L profesor Gaorges Mathd
E ha declaradoe an la telovi-

sitn francaca gue al tabaca
ara la causa del céncaer da bron-
quios. EN gran cancerdlogo francas
querla, sin duda, llamar la stancidn
da |a gante part 2 gus la mocitn de
CBUED &5 mis accpsible qua Bgua-
{le, més difusa y mias sofisticeda, de
“factor de riespo”. Pero, justaman-
te, todo el mundo sabe lo que &3
une causa ¥ no o5 fécil creer qua el
tebeco sas |a couss del cancer da
brongulos guando ni es su econdi-
citin necazarie —los no fumadaras
puaden tenerlo— ni su condicidn
suficiente —todos los fumadoras no
g tienen.

Cuandag, para convancar, 58 oroe
uno en la ohligacién de ir contra al
gantldo comin y neger [a evidenczia,
gstd uno condenado a pardar toda
credibllidad. Al queser achacar al
1abaco todos |os males, sa acaba
por hecar creer que es ebsoluta-
mente Inocante,

Ahora blan, &l problema, desda
hace tlampo, no consista ¥ en 5a-
ber s fumar aumenta ol riesge de
veraa anfermo da cancer de Beon-
quins, de bronquitis cronics o de al-
guna enfermeded cardiovascular
linfarto, areriiis, sccidantn Gara-
bralf, ¥ = Intendens nochamants
en la evalucién de astas enforme-

dades, Aun antes de qua la ciencia

o demostrara estadistica v axperi=
mentalmente, &l paligro dal tabaco
ara reconocido por todo el munda,
y sobrn todo por oz fumadores,
(Hace falta recordar " Lo parjuicics
del tabace”, de Chejov, o los for-
mentos de Italo Seveso an “La con-
sencia de Zeno”’¢ El problema es
somprander por qué, contrs toda
-azdn, |2 gento fuma, y por qua |a
ospecha, convortida en cenaza
clentifica, de lo nocividad dal taba-
oo no pusda vencar of 8pego 8 un
placar ten mediocre. Por primara
vez, doa libros recientos abordan al
proeblema bejo este dngulo. 5o trata
de “Tahac”, del docior Yves Mad|a-
ri, ¥ de "Stop tabac”, del doctar Gil-
wiar Colling. Ambos sutores intantan
proporgienar 8 aquellos gue desedn
desintoxicarse  los medios  par
comprenderse v dominarsa. Mida
de "truces” milegrosos ni de con-
sojos moralizedores. Evidentemen-
te, ambas apelan & la razin: recuer-
dan los peligros, enumaran  lis
experiencias, g eatadisticas o in-
cluso la experiencia, Parten del
principio de que, consclantas de su
debilidad, na puedsn slno sentir al
dasao de comportarse de manara
mis razonable, Bastaria entoncas
con ayudarles @ realizaf concrets-
menta este deseo, con darles los
medios practicos.

La experiencia de su consulta an
el hospltal Cochin permite al doctor
MNed|ari astar orgulloso de sus re-
sultedos promatedores. Su técaica
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&4 basa en la psicoterapla de grupo,
dando dnimo a los pecadores y ra-
cordando verdades que son tan
diflcilas de negar coma de aceptar.

El autor no exagera las pallgnoa:
basta con los gue hay. No promets
milagros necesariameants &in futu-
ro. Mo niega las dificultades. Des-
truye, uno tras otro, los pretexios
que ze dan y que no tienen ningdn
fundamanto racional seric. Da can-
aejoa practicos: como Unlizar fe-
COMpEnsas para sostancr i resalu-
citin, cdmo alimentarse para no en-
pordar, cdmo combatir fa sansacion
de carencla. La expariencia os se-

da la "boutade” de Mark Twain o
da otros: “Mada o5 mis facil: la he
hacho cian waces™,

Pueden combatirse fd*:l!ml-nln,
con le razdn, las motivacionas
consciantes del fumador, jpera Son
las més importantes? Puade duwdir-
g8 da gllo cuando 5o obsarva a los
que han dajado da fumar. Su “mal
hakito™ parece haber sido tan naco-
garlo & su economia peiguica que o
privaclén, cuando no 85 conscian-
iemente inecpontable, tree consigo
a manudo graves descompansacio-
ras. Puede uno preguntersa, ade-
s, 8i &l aumento da paso —quizl

ductora, v el libro, miés que respaia-
ble: claro, honesto, valiente v bien
docurneniade.

El litro del doctor Codlins es més
direeto, mag familiar, y contiena
mifks “irecos’ que sa dan comao ta-
lng: medios de Byudarsa ¥ no roce-
tas seguras. Mo desdafa el recurso
a la acupuniura, la homeopatia ¥ 8
|os medicarmantos an ganaral, Pero
mientras el doctor Nadjari vieng &
degir: "He agui como puedn usted
hacerle™, &l doctor Collins diriy mas
bien: "He equi como ya |0 hago can
mis paciantes’.

Tiene una la tentacion da pensar
que o ecxperiencie persanal Bn wno,
al papel jugado por el grupo en el
otro, tienon més imporiancia gue
Ies razones objetivas ¢ los medios
técnicos que ambes proponan. Y nd
al uno ni ] otro ras dicen io gus, a
lergo plazo, los pasa & los banafi-
ciarios de sus mitedos. Na se saba

més fracuente ¥ menos fécilmante
combatido de 1o qua e cree—, I
elevaciin del colesterol, dal aziear
y del deido drico on la sangra, e da-
sequillbrio nenviose, gue son todos
reconocidos también como facto-
res de riesgos importanias, no 2on
tan peligrosos como ol tabaco y sl
¢l dajar de fumar no consiata sing
gn reemplazar un factor de rlasgos
pof atres muches. Es por (o menos
sorprandante ¥ aun choganie qua
giamifices gue proeclaman un figor
sin falla no hayan casi nunéa astu-
dgisde clentificamente of desting
palquica ¥ fizlolégico do los que
han dejado de fumar, Evidentamen-
te, s¢ ha podido establacer qua la
mortalidad por inferio de missardia
do los médicos Inglesas llos que
han dejada de fumar] ha dismindi-
do, mientras que eq |8 poblacidn in-
glasa que ha seguide con &l uso del
tebaco esa mortalidad he aumanta-
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do. Pero este gjemplo &3 aislado y
necasitaria ser asiedlado mas da
carca: Jhay que conslderar sola-
menta of riesgo infaro v el factor
“tabaco’ Y

Lo que llama la atenclén, an
efecto, o5 qui lag astudios sobra el
tabaco no han hechs sino astable-
cer una culpabilidad gue habia sido
gflrmada de golpe. Desde slampra
ga achaceron al tabaco |os mizmos
parjulcios que durante mucha tiem-
pa 88 hablan atribuido & la mastur-
bacidn. JPor qué el tabace ha sido
gigmpra sospechoso? ,l.ﬂ.l:ﬂsn por-
gue es un placer y un placer invear-
tado, no namral?

En &l curso de su programa de
televisidn, el profesor Mathéa afir-
maba saranamante qua pard astar
bion hacia felta no fumar, comer
menos, no beber alcohol ni cafi y...
jno hacer el amerl Fog fin, un gran
cigntifico se atrevia a denunciar kos
perjuisios dal plecar saxwal. Sin und
razin conocida por el moments,
pero |a Medicing sabrd dar a todos
los puritanas el fundamento cianti-
fico del gue no fienen, 8 decir vor-
dad, necesidad.

Comer, beber, fumar, hacar al
amaor son |os Onicos plecares que
compartimos oun, & tewds de los
cuales podemos ENCONIAMDE, B5-
tar “juntes". Podfamos pratander
que ACEpIAMSS PEgar &l pracho, que
aceptamos fodos bos riesgos. Paro
debemos de Conooer dqueé ne Beap-
tamos un riesgo sing nagéndolo,
rahuzando tomario en sero, Més
bien, el riesgo y el ‘plager tienan
vincules dudosos —paro de (o8 qua
hariamos mel en dudar=, ¥ aun si,
individualmenta, aceptiramos el
riesge lecidementa, estos rosgos
castarien.dermesiado caros & |8 so-
ciedad [a la Seguridad Social) para
que pudisse permititselos v por-
mitlrmoshos. Dan demesiada pena a
Ios médicns —que nos quieren tan=
10, Que no SoporlEn YEMas morir 'y
gufrir, ¥ a0n menos vernos dasafiar
pOF Nuastra estupider ¥ nuestra in-
moralidad su lecha =in cuarial con-
tra la muers ¥ el sufrimiento—
COMD para gue puedan Soporiar
durante mis tiempo nussira oon-
ducta desvipda, Nuestras debllida-
des son socialmente demsslade
coatosse ¥ médicamente demasla-
do ' insoportables, Estin  conda-
nades.

Pero la estupider v &l peoa-
da han trivnfedo siempre sobre (o-
dog las modales y sobre todos |os
podems. Une vez mis, todo oo do
temer, B
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