacidades de esos elementos. Todas
las estrategias de mejoramiento racial son al mismo
tiempo politicas hibridas de inclusiény de exclusion,
en el sentido de que concentran su atencion sobre un
grupo que puede ser naturalmente excluido por su
anormalidad, por sudesvio enrelacién con unanorma
social, biolégica o juridica, pero que también pueden
ser incluidos porque se convierten precisamente en
el foco de las reformas, en su objeto de interés.

La alegada inferioridad fisiol6gica de los heredo-
alcohélicos los imposibilitaba para resistir a las
influencias moérbidas, por lo que el alcoholismo podia
ser uno de los mayores factores de descenso de la
poblaciony de la pérdida de calidad, relacionada con
la disminucion del tamafio corporal, la esterilidad y
la susceptibilidad orgénica (Marulanda, 1908, p. 25).

Una de las observaciones hechas por el médico
Francisco Marulanda en un servicio de la Clinica
Infantil de Bogota, puede servir de ejemplo para
comprender mejor los argumentos que hemos
desarrollado hasta el momento.

Observacion. I1. Padre. Alcohdlico inveterado.
Madre. Mujer de inteligencia débil. Han tenido siete
hijos. El mayor, diez y ocho afios, de constitucién
delicada, muy inclinado a la bebida. La segunda,
diez y seis afios, de estatura pequena, sorda, de
inteligencia débil: aunque ha estado algunos afios
en el colegio, apenas sabe deletrear. Ha sufrido de
varias dermatosis. El tercero, catorce afios, enfermizo
desde sus primeros afios; ha sufrido continuamente
de las vias digestivas y tuvo una afeccion aguda
del higado, que puso en peligro su vida. Ademas, la
pierna derecha se le fracturé por una causa banal
en apariencia. La cuarta, doce afios, tiene asimetria
facial muy aparente, prognatismo de los maxilares,
es sorda de nacimiento y tocada de imbecilidad. El
quinto, diez afios, raquitico, sordo de nacimiento,

imbécil, tiene asimetria facial. El sexto, seis
afios, poco desarrollado, tartamudo, sufre de una
dermatitis cronica, y como los dos anteriores, tiene
los dientes irregularmente implantados. La Gltima,
de dos afios, no presenta todavia nada muy especial,
fuera de su exiguo desarrolloy sutardanza en hablar
y caminar. (Marulanda, 1908, p. 37-38)

Alcoholismo, enfermedad mental y
criminalidad

En Colombia, lavinculacion directa del alcoholismo
con la criminalidad se hizo a través del estudio de
las psicosis alcohdlicas. Estos tres fenomenos se
consideraban como parte del mismo proceso mérbido
degenerativo. El alcoholismo, al ser caracterizado
concretamente como una enfermedad mental que
producia graves efectos biologicos y sociales, legitimo
cientificamente su introduccién en el ambito de
la medicina mental, la higiene y la criminologia,
disciplinas que, al mismo tiempo, se encargaron
de criminalizar, psiquiatrizar y patologizar al
consumidor de alcohol.

El creciente nimero de enajenados mentales
encerrados en los hospicios y el alto nimero de casos
criminales, relacionados con el abuso del consumo de
bebidas alcohdlicas, increment6 la idea entre médicos
y crimindlogos de la estrecha e ineludible relacion
entre el alcoholismo y la enajenacién mental.

La criminalidad y la locura, consideradas
aisladamente, dan un porcentaje no despreciable
de los que llenan nuestras carceles, pero el
alcoholismo por sisolo, puede generar las dos Gltimas
entidades mencionadas, es decir, que el alcoholismo,
engendrando locos y criminales, es suficiente por si
solo para poblar las carceles, los manicomios y los
hospitales. El alcohdlico inveterado es un candidato
al presidio; los robos, las lesiones corporales, los
asesinatos, los suicidios, los incendios, los perjurios,
las discordias conyugales y mucho otros delitos de
diversa indole, mas o menos punibles, son cometidos
por la influencia funesta del alcohol. (Merlano;
Ibarra, 1918, p. 22)

Ensutesis Alcoholismoy psicosis alcohélicas (1922)
el médico Alonso Rhenals muestra detalladamente la

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.2, p.338-353, 2018 348



manera como las psicosis alcohélicas conducian
a comportamientos violentos. Segtn él, diversos
estudios estadisticos hechos en los manicomios
de la capital del pais, sefialaban que un 60% de
los individuos aislados con deterioro mental
reconocian como causa directa el abuso de las bebidas
embriagantes, destiladas y fermentadas. Sumado a
la cantidad de “psicopatas alcohélicos” que, segin
Rhenals, deambulaban por las calles de la ciudad,
constituyendo un peligro para la raza y para la
seguridad publica y privada.

Los supuestos efectos desastrosos del alcohol
sobre el sistema nervioso se caracterizaban por el
hecho de que, una vez absorbido, sus elementos
toxicos se fijaban en las neuronas. En un primer
momento, esos elementos podian ser eliminados y el
organismo podia volver alanormalidad. No obstante,
enlamedida que el consumo se haciamas constante,
seiniciaba un proceso degenerativo que terminaba por
vulnerar la célulanerviosa, produciendo lesiones que
se traducian como desordenes mas o menos graves
de la actividad psiquica.

Esos desérdenes contemplaban la embriaguez
o alcoholismo agudo y el alcoholismo crénico que,
a su vez, se presentaba bajo variedades distintas
clasificadas como: delirium tremens, delirio de
persecucion o paranoia alcohdlica, melancolia
alcohoélicay demencia alcohdlica.

La embriaguez o alcoholismo agudo se
consideraba como una “locura de corta duracion”
en la cual la exaltacion y agitacion muscular
producian, en los considerados como débiles,
ideas absurdas. En ese estado, la perturbacion
de la inteligencia, la confusion de las ideas y
los trastornos motores producian una falta de
coordinacion de los movimientosy de las palabras.
Se presentaban alucinaciones visuales y sensitivas,
pero, en estos enfermos, la razén y la voluntad,
podian conservarse mas o menos intactas, por lo
que conseguian detener o controlar, hasta cierto
punto, sus impulsos. Sin embargo, en un estado
mas avanzado de embriaguez podian cometer actos
violentos debido a la irascibilidad. Sumado a esto,
aparecian también episodios de sonambulismo
alcoholico con automatismo cerebral, pérdida de
la consciencia y amnesia completa (Carvajal, 1919;
Rhenals, 1922; Villamizar, 1919).

Por su parte, el alcoholismo crénico se entendia
como una perturbacion general y progresiva de las
funciones somaticas y psiquicas, acompafiada de una
alteracion definitiva de las funcionesy de las lesiones
anatémicas en las visceras y en el sistema nervioso.
Desde el punto de vista psiquico, se caracterizaba
por la pérdida de los sentimientos familiares, el
sentido moral, el debilitamiento de la memoria y
de la voluntad. Su cronicidad se manifestaba por
la presencia de cuadros clinicos como el delirium
tremens, en el cual predominaban las alucinaciones
visuales y auditivas. Delirios que conducian
frecuentemente a comportamientos violentos como
homicidio y suicidio. La paranoia alcohélica, se
consideraba otra variedad de alcoholismo crénico
y se manifestaba por el delirio de persecucion, las
dudas y los celos. En este estado, generalmente el
alcoholizado, bajo la idea persistente de la esposa
infiel, terminaba matandola, victima de sus crisis
delirantes. En la opinion de Rhenals, la persistencia
delaideadelirante de la infidelidad se explicaba por
las perturbaciones de la “energia viril” o alucinaciones
del sentido genital, atribuidas a la degeneracién moral
y al debilitamiento intelectual de los alcohélicos
cronicos (Rhenals, 1922, p. 23).

Finalmente, la demenciaalcohélica era considerada
como el estado terminal de los heredo-alcohélicos:
caracterizada por la ausencia de memoria, de sentido
moral, embrutecimiento y de ruina completa e
irreparable de la inteligencia. Se consideraba un
estado en el cual solamente prevalecian los instintos
por la bebida.

La pérdida de la voluntad, del control de la
inteligencia sobre los actos, y a su vez, la ausencia
del sentido moral, el privilegio del instinto y del
automatismo, hacia que estos sujetos fueran
considerados peligrosos para si mismo, para sus
familias y para la sociedad, principalmente por su
vinculacién con lalocuramoralyla criminalidad nata.

Una de las observaciones de Rhenals ilustra muy
bien esté relacion.

X, natural de Bogota. Es casada y tienen varios
hijos normales. Contrajo desde pequefia el habito de
tomar chicha. Poco tiempo hace comenz6 a llamar la
atencion por el abandono completo de sus deberes
domeésticos, por el relajamiento de sus sentimientos
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familiares y por una perversion del sentido moral
verdaderamente inaudita. En virtud de tal perversion,
estuvo un dia a punto de dar muerte violenta a uno
de sus hijos; otro dia fue a la Policia Nacional a
denunciar a su propio marido como falsificador de
moneda, y en ocasién mas reciente indispuso a una
hija que tiene casada, con el marido, diciéndole a este
que aquellale erainfiel. Actualmente, la presentacion
clinica de esta enferma es bien caracteristica: posee
una violenta agitacion maniaca, se revuelve en su
celda como una fiera en sujaula, vomitando injurias
y detestos [sic] contra el médico, las enfermeras y
las hermanas que dirigen el asilo, e imputandoles
faltas que estan lejos de haber cometido. Como se
ve, el alcohol lo que principalmente ha afectado en
estamujer es el lado ético, haciendo de ella un caso
tipico de lo que los autores ingleses llaman de moral
insanity, que es el estado moral de los criminales. Por
lo demas, lleva impresos en su rostro los estigmas
del alcoholismo chichico [sic]. (Rhenals, 1922, p. 49)

Este caso permite mostrar cémo el saber
médico sobre lo mental no se concentra mas, o no
exclusivamente, en el delirio como forma privilegiada
de las enfermedades mentales, sino en las conductas,
en los comportamientos, como sintomas de la
enfermedad. Por esarazon, la criminalidad de X puede
ser entendida por su falta de consideracion con los
deberes familiares, la mentira y la calumnia. Como
apunta Foucault, la psiquiatria no precisa méas de la
locura, de la demencia o del delirio para funcionar,
pues puede psiquiatrizar cualquier conducta,
sin referirse a la enajenacion. La psiquiatria se
desalieniza al ubicarse en el eje de lo voluntarioy de lo
involuntario (Foucault, 2001, p. 201). En consecuencia,
larelacion entre crimenylocura no sera mas un caso
limite, sino un caso comun, en el momento en que
cualquier anomalia del comportamiento, por pequefia
que sea, puede ser pensada como sintoma de una
enfermedad mental o como causa de la criminalidad.

Es precisamente en ese horizonte discursivo
que la medicina mental se establece como un saber
imprescindible para las decisiones en el ambito
juridico y legal. Las psicosis alcohdlicas y sus
diversas manifestaciones ingresan, por la via de
la anormalidad, dentro de las discusiones sobre la
responsabilidad criminal.

Fijar un limite para la responsabilidad penal de
un alcohodlico resultaba igual de dificil que precisar
la frontera entre la enfermedad mental y la perfecta
salud. Sin embargo, los médicos se empefiaban en
tratar de demostrar esos limites.

Segtn ellos, el alcoholismo era una enfermedad
que modificaba enormemente la personalidad
moral de los individuos, imprimiendo en sus ideas,
comportamientos y actos con un sello especial. La
embriaguez comun, generalmente no era aceptada
como motivo para librarse de una accién punible,
concretamente cuando era reconocida como
voluntaria. Pero, ahi radicaba precisamente el
problema, en tratar de demostrar cuando un sujeto
consumia alcohol de manera voluntaria o lo hacia
comoresultado de una herencia moérbida. El articulo
30 del cédigo penal de 1890 era bastante ambiguo
al respecto.

Aquel que viole la ley en estado de embriaguez
voluntaria sufrira la pena sefialada para el delito
cometido. La embriaguez se presume voluntaria,
cuando no se puede demostrar lo contrario. Basta que
el acusado haya tomado alcohol con el propésito de
embriagarse, para que sea totalmente responsable
de los delitos que comete, aun cuando haya perdido
el uso de larazon. (Martinez, 1899, p. 8)

Algunos casos puntuales de embriaguez
podian llegar a obtener responsabilidad atenuada,
especialmente cuando se presentaba en sujetos
con otras alteraciones cerebrales: epilépticos,
degenerados hereditarios o neuréticos, en los que el
alcohol actuaba como excitante.

La embriaguez debe considerarse como un estado
reprensible, que nunca puede tomarse como excusa
para cometer un crimen y que, por el contrario, lo
agrava, cuando se ha recurrido al licor con el fin de
adquirir con él el valor necesario para cometerlo.
Pero, ante todo, hay que sentar la cuestion
perjudicial, muy dificil, por cierto, de averiguar si el
delincuente es capaz de luchar contra la inclinacion
a beber, o no lo es. En este Gltimo caso, una sancién
penal seria dura, si no injusta, porque el bebedor,
y en especial el bebedor hereditario, merece por su
estado degenerativo toda la atencion del médico

Saude Soc. Sdo Paulo, v.27, n.2, p.338-353, 2018 350



y toda la benevolencia del magistrado, que debe
deponer el rigor de la ley respecto a él. El término
medio, el castigo mitigado, seria mejor solucion
para conciliarlo todo; pero este término medio
es insuficiente porque podria servir de pretexto
judicial al bebedor para cometer nuevas faltas. ;Qué
partido tomar en este caso? Nuestra opinion es que
deben tomarse medidas represivas para contener la
embriaguez y evitar de ese modo las consecuencias
que acarrea. (Marulanda, 1908, p. 27)

Sin embargo, era el alcoholismo crénico el que
mas interesaba a los médicos legistas y alienistas.
El alcoholismo crénico y sus diversas psicosis
alcohodlicas ovariedades, las cuales estaban presentes
en el gran grupo de los degenerados alcohélicos
(heredo-alcohélicos) ocasionaban muchas dificultades
en términos médico-legales, principalmente por los
problemas para establecer diagnésticos diferenciales
con otras patologias mentales que podian tener
manifestaciones similares. El énfasis se ponia
comunmente en el delirio de persecucion y en los
celos desmedidos frecuentes en los alcohélicos. En
la opinion de los médicos Merlano e Ibarra, ese tipo
de sujetos representaban un verdadero peligro social
porque sus ideas delirantes los conducian areacciones
violentas de venganza. Ese delirio pasional era el
sintoma a través del cual el sujeto ingresaba en el
terreno de la patologia mental y, en consecuencia,
era una causa para considerar la atenuacién de la
pena (Merlano; Ibarra, 1918, p. 24).

Los antecedentes personales y familiares de los
alcohélicos se consideraban de gran relevancia,
principalmente en aquellos que no presentaban
estigmas fisicos o psiquicos evidentes. En estos casos,
la indagacion en profundidad de los antecedentes
podia servir para nortear los procesos criminales y
ajustar la pena.

Algunas veces, las psicosis alcohélicas podian
presentarse concomitantemente con otro tipo de
patologias mentales como la paralisis, la epilepsia
o ladipsomania. En estos casos, el delirio alcohélico
se sumaba al delirio de la otra patologia, creando
un estado mixto de dificil separacion en términos

clinicos. Penalmente, estos estados mixtos debian
ser declarados como totalmente irresponsables.

En resumen, fuera entendido como vicio innato
o como resultado de la herencia morbida, existia
un consenso entre los médicos en reconocer que
el alcoholismo era el principal factor etiol6gico
de la criminalidad, de la enfermedad mental, de la
degeneracion delarazaydelaperdida de la cantidad
y la calidad de los elementos humanos de la nacion.

Cuanto mas el alcoholismo se aproximé de la
locura, cuanto mas se consider6 como una enfermedad
yno simplemente como un vicio, el alcohélico criminal
tenia, por lo menos en teoria, méas posibilidad de
atenuacion de la pena o de la irresponsabilidad
total (Garcia, 1925). No obstante, esto no significo
que los criminales/alienados/alcoholizados se
quedaron libres. A partir de los afios 1940, después
de la modificacion del codigo penal, las medidas de
seguridad comenzaron a ser aplicadas para este
tipo de criminales y aunque no fueran culpables en
términos juridicos, eran considerados socialmente
peligrosos, por lo que era necesaria su reclusion.’

Consideraciones finales

A lo largo de este articulo, mostramos algunas
de las condiciones de posibilidad que permitieron
la objetivacion del alcoholismo como una patologia
y, ante todo, como un tipo de anormalidad cuya
transmision impactaba negativamente las
generaciones. Durante las primeras décadas del siglo
XX, la apropiacion de la teoria de la degeneracion y
de sus conceptos asociados como herencia moérbida,
diatesis y estigmas de degeneracion, permitieron
que médicos, higienistas y criminélogos pudieran
explicar el mecanismo de produccién, distribucion
y evolucion de las enfermedades mentales, asi
como el origen de la criminalidad y de un conjunto
de comportamientos aberrantes, como el consumo
de alcohol. La herencia moérbida fue el mecanismo
etiol6gico, a través del cual fue posible que el
alcoholismo fuera definido al mismo tiempo, como
un tipo de degeneracion, como una enfermedad
mental y como una anormalidad. La comprension

7 Un buen ejemplo de ello es el caso de Juicio por Homicidio por alteracion paiquica como consecuencia del alcohol. Archivo Historico

Judicial de Medellin, doc. 12264, 1942.
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del alcoholismo como un desvio de la voluntad y
de los instintos, como una tendencia irresistible al
consumo de alcohol, permitié que algunos médicos
lo relacionaran con comportamientos violentos y
peligrosos, pero también con comportamientos, como
la laxitud moral o la falta de compromiso familiar
o laboral. A partir de los estudios sobre psicosis
alcohélicas, la degeneracion, el alcoholismo y la
criminalidad pertenecen al mismo proceso morbido
y por tal razén, comparten las mismas causas y
condiciones para su emergencia.

La fuerza de penetracion de estas ideas durante
la primera mitad del siglo XX orient6 las campafias
antialcoholicas, las estrategias educativas e higiénicas
para su control y sirvié de fundamento “cientifico”
para psiquiatrizary criminalizar aquella fraccion de
la poblacion que no conseguia encajarse en la norma
biologica, social, juridica o pedagodgica. A través del
discursomédico, lasrelaciones entre la degeneracion
y el alcoholismo fueron el soporte cientifico que
permitio evaluar, clasificar e intervenir la diferencia
en un momento histdrico, preocupado por la poblacion
como el motor de la civilizacion y el progreso.
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