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STUDIU CLINICO-STATISTIC ASUPRA ALCOOLISMULUI *

dr. Gh. Grecu, dr. C. Cstky, dr. Marta Bara

Consumul de alcool la anumite ocazii este consfintit de obiceiuri,
obiceiuri care in unele situatii sint considerate chiar reguli nescrise ale
oamenilor, incad din cele mai vechi timpuri. Aceste obiceiuri o datd de-
pasite si in special atunci cind consumul de alcool devine un scop in sine,
se ajunge de fapt la alcoolismul cronic ca boald psihosociala, moment ce
se situeazi la limita dintre adolescentd si virsta medie. Deci, propaganda
antialcoolici, respectiv prevenirea alcoolismului trebuie orientatd in pri-
mul rind spre populatia tinara.

Riscul de a deveni alcoolic se cifreaza in cele mai diferite zone de
pe glob la maximum 5—6%,. Aparent acest risc este foarte mare, dar nu-
mirul alcoolicilor va depinde in buna parte de aspectul si eficienta ma-
surilor de psihoprofilaxie, ralizate printr-o educatie adecvati incd din
copilarie,

in general, alcoolul este consumat in cantititi enorme, iar numarul
alcoolicilor este atit de mare incit alcoolismul este considerat azi, de cei
mai multi autori, drept o ,,pandemie toxici“, Sub aspectul sdnatitii pu-
blice in S.U.A., de exemplu, alcoolismul este situat pe locul 4 ca gravi-
tate, fiind intrecut de afectiunile cardiovasculare, bolile mintale si cancer.
Dar nu trebuie uitat nici faptul ca alcoolul ocupa un loc considerabil in
patologia bolilor psihice si somatice.

Dupi ce Sutton (1831) a descris ,,delirul tremens", fara sa-i fi presu-
pus etiologia alcoolica, lucru facut de Rouyer (1819), si in special dupa ce
Magnus Huss in 1852, a introdus termenul de ,alcoolism“ foarte multi
autori s-au ocupat si se ocupid de problema alcoolismului. Putinele criterii
cnumerate mai sus precum si o crestere relativad a cazurilor de alcoolism
cronic internate in ultimii ani in clinica noastrd, credem cd motiveazi
abordarea acestei lucrari.

Material st metodd

La baza acestei lucrari stau observatiile clinico-statistice efectuate
asupra unui numdar de 1690 bolnavi, internati in perioada 1960—1972 in
Clinica de psihiatrie din Tirgu-Mures, pentru alcoolism cronic, compli-
catii psihotice ale acestuia si, intr-un procentaj foarte redus, pentru dip-
somanii §i betii patologice. In prelucrarea statistici acesti bolnavi au fost
repartizati dupi mediul de provenientd, sex, stare civila, virsta, profesie,
bauturi alcoolice preferate, motivatia consumului repetat de alcool, diag-
nostic, tratament si numar de reinternari.

* Lucrare comunicata la USS.M., Filiala Mures. Sectia de neurologie, psihia-
trie §i neurochirurgie, la 21 XII 1972
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Rezultate

In perioada cuprinsi intre 1960—1972 au fost internati in clinica
noastrd, un numér de 1690 bolnavi cu variate complicatii ale alcoolis-
mului ecronic, constituind 11,2%p din numairul total al bolnavilor internati
in acest interval de timp.

Repartizind bolnavii dupad mediul social din care provin constatim
ca 59,5%¢ sint din mediul urban si 40,5% din cel rural, in timp ce, pri-
vind sexul, barbatii reprezinta un procentaj de 91,8% fata de 8,2 intil-
nit la femei.

In raport cu starea civilda am obfinut urmatoarele date: casatoriti
61,3%, necasatoriti 14,1%, divortati 13,2°s, separati 8,80 si vaduvi 2,6%.

E si firesc ca marea majoritate a acestor bolnavi si fie casatoriti,
avind in vedere ca alcoolizarea cronicd se intilneste de obicei la virsta
medie, dar in acelasi timp trebuie sid remarcidm faptul ci in familiile lor
conflictele si stirile tensionale se tin tan{, ceea ce se deduce si din pro-
centajul de 22% al celor divortati si separati.

Privind virsta, procentajul cel mai ridicat de 61,8"% este cuprins intre
31—50 de ani, de unde apoi descreste lent, progresiv spre cei doi poli ai
existentei, ajungind la 0,9 intre 71—80 de ani, si 1,45 intre 11—20 de ani.

Repartizarea alcoolicilor in raport cu profesia ne-a dat urmatoarele
relatii procentuale: muncitori 38,7%, cooperatori agricoli 28%s, functio-
nari 15.9% (din care 0.16%, militari), pensionari 5.4%, intelectuali 4,6%,
(din care invatitori si profesori 3,17y, ingineri 0.8"% si medici 0,6%9), cas-
nice 4,2%, ospitari 2,1° si frizeri 1.1%.

Interesindu-ne de bauturile preferate, am observat cia 42,3%¢ consu-
mau tuicd, vodca, slibovita (baturi alcoolice concentrate); 21,2% prefe-
rau coniacul, romul, vinul si ocazional tuica; 17,1°¢ nu fiaceau nici o dis-
tinctie intre bauturi (consumau de toate); 16,1°, recurgeau mai ales la
vin si bere, in timp ce numai 2,4°¢ preferau lichiorurile.

Referitor la motivatia inceputului si a continudrii consumului repe-
tat de alcool, investigatiile noastre au relevat faptul ca 25,8%¢ atribuie
aceasta conflictelor familiale; 17,6°¢ — dorintei de a inldtura oboseala
si setea; 7,57 beau pentru singe (informatie gresitd) si in special pentru
cresterea potentei sexuale; 7,3%¢ datorita anturajului in care au intrat la
o virstd mai tinira si la care s-au acomodat repede; 6,57 pentru noile
senzatii sau extazul produs de alcool; 5,7% din cauza divortului (dar in
marea lor majoritate erau alcoolici si inainte de divort): 5,6% motiveaza
prin conflictele la locul de munca (conflicte care erau o consecinta directa
a alcoolizarii lor cronice, ajungind astfel la o scadere a capacititii de
muncd intelectualad si fiziciA precum si la alte abateri de la disciplina);
5,5% consumau bauturi alcoolice pentru a deveni mai curajosi (in special
cei timizi si cu complexe de inferioritate); 4.5%0 din cauza unor imbol-
naviri somatice ale ciror simptome se atenuau la alcool; 4% din cauza
infidelitatii; 3,1% din cauza pierderii sau imbolnavirii unor persocane
dragi; iar 2,1% din cauza unor dorinte impulsive,

Din cei 1690 bolnavi suferind de o intoxicatie alcoolica de durata si
intensitate variabild, un procentaj de 69,1%) s-au internat pentru alcoo-
lism cronic, fara tulburari psihice de aspect psihotic (internindu-se in ma-
joritatea cazurilor la solicitarea apartinitorilor sau a colectivului de
muncd): 11,7% cu delir tremens; 7,8"5 cu predelir; 2,4% cu reactii para-
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noide; 2,3% pentru betie patologica; 1,9", cu depresii; 1,1% cu haluci-
noza alcoolici; 1% pentru dipsomanie; 0,9% cu epilepsie alcoolica; 0,6%,
cu dementa alcoolicd; 0,4%% cu sindrom Korsakov; 0,4%, cu delir acut si
0,3% cu encefalopatie Gayet-Wernicke,

In privinta tratamentului relevim faptul ca tuturor bolnavilor li s-a
aplicat o psihoterapie rationala, alaturi de care, in functie de starea sdna-
tatii psihosomatice, bolnavii au primit si o medicatie adecvatd (vitamine
in diferite combinatii, psihotrope, antibiotice, microtransfuzii de singe
integral sau perfuzii cu diferite combinatii medicamentoase, antiepilep-
tice si chiar electrosocuri (in cazuri de sindrom halucinator paranoid re-
manent). Paralel cu obtinerea unor raporturi bune si ameliorarea starii
de sanitate psihosomaticd, pregiteam bolnavii pentru cura de dezobis-
nuire. In scopul dezobisnuirii am aplicat la 92,3"y din bolnavi, 4 metode
diferite la baza cdrora au stat Metronidazol la 0,8%, Miorelaxin la 12,5%,
Apomorfina la 13% si Antalcoolul la 66%, ultima metoda fiind mai ,,si-
gurad" si de preferat. De mentionat ci la 7,7% din bolnavii alcoolici nu am
aplicat nici o metodid de dezobisnuire, deoarece starea lor psihosomatici
era grav alteratd, sau pentru faptul ci li s~au aplicat in repetate rinduri
asemenea tratamente fiara nici un rezultat.

Cu toate eforturile si metodele utilizate rezultatele nu au fost cele
scontate, iar vindecirile au atins doar 33%, dar si dintre cei vindecati o
parte, dupa intervale de 1—2 ani si chiar mai mult, au reluat consumul
de bauturi alcoolice. Schematic, rezultatele obtinute se prezintid astfel:
ameliorati 60,5%, vindecati 33%, agravati 1,1% si decedati 0,9°0.

Referitor la numarul curelor de dezobisnuire putem releva ca 45,5%
au facut o singura curi, 24,2° doui cure, 12,1%, trei cure, 9,7 patru
cure, 7.4%0 cinci cure, 3,8% sase cure. De obicei, acolo unde prima cura
nu a avut o eficacitate de maij mul{i ani si de fapt acolo unde ele se re-
petd la intervale scurte de timp, am putea spune ci in multe cazuri ele
sint aproape inutile.

Cu privire la cei decedati (0,90) majoritatea au ficut abuzuri cro-
nice §i excesive de bauturi alcoolice, motiv pentru care, la internare, pre-
zentau o alterare profunda biologici si psihici (trecind o parte din ei din
delirul tremens in delirul acut, sau prezentind o encefalopatie Gayet-
Wernicke).

Discutii

Enumerarea rezultatelor obtinute prin studiul clinico-statistic efec-
tuat asupra celor 1690 de bolnavi internati intre 1960—1972 in clinica
noastra cu diagnosticul de alcoolism cronic, variate complicatii ale aces-
tuia sau alte manifestdri paroxistice ale consumului de alcool, releva in
mod foarte pregnant faptul ca alcoolul ocupi un loc important in etiolo-
gia bolilor psihice de multe ori extrem de grave. In acest sens e demn
de remarcat afirmatia lui Darwin ci ,nu existi cauzd de suferinti, de
boald §i de mizerie mai puternicid decit alcoolismul®. Si intr-adevar, daca
Judm in considerare atit urmarile directe ale alcoolismului asupra consu-
matorilor lui (sciderea capacititii de munci fizicad si intelectuala, leziu-
nile diferitelor organe si tesuturi), cit si influentele patologice asupra ur-
magsilor, numeroasele accidente, delicte, crime, violuri, sinucideri ete., ele
ne scot in evidentd marea importanti a alcoolismului in ceea ce priveste
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locul semnificativ pe care-1 ocupa in seria problemelor medicosociale de
actualitate. Dar mai trebuie amintit ca pe linga fiecare alcoolic suferi in
medie incd 6—7 persoane.

in familiile alcoolicilor viata este dezmembrati, conflictuali, cu multe
lipsuri materiale §i spirituale, in urma cirora suferad mai mult copiii care
pot prezenta o retardare psihicad, un deficit de adaptare si invatare, iar o
parte din ei (dupd unij autori 52%¢) devin alcoolici. Un alt procent din
copii prezintd numeroase maladii psihice (oligofreni, comportamentali,
psihopati, isterici etc.) si neurologice (epilepsie etc.) sau de altd natura.
De fapt alcoolicul, prin comportamentul si neglijarea obligatiilor sale fa-
miliale si profesionale, contribuie din plin la dezorganizarea familiei si
la perturbarea activititii grupelor in care activeazi; in acelasi timp nu
trebuie si uitdm faptul ci alcoolismul lezeazi si dezvoliarea psihosoma-
ticd a descendentilor. De fapt numirul celor 1690 de alcoolici tratati in
ultimii 13 ani in clinica noastrd, nu reflecti o situatie reala a alcoolis-
mului cronic in judetul Mures, deoarece in studiul nostru au intrat numai
acei bolnavi care s-au internat din proprie initiativd sau la insistentele
apartinatorilor si ale colectivului de munca, pentru efectuarea unor cure
de dezobisnuire, cit si cei care la un moment dat au prezentat unele com-
plicatii psihotice, pentru care au fost internati de urgenta.

in general, alcoolismul devine boald la orice consumator, indiferent
de virstd, dozid si durata de alcoolizare, in momentul in care apar tulbu-
rari de s3nitate sau ale relatiilor sociale, iar alcoolismul cronic se carac-
terizeazd prin consumarea sistematicid, ca o necesitate, a unor bauturi
alcoolice (din ce in ce mai contcentrate) si in cantitdti variate (chiar fara
stiri de ebrietate evidente) care vor duce treptat la degradarea psihica
si somatica. Triirea acestor senzatii de necesitate a consumului de alcool
este legatd de unele modificiri intime in biochimia celulara si tocmai din
acest motiv apare dependenta individului fati de alcool, moment de la
care reintoarcerea este foarte grea. Ca un semn complementar, observat
de noi foarte frecvent in alcoolismul cronic, il constituie imposibilitatea
acestor bolnavi de a-si pastra bauturile alcoolice (vinul sau tuica) din
productie proprie pentru un timp maj indelungat, ce ar corespunde unui
consum rational, deoarece ei nu se pot stdpini sau opri pind nu termina
bauturile respective. In acest sens se poate afirma ca ei sint niste hedo-
nisti egocentrici cu un caracter slab (lipsit de vointa). La 20,4% obisnuinta
s-a instalat repede, datoritd consumului de bauturi alcoolice cu scopul de
a-si inlatura oboseala si setea, cit si pentru cresterea bunei dispozitii si
a potentei sexuale. De obicei dependenta toxicomana se instaleazi mai
repede la indivizii cu o structura psihica fragila, la timizi, sensibili, psi-
hopati, la cei cu traumatisme craniocerebrale, la unii din bolnavii psihici
in perioada de debut sau de stare, cit si la cei cu stari epileptoide si im-~
pulsive. In acest sens se poate presupune ca cele de mai sus ar constitui o
grupd de factori favorizanti ai alcoolismului cronic. De fapt intoxicarea
cronicd cu alcool are efecte nocive asupra celor mai variate organe si in
special asupra sistemului nervos (care au dus la numeroase stari confuzo-
onirice, crize epileptiforme, sindroame Korsakov, demente alcoolice etc.).
Tocmai aceste leziuni complexe si variate au determinat ca la 24% din-
tre alcoolicii studiati personalitatea psihicd sd se toceasca treptat, scdzind
in acelasi timp si capacitatea de adaptare, de munci, de rezistentd, de
raspundere fatd de familie, societate si profesie, raminindu-le doar o sin-
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gura preocupare axatd asupra modului in care sd-si procure bautura pre-
ferata.

Multi autori vorbesc de existenta unor factori ereditari pe care nu-i
putem accepta in mod general, deoarece din descendentii unor parinti
alcoolici numai o parte devin alcoolici in timp ce o altd parte sint anti-
alcoolici convinsi. Deci, educatia are un rol extrem de important in pre-
venirea alcoolismului cronic,

Cu toate ca alcoolul constituie un agent etiologic de mare impor-
tantd in imbolnavirile psihice si in stimularea delicventei (violente, ra-
niri, loviri, furturi, delicte sexuale, excrocherii, abuz de incredere, incen-
dii, sinucideri, omucideri etc., acte ce se pot intilni atit in alcoolismul
acut — betia simpla si patologicd —, cit si in cel cronic, mai ales in sta-
rile psihotice), putem afirma cad tocmai partea cea mai importantd scapa
de sub influenta si controlul medicului. Aceasti parte se refera la fac-
torii generali de incurajare a productiei de bauturi alcoolice, la usurinta
cu care se pot procura aceste bduturi, la consim{dmintul si obisnuinta
colectiva plina de ingaduinta si scuze fata de manifestarile incipiente ale
alcoolismului (mai ales la tineri), De fapt aceastd tolerant{i sociald estz
mai pufin indulgenti fatd de femeile alcoolice. In schimb la marea ma-
joritate a femeilor observate de noi alcoolismul a produs mult mai de
timpuriu si mai profunde degradari psihosomatice decit la barbati.

in general, pentru a obtine rezultate mai evidente prin terapia de
dezalcoolizare, e bine si se efectueze de la inceput o selectie prealabila
a cazurilor, pe baza unui bilant psihologic si biologic, a unei anchete so-
ciale, tinind seama si de antecedentele eredocolaterale si personale, ve-
chimea alcoolismului, rezultatul curelor anterioare si altele, pentru a evita
curele inutile, pe care le-am intilnit destul de frecvent, facindu-le de
multe ori numai pentru insistentele repetate ale apartinatorilor, Cu toate
acestea in cazul in care recidivele sint mai indepartate, acceptim repe-
tarea curei, pentru ca a obtine o abstinentid completa cu o durata de peste
un an, noi o considerdm drept succes.

In terapia de dezalcoolizare am tinut seama in primul rind de tipul
personalitatii §i apoi am apelat intotdeauna la factorii de mediu (familiali.
ai colectivului de munca si chiar ai organizatiilor din care alcoolicul face
parte), cerindu-le s ne ajute in vederea consolidirii reusitei noastre te-
rapeutice. Dar, in primul rind, am pornit de la fiecare caz in parte, de-
monstrind alcoolicului ¢i nu este vorba de un tratament la care el si
ramind pasiv, ci de o colaborare activa, motiv pentru care el trebuie si
accepte si sd doreascd cura. Bineinteles cid pentru a ajunge la aceastad
intelegere se cerea o munca destul de perseverenti si in special o psiho-
terapie rafionala. Nu vom descrie aici modul in care am practicat cele
4 variante ale curei de dezalcoolizare (pe care le recomandim sa se efec-
tueze numai in spital) incredintind in plus unui membru din familie sau
din colectivul de munca sarcina ca in fiecare zi (de preferat dimineata)
timp de 1—2 ani sa administreze alcoolicului o tabletd de Antalcool.

Se recomanda ca atit familia cit si colectivul de munci si exercite
asupra alcoolicului o supraveghere blindi si o stimulare psihologica, prin
care bolnavul si-si poatd gisi resursele necesare in vederea echilibririi
§i cistigdrii independentei fatd de alcool. In sfirsit, consultatiile periodice
pe bazi de dispensarizare, vizitele asistentelor sociale la domiciliu si la
locul de munca, punerea la curent si a medicilor de la locul de muncé al
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alcoolicului, cit si prin ajutorul colectivului de munci si al organizatiilor
politico-economice, putem spera cid pe viitor vom avea rezultate mult
superioare $i de duratd. Dar pentru acest lucru credem ca ar fi bine sa
se dea o atentie §i mai mare luptei contra alcoolismului cronic, printr-o
propaganda sustinuti prin presi. radio, TV etc. si prin trasarea unor sar-
cini permanente organizatiilor $i conducerii intreprinderilor si institu-
tiilor de a combate alcoolismul.

Pe baza acestei propagande antialcoolice se va ajunge cu siguranta
la crearea unei opinii publice dezaprobative fatd de alcoolici. Un alt
aspect, ce credem ci este necesar si se rezolve in cel mai scurt timp, se
leagd de faptul cid indivizii cu stiri de ebrietate, cind devin conflictuali
si conturba linistea, sint adusi de organele de militie direct in clinica de
psihiatrie (majoritatea, peste 90% noaptea), unde prin starea lor de agi-
tatie deranjeazéd bolnavii din sectie. Pentru a nu se mai repeta asemenea
actiuni si scene care nelinistesc o sectie intreagi, recomandam ca pe linga
fiecare Directie judeteand de militie si se organizeze o camera special
amenajatd pentru ca acesti indivizi sa fie refinuti si ingrijiti pina la tre-
zire, §i abia pe urma4, cind sint treji si fie amendati si si se stabileascid
dacd acceptd dezalcoolizarea sau alte tratamente si miasuri de protectie
a familiei etc. In acest sens credem ci s-ar organiza o protectie sociala
mai eficients.

Concluzii

1. Alcoolismul cronic cu complicatiile sale ridicd numeroase probleme
de terapie care, oricit de judicios ar fi aplicate, incd nu rezolva recistiga-
rea inodependentei individului fatd de alcool, decit intr-un procentaj redus
de 33%.

2. Pe linga cele de mai sus un alt aspect important il ocupa profilaxia
alcoolismului, in acest scop e indicat ca din fragedi copildrie si in special
din scoala elementari si se introduci in sistemul educational si unele pro-
bleme mai importante legate de combaterea alcoolismului si de corectarea
unor idei gresite intilnite incd si azi in rindul populatiei (vinul da viata,
face singe, creste potenta sexuali, alcoolul este aliment, berea este piine
lichida s. a)).

3. In general, in combaterea alcoolismului este necesar si se duci o
campanie sanitar-educativad cu caracter permanent, prin care si se demon-
streze in mod convingitor in masa populatiei ca excesul si consumul sis-
tematic de bauturi alcoolice sint nocive atit pentru individul alcoolic, cit
si pentru familia si descendentii sii. Prin aceastid propaganda antialcoolica
trebuie sd se urmireascid pe lingi transmiterea cunostintelor legate de
efectele secundare ale intoxicatiei acute sau cronice, in primul rind re-
ducerea consumului de alcool prin schimbarea conceptiilor si obiceiurilor
gresite, fara a cere populatiei o renuntare completd si definitiva la béu-
turi alcoolice.

4. O alta problem3 extrem de importanta o constituie infiin{area ser-
viciilor de sidnatate mintal3, in cadrul cdrora sd existe posibilitati de dis-
pensarizare $i dezalcoolizare ca acesti bolnavi dupi ce li s-a efectuat cura
de dezobisnuire si fie observati in familie si la locul de muncj, ficindu-
li-se cu fiecare ocazie o psihoterapie rationals, stimulativi, in vederea
echilibrarii personalititii lor.
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5. Pentru a obtine rezultate terapeutice mai importante si de durat4,
este necesar ca pe linga clinica si medic, sd fie mobilizate si alte forte so-
ciale, ca de exemplu: familia, colectivul in care lucreaza, organizatiile de
masd si conducerile intreprinderilor, cooperativelor sau institutiilor din
care fac parte, cit i organele de stat in sarcina cdrora cade asigurarea
protectiei sociale.

6. Alcoolismul cronic constituie o problema de mare actualitate prac-
ticd. Datoritd numeroaselor sale implicatii psihosomatice si sociale, tre-
buie si i se acorde o importantd deosebita.

Sosit la redactie: 4 mai 1973,
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