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COMORBILIDAD ENTRE EL SINDROME DEPRESIVQ Y LA INGESTION
DESMEDIDA DE ALCOHOL

Por GUILLERMO CALDERON NARVAEZ*

RESUMEN

La relacidn entre el alcoholismo y la depresién es un problema muy importante en
laactualidad, debido al incremenito notorio enlos iilltimos afios de ambas patologias. En este
articulo se hace una breve relacién historica sobre el alcohol y los problemas que ha
originado a la humanidad. Se sefalan las falacias que en relacién con el alcohol se han
sostenido a lo largo del tiempo, sobre sus posibles usos como medicamento y sus reco-
mendaciones como alimento. Se indican las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales,
que su ingesta excesiva ha originado, asi como la conducta anormal que su consumo
determina. Finalmenie, se presentalafrecuencia de si comorbilidad conladepresion, cada
dia mds frecuente, segiin la experiencia clinica y estudios epidemiolégicos de alta
confiabilidad.

SUMMARY

Nowadays, the relationship between alcoholism and depression is a very important
problemdue to the great increase of both pathologies in the last years. In this article, a brief
historic account on alcoholism and the problems it has caused human kind is made. The
fallacies, widely believed for a long time, that alcohol can be a possible source of nutrition
and its benefits as medication, are pointed out here too. Also, the physical, physcological and
social consequences of its immoderate ingestion are shown, as well as the abnormal
behaviour that it's drinking determines. Finally, the frequency of its comorbility with
depression, which is more common every day according to veryreliable clinical experience
and epidemiological studies, is presented.

*  Miembro de la Academia Nacional de Medicina de México, Profesor de Psiquiatria de la Universidad de la
Salle, Coordinador de Investigaciones de la Clinica San Rafael. Direccién: Insurgentes Sur 1020-106. Col
del Valle México 03100 D.F.
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Antecedentes historicos

Es probable que desde tiempos pre-
histéricos, el hombre se haya ingeniado
para producir bebidas alcohdlicas mez-
clando frutas, granos, cereales y otros
vegetales con agua y dejandolos al sol. Las
frutas fermentadas produjeron los prime-
ros vinos; los cereales, las primeras
cervezas. El descubrimiento de las bebidas
alcohdlicas se pierde asi en la noche de la
historia, figurando el proceso de su elabo-
racién entre los primeros descubrimientos
del ser humano.

Este hombre primitivo seguramenite
identific6 la intoxicacién alcohélica como
un estado mistico-religioso que ke permitia
ampliar los limites de surealidad, elevando
su sensacion de podera un estadode éxtasis,
durante el cual podia conversar con sus
dioses. Pronto luvo, sin embargo, que
apreciar que a pesar de esta supuesta libe-
racién, su capacidad paralaluchadisminuia
y su vulnerabilidad ante el ataque se
incrementaba, elementos basicos para su
supervivencia, en el mundo lleno de peli-
gros en que vivia.

Al mismo tiempo el clan debia apre-
ciar los problemas que entre sus miembros
originaba la embriaguez, para evitar los
cuales debe haber instituido en forma pri-
mitiva los primeros ordenamientos y
medidas de control.

En el Egipto predinastico, hace miles
deafios, losagricultoresaprendierona hacer
germinar los granos antes de molerlos, con
lo cual transformaban parte de su almidén

Depresion, alcohol, comorbility.

en azicar, logrando fermentaciones con
mayor concentracion de alcohol.

Por otra parte, en relicves y pinturas
murales encontrados en tumbas y templos,
aparecen trabajadores cosechandola vid con
cuchillos curvos, las uvas recogidas por mu-
jeresen canastos de mimbre, yel pisadode la
uva para obtener ¢l mosto, 1o que realizaban
con cénticos y golpeteos de las manos.

De la Mesopotamia, se conserva el
C6digo de Hammurabi, en donde se espe-
cifica cuanta y que clase de cerveza debia
darsele a los trabajadores segiin sus ocupa-
ciones, siendolaobscura paralos que hacian
los trabajos pesados, y laclara para quienes
desempeiiaban labores mis sencillas'.

Por lo que se refiere a los problemas
originados por el alcohol, en ia Biblia se
describe en el Génesis, cémo Noé, después
del diluvio, comenzé a trabajar la tierra,
plant$ una vifia, elabord vino y se embo-
rrach6. Con esta cita biblica sobre la
embriaguez y sus consecuencias, s¢ inicia
el relato de los primeros problemas que la
ingestién de alcohol ha originado al ser
humano. En otras ocasiones refiriéndose a
ella se dice que "provoca la colera del
Sefior”, "humilla a los sabios y les hace

(LI )

perder el juicio”, "origina desérdenes e
intemperancia”, "corrompe a los buenos” e
"impide guardar sccretos”,

Se considera que Grecia fue el primer
pais de Europa que aprendié de Egipio ¥
Medio Oriente el arte de hacer vino. Al
respecto se menciona que las vendimias de
la antigua Grecia eran la quintaesencia de
los vinos mds deliciosos y fincs.

Los romanos siguieron elaborando el
vino, llegando a grandes excesos sobre
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todo en las fiestas de Baco, llamadas
Liberalias, a causa del libertinaje que su
realizacién implicaba, obien Bacanales, por
los gritos que en ellas emitian las bacantes
o sacerdotisas de Baco.

En la época de Neron, se estableci la
costumbre de que los brindis por lasalud de
una persona, fueran tantos como letras te-
nia su nombre, y siendo la medida el clato,
hermosa copa con una capacidad equiva-
lente a 45 mililitros, es facil imaginar sus
efectos en los patricios que solian utilizar
nombres compuestos con gran frecuencia,
como Tiberius Clandius Nero o Cayo Julio
Préculo.

Al crecer el Imperio Romano, la con-
quista de nuevos pueblos extendio por toda
Europa la cosecha de la vid, apareciendo
plantaciones en las Galias, la cuenca del
Rin y la peninsula Ibérica, antecesores de
los m4s famosos vifiedos de la actualidad.

Durante la Edad Media, al propagarse
el cristianismo en los paises europeos y
siendo necesario el vino para el sacrificio
de la misa, en cada uno de los monasterios
se destiné un terreno para dedicarlo al cul-
tivo de la vid. Asinacieron y con el tiempo
se hicieron famosos los vinos de Borgoiia,
de Champafia y otros.

No abstante que ¢l Coran, libro sagra-
do de los musulmanes, prohibe beber
alcohol para la observacién del precepto,
curiosamente fueron los arabes los que en
el siglo VIII descubrieron el proceso de la
destilacitn, cuyo productoderivé sunombre
del vocablo drabe al-Kohl, con ¢l cual se
designaba a un cosmético que usaban las
mujeres del Islam para ensombrecer los
parpados. Esta palabra se empleaba para
designar las sustancias susceptibles de di-
vidirse en particulas muy pequefias y por
ese motivo lo utilizaron al referirse al pro-
ceso de destilacién, por medio del cual, el
"espiritu” de la bebida se removiaen forma

invisible del vino y 1a cerveza, originando
unamayor concentracion de alcohol que en
las fermentadas?,

Del Renacimiento hasta el siglo ac-
tual, la industrializacién y la urbanizacion,
han hecho que 1a produccién y el consumo
de las bebidas alcohodlicas se haya
incrementado en formatal, que en laactua-
lidad constituye uno de los grandes
problemas de la humanidad.

Eil alcohol como medicina

Los efectos del alcohol se han consi-
derado benéficos en algunas ocasiones,
como el estimular el apetito y mejorar la
digestién. Por otra parte, se dice que la
cerveza es titil para el estrefiimiento, aun-
que lo mas probable es que ese efecto se
deba a las grandes cantidades de liquido
ingerido.

Durante algiin tiempo se pensé que
podia ser itil para algunas personas
hipertensas por su efecto vasodilatador,
hecho que no se acepta en la actualidad.
Tampoco se reconoce que el brandy, el ron
o el tequila ayuden a curar la gripe o el
catarro comin, La realidad es que hoy en
dia el uso clinico del alcohol estd totalmen-
te abolido.

El alcohol como alimento

Con frecuencia se dice en Méxicoque
al pulque "le falta un grado para sercarne”.
Pero si bien es cierto que su valor calérico
es alto, no contiene proteinas, grasa ni
vitaminas; y por otra parte es sabido que
afecta a la nutricién, por ejemplo por su
interferencia en el proceso de la digestion,
la disminucion del apetito del bebedor y 1a
posibilidad de originar vémitos. Ademads
desde el punto de vista econdmico también
afecta a la nutricién, pues el dinero que
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debia gastarse en alimentos, muchas veces se
utiliza para comprar bebidas alcohélicas.

Consecuencias fisicas de la ingestion ex-
cesiva de alcohol

Los trastornos fisicos mas frecuentes
son, en el aparato digestivo: diarrea croni-
ca, gastrilis, lcera péptica, pancreatitis y
enfermedades del higado incluyendo
cirrosis y cancer. Por alimentacién insufi-
ciente y mala absorcién produce cuadros
de avitaminosis severos. En el sistema
nervioso puede originar neurogpatia y
polineurilis, etc.?

En las mujeres embarazadas se puede
presentar el "sindrome de alteracién fetal
debido al alcohol”, que puede originar na-
cimiento del producto con una talla menor,
desarrollo deficiente y retardo mental®,
Finalmente el alcohdlico puederecibir toda
clase de golpes de tipo accidental, o lesio-
nes por rifias.

Consecuencias psiquicas de la ingestion
excesiva de alcohol

Debido a que el alcohol produce de-
pendencia fisica, la falta del mismo puede
originar molestias que corresponden a lo
que los médicos llamamos "sindrome de
abstinencia” que s¢ manifiesta por ansie-
dad severa, micdo y a veces alucinaciones.
Su mal funcionamiento sexual, debido al
efecto depresor del alcohol, sucle desenca-
denarle celos anormales que pueden hacer
de un bebedor excesivo, un compafiero
peligroso en el hogar. El bebedor crdnico
puede sufrir alicraciones cercbrales que
disminuyen notoriamente sus capacidades
intelectuales y en casos severos un verda-
dero deterioro demencial.

Consecuencias sociales de laingestion ex-
cesiva de alcohol

El bebedor excesivo generalmente
descuidaasuctnyuge,asushijosy asucasa.
Aldejar de ser fuente de ingresos econdmi-
cos, laesposa y los hijos tiecnen que trabajar.
La alimentacién familiar es deficiente, los
hijos estin descuidados, carecen de ropa
buenay surendimicntoenlaescuelaes malo.
La presién creciente en el seno familiar
origina rifias durante las cuales, ¢l padre
golpea a la esposa y a los hijos en muchas
ocasiones supuestamente por celos.

El alcohol origina también problemas
laborales . En nuestro pais es muy comiin
el "san lunes”, inasistencia al trabajo por
ingestién excesiva de alcohol durante el fin
de semana. Porsu problema,con frecuencia
llega a ser despedido, alterando seriamente
la economia familiar.

Problemas legales s¢ presentan por:
manejar en estado de ebriedad, provocar
accidentes, ofender a la autoridad y hacer
esciandalos en la via piblica, y sus frecuen-
tes rifias.

Conducta anémala y concentracién de al-
cohol en la sangre

La conducta anémala del alcohélico
esti determinada por la concentracion de
alcohol en la sangre. Cuando las concen-
traciongs son inferiores a 50 mg por 100ml
de sangre (ingestién de 33 ml de alcohol),
¢l efecto del mismo es generalmente débil.

De 50 a 100 mg por 100 ml de sangre
(ingestién de 33 a 65 ml de alcohol), en la
mayoria de los sujetos se inician sus efec-
tos, pierden algunas de sus capacidades, la
atencion y concentracion se hacen dificiles
y los movimientos no se realizan de una
manera correcta’,
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Cuando las concentraciones son de
100 2 150 mg por 100 m! de sangre (65 a
100 ml de alcohol ingerido) aparece un
gstado de embriaguez ligera, el sentido
critico disminuye y el sujeto picrde el con-
trol de si mismo, ¢l pulso se acelera, lacara
s¢ enrojece, la palabra se torna rdpida y
confusa, y algunos llegan a dormirse.

La 1asa de 150 mg marca ¢l principio
del estado dc embriagucz Lipico con pertur-
baciones psicomotrices y sensoriales,
alteraciones cercbrales que afcctan el equi-
librio estitico y dindmico, dificultad de la
ideacion y del lenguaje.

Con concentraciones de 200 a 300 mg
por 100 ml (130 a 200 ml dc alcohol}, se
presenta pérdida de la atencion y de todo
scntido moral, comunicacién confusa y
atropellada, ¢ incoordinacién motora que
determina la marcha de ebrio.

Mis alla de los 300mg por 100 ml que
corresponden a la ingestién de mis de 200
ml de alcohol, ¢l bebedor entracn un estado
de apatia y cstupor, que llcga a partir de los
450 mg por 100 ml, al coma ctilico. La
concentracién de 500 mg por 100 ml que
corresponde a la ingestién de 300 a 350 mi
de alcohol puede causar la mucrie del su-
jeto por depresién del centro respiratorio.
Es preciso sefialar que algunos bebedores
son muy resistentes a fos efectos negativos
del aicohol pudiendo ingerir grandes canti-
dades, sin ser muy alectados, y que los
Lrastornos anteriormente scilalados depen-
den de la rapidez con que se ingicren las
bebidas embriagantes.

Concentracion de alcohol en diferentes
tipo de bebidas

La cerveza sucle wener de 3.5a4.5%
de alcohol, cl pulque 6%, los vinos de mesa
10 a 12%, los vermouths 17 a 18%, el

brandy, ¢l whisky v el tequila, 40% y el
vodka polaco 45%.

La cerveza, ¢l pulque y el vino, bebi-
das que contienen poco alcohol, se obtienen
de la fermentacidn de cereales, magiieyes y
uvas, Ias dltimas son bebidas destiladas y
conticnen un mayor porcentaje de alcohol,

Decbidoalaconsiderable diferenciaen
el contenido de alcohol entre bebidas fer-
mentadas y destiladas, la gente supone que
las primeras son menos dafiinas que las
segundas, loque en cierto sentidoes verdad,
pero es preciso tomar en cuenta los vold-
menes que se beben de cadaunadceellas, ya
que si bicn la cerverza y el pulque contiene
menos alcohol, también es cierto que su
ingestion puede ser de varios litros al dia.

ALCOHOLISMO Y DEPRESION

La relacién entre alcoholismo y de-
presidn esimportanie; yaen 1970, HUDoLING
menciond que debia prestarse atencion en
el futuro a la relacién entre los cuadros
depresivos y el alcoholismo. En la actua-
lidad se considera que en todo bebedor
ctdnico excesivo hay que buscar una de-
presion premérbida, con muchas posibi-
lidadesde encontrarla, y que, por otraparte,
muchos cuadros depresivos pueden seruna
consecuencia directa del alcohol’. Es fre-
cuenteque undeprimidoque bebeencxceso
presente un aumento de su sintomaiologia,
incrementindose el rigsgo de suicidio.

Por otra parte es frecucnic que en la
clinica, personas deprimidas que no tenian
la costumbre de ingerir alcohol sientan el
desco de beber, posiblemente con el objeto
de experimentar los efectos desinhibidores
que laingestion de etanol origina en su fase
inicial.

En la década de los setenta atendi a
una joven de un trasiorno depresivo muy
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severo, Un dia su padre solicité una con-
sulta para preguntar sobre ¢l estado de la
enferma, se le informé que el cuadro era
delicado ya que habia presentade una
ideacion suicida. Dentro de laconversacion
el padre me pregunid:

- :Yale dijo Lourdes que estd bebiendo
en ¢xceso?

- Bueno, ;A qué le llama usted beber en
excesa?

- Pues se¢ toma una botella de ginebra
todas las tardes.

- Realmente es muchisimo, y ella antes
Zasi bebia?

- No, siempre ha sido una chica liberada
que Se toma sus copas, Pero nunca en
forma compulsiva.

El dato me dejd intrigado, un trata-
miento adecuado del trastorno depresivo,
dié muy buenos resultados y Lourdes salié
de sucuadro afectivo. Una vez recuperada,
llamé a su padre para ver como veia €l la
evolucidn de 1a enfermedad de su hija. En
la charla inquiri:

- (Como havistodltimamente aLourdes?

- Muy mejorada, ya voivié a trabajar y a
reanudar las relaciones con su novio.

- .Y sigue bebiendo igual?

- No, de ninguna manera, ha vuelto a ser
la chica liberada que antes era, pero sin
€XCES0S,

El dato me llamé la atencién y tomé
debida nota de él. Algin tiempo después
buscando malerial audiovisual para mis
estudiantes de medicina, solicité una peli-
cula de un laboratorio que se llama
"Newrosis experimentales”, en donde se
suponia que ante determinados estimulos
negativos un gato podia presentar neurosis.
En la actualidad este tipo de estudios co-
rresponden a la etologia, una érea
experimental de la psiquiatria en donde se
estudian las respuestas conductuales de
diferentes animales ante determinados

reactivos negativos, para luego extra-
polarlas al ser humano.

El documental se dividia en tres par-
tes: En la primera, aparecia un gato dentro
de una jaula, se le habia condicionadoa que
al tocar con una de sus patas una pequefia
palanca saliasu alimento, Elanimal se veia
tranquilo y feliz. En este momenio se le
ponia un plato con leche que contenia al-
cohol, al verlo se acercaba, trataba de
beberlo y al apreciar el sabor del etanol, se
alejaba dando muestras de incomodidad.

En la segunda parte, s¢ ponian dos
estimulos negativos: al requerir el gato, su
alimento tocando la palanca con una de sus
patas, s¢ 0ia un zumbido y salia aire frio,
esioinquietaba notoriamente al felino, quien
a pesar de que el alimento salia, no se
acercaba a é1, dando muestras de inquietud
y de tensién. En este momento se le volvia
a poner la leche con alcohol y ¢l animal la
bebia profusamente, al grado de que un
momento dado, se apreciaban en él los
efectos de la embniaguez,

Enlafase final del experimento, acudia
una ayudante de laboratorio, tranquilizaba
at felino, quitaba los estimulos negativos y
le ensefiaba que todo habia vuclo a la
normalidad. Lacolocacion por tercera vez
de la leche con alcohol, era de nuevo re-
chazada como al inicio del experimento.

Nuevamente me impresiond esta ob-
servacidn y empecé abuscaren misclientes
la posible relacién de los trastornos depre-
sivos con la ingesti6bn de alcohol,
encontrindola en muchos de los casos.

Estudios de prevalencia

Aunque en un principio estudios de
esta naturaleza dieron resultados contra-
dictorios, se estima que deben haber sido
por fallas en los métodos que s¢ utilizaron
para diagnosticar la depresion.
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Sin embargo WEeIssMaN & MYERs®
efectuaron un cstudio de 1975 a 1976,
tratando de eliminar problemas metodold-
gicos de estudios anteriores. Utilizaron
unamuestra de una investigacién en pobla-
cién general, efectuada por el gobierno de
Estados Unidos. El criterio diagnéstico
que se utilizé en la investigacién permitia
detectar problemas psiquidtricos presentes
actualmente o en el curso de la vida de los
encuestados.

La poblacidn dei drea estudiada fue de
72,000 personas y la muestra scleccionada
se considerd representativa de dicha pobla-
cidn, incluyendo todos los grupos étnicos,
raciales y socioccondmicos. Los datos que
reporiaron los investigadores correspondian
a 510 sujetos, ¢l crilerio diagndstico se
considera adecuado porque los casos fueron
seleccionados de una investigacién de pro-
blemas generales de salud mental, y porque
el procedimiento que se siguié permitié
hacer el diagndstico en el presente o en el
transcurso de la vida del individuo.

El estudio fue de tipo longitudinal
inicidndose en 1967 y terminando en 1976.
Es considerado por especialistas en la ma-
teria como muy confiable.

L.os resultados obtenidos fueron los
siguientes: la tasa gencral de alcoholismo
fue de 2.6%, la tasa de presentacién del
problema duranie la vida del individuo de
6.7% de los casos. De las 34 personas con
diagnostico de alcoholismo, 24 habian te-
nidoen su vida porlo menos otro diagnéstico
psiquidtrico quc en 15 casos fue de depre-
sién severa, lo cual corresponde a un 44%
del grupo de alcohdlicos.

De los 15 sujetos que en alguna época
de su vida habian presentado depresion y
alcoholismo, 60% se considcraron origi-
nalmente depresivos, y secundariamente
alcohélicos, y 40% originalmente alcohd-
licos y secundariamente depresivos.

Por los datos anteriores llegamos a la
conclusitn que la coincidencia de alcoho-
lismo y depresi6n es frecuente, y de que las
cifras reportadas en este estudio son intere-
sanles por corresponder a los resultados
obtenidos en una encuesta en poblacién
general, y no en un grupo de enfermos en
tratamiento.

TRATAMIENTO

El pronéstico y ¢l tratamicnto de la
asociacién de los dos cuadros dependen, en
un grado importante, de la posibilidad de
establecer cudl fue el primario y cudl el
secundario. Sabemos que en el alcohdlico
primarioes frecuente que se presente triste-
za y otros sintomas depresivos debido tanto
a los efectos farmacoldgicos de la droga,
comoalos problemas que su ingestién le ha
determinado y a los sentimientos de culpa
que se presentan por su falta de control; sin
embargo, al hacer sy historia clinica resulta
evidente que las depresiones severas sélo
se¢ presentan cuando bebe y nuncaen forma
independicnte. No existen antecedentes de
tratamiento antidepresivo, y suelen salir
del cuadro depresivo dias despuésde que se
ha efectuado un buen tratamiento de
desintoxicacion.

El enfermo depresivo primario que
aumenta la ingestion de alcohol, debe ser
cuidadosamente atendido. El diagndstico
s¢ ¢stablece al determinarse que su
sintomatologia depresiva se inicid antes
que cualiquier problema vital relacionado
con el alcohol, o por un episodio que se
inicié durante un periodo de abstinencia de
tres meses o mas. Como quedé sefialado con
anterioridad, en casos de depresion al ceder
el cuadro de intoxicacion aguda por el alco-
hol, los sintomas depresivos persisten.

En todos los casos el ratamiento tiene
que atender a los dos polos del problema, y
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en general consideramos que si el cuadro
depresivo es primario, el pronéstico es
mejor.

DEPRESION Y OTRAS DROGAS

En los Gltimos afios hemos visto que
as{ como algunos enfermos con cuadros
depresivos utilizan el alcohol, por sus
efectos iniciales desinhibidores, como un
mecanismo de escape, también algunos
Jovenes deprimidos pueden iniciarse en el
consumo de las drogas por una situacién
similar,

El diagnéstico oportuno del cuadro y
el tratamiento adecuado del trastorno
afectivo, pueden cambiar el futuro de un
joven que en un lapso de cuatro a seis
semanas mejora de la depresion, dejando
de recurrir al "auxilio” de la droga, con lo
que recupera sus patrones normales de ac-
tividades escolares o laborales y de sus
relaciones familiares y sociales. La faltade
un diagndéstico oportuno incrementa el pro-
blema de la farmacodependencia, por la
implicacién de nuevos factores desenca-
denantes, como la influencia negativa de un
grupo social, el trifico ilicito de drogas, eic.

RESUME

Le rapport entre l'alcoolisme et la dépression es un probléme assez important, en tenant
en compi¢ I'augmentation notable des deux pathologies. Une trés breve historique de
l'alcoolisme et ses problémes est fait. Son utilisation comme élement nutritionnel ¢t comme
médicament, et queiques falacies qui ont survecu au temps sont signalées. Finalement, la
fréquence de la comorbilité avec dépression est presentée.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Beziehung zwischen Alkohol und Depression ist ein gegenwirtiges Problem.
Friiher hatte man geglaubt, dass Alkohol ¢in Medikament bzw ein Erhihrungsmittel wiire.
Heatzutage bringt der Alkchol physische, psychologische, soziale Probleme, sowie abnormes
Verhalten, Schliesslich behautet der Verlasser dass die comorbilitit zwischen Alkohol und
Depression schr hijufig sei. '

BIBLIOGRAFIA

1. CaLper6N N.G.: Esa Agonla llamada locura. His-
toria de la Psiquiatria. México, Edamex, 1996.- 2.
RouecHr, B.: The Newral Spirit. A Portrail of Alco-
hol. Boston, Liule, Brown and Co. 1960.- 3. Kissing,
B & Becterer, H.: The Biology of Alcoholism. Vol 3.
Nueva York. Clinicos Pathology Plenum, 1974.- 4,
Alcohol and Health, US. Depanment of Health,
Education and Welfare. 1978.- 5§, MauonNac, G.:
L’Alcoolisme. Paris. Presses Universitaires de France,

1962.- 6. Hupoun V.: "Acute complictions of
Alcoholism” en Alcohol and Alcoholims. Toronto,
Published for The Addiction Research Foundation,
1970.- 7. Myems, LK., Lannentiiat, L1 & Perren MLP.:
“Life eventes and mental status: a longitudinal study”,
4. Health Soc. Behav. 1972, 137, 3-10.- 8, WESMANN,
M.M., Myers LK. & Haroiva P.S.: "The prevalence
rates and psychiatric heterogenity of alcoholism in
United Stales urban community”. J. Std. Alcohol.





