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La abuela iba apagdndose poco @ poco..,
Come tenin ya ochenia ¥ ocho afios, todo
¢l mundo lo emcontraba mormal. Ella
tambign. Sin embargo, & médico gue la
examing dijo que era preciso operar.
Poce despugs de la operacidn, valvia a ser
una mujer despieria, activa, con la ale
gria de vivir,

—:Y si hubjera que volver a hacerlo?

—L.0 haria con toda seguridad. Para eso,
gi. Cualquier coga antes que vivir enfer-
ma. Ademds, no creo que ponerse encima
de una mesa de operaciones sea tan ho-
rroroso como se dice. A mi edad, cuando
s¢ han tenido seis ninos ¥ vivido dos
ZUErTas. .

Lo aneiond, gue e hablo con una voz
clara 3 sepura, parece salida de un libro
Hlustrado, Tiene cabellos de nieve cogue-
tamente  peinados, el rostre arrupado
como ung manzana reneta, lo mirada




viva —en ocasiones maliciosa—
¥ el pesto sepuro. Acaba de ce-
lebrar sus movermta ¥ um afios,
Antoinetie B.., viuda desde hace
veintiséls afos, vive en un apar-
tamenia de dos habitaciones ¥
cocing en la “banliex” norte de
Paris,

—Lo que ocurre, /sabe usted?,
&3 que %o lo he pasado muy mal
=me dice—, Habia llegade ya
hasta el extremo de no querer
vivir mds.

‘Lo causa de esta desespera-
ﬂfé-"l? Dificil de explicar o esta
mujer de aspecio trreprochable,
CHYG apdriatiento nuestra uwra
meticulosa Bmpleza, Sus desgra-
clzs comenzaron a los ochenta ¥
ciidirg dRas por whd intermitente
inconiinencia que s manifestaba
cuando se enconiraba de pie. Dos
afios mds tarde, esta enfermedad
ara perrmanenie. Desde grtoneas,
¥ ante su desesperacids, no fUva
mds remedio gue guedarse ep lg
catiig. ¥ al wusmo tiempo, se dio
cugnld que no podic quedarse
solg en casa,

—Unza de mis nietas vive muy
bien —dice—. Me proporciond
una habitacidn en su chalet. Todo
cl mundo se mostraba cariioso,
pero para mi, que habia sido in-
dependients, era elgo muy mo-
lesto verme convertida en una
CArgR, en una boca imbtil. Yo
pensaba en esto durante dias en.
teros. Despuéds, un dis, empecé a
sufrir flsicamente, mientras que,
hastz entoneces, el mal era prin-
cipalmente moral. Los nifios sen-
tian mucha penk al verme en
aguel estado. Pero yo sabia muy
bien que entre ellos se decian:
«(ueremos muocho a la abuels,
pero ochenta y ocho afos son
muchos afios. Habrd que hacerse
a la idea de perderls pronto. (Es
la vidal», ¥ yo penzaba que ngo
andaban descaminados.

Nadiz hasia entonces  habia
pensado i consultar @ un mddi
co. He preguniade ln ragdn a la
hija de Antoineite B... Parece
viclenta, pers acabn por [libe
rarse;

—Mami era muy vieja, Na
abandonaba su cama desde hacia
dos afios. Creimos que su edad
explicaba su estado, que perdia
sus fuerzas ¥ gue se apagaris
pocc & poca...

Pera los sufrimientos de la an-
ciang se ficieran cada ver mds
ttrersas, Ahora, la abuela pemia
durante todo el dia v, frecuenie
mante, durante lao noche. Se Hawic
al médice de cabecera.

—Doctar, ;puede usted hacer
algo para que no sufra?

El mddico no se limitd a pres-
eribirla un calmante, Auscultd a
la ernferma, ln examing minmcio-
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samente, Cuando fermund, dijo
que vofverig por ld nocke. En efec
{9, volvid acomparado por el doc-
tor 1. B..., un amige cirujona.
Loz dos se encerraron con lo pa-
ciente durante fres cuartos de
hora. Toda {a familio comenzaba
a interrogarse sobire la inusitada
amplitud de esta consulla, cuan-
do salieron los dos hombres de la
habitactdn.

—Pues bien —dijo el dac-
tor J. B..—, les propongoe llevar
inmediatamente a Iz abuela al
hl:ﬁfiwl. 81 todo va bien, la ope
raré pagido mafana, Han espe
rado ustedes demasiado,

Taodo el mundo se quedd de
pledra por la serpresa.

—Vamos a ver, doctor —dijo el
primogénitc—, Operar o mama?
¢A su edad? ¢ No serin hacerle co-
rrer un rlesgo indtil? ;Mo seria
mejor dejarla morlt en paz?

—iPero su madre no estd cerca
de la muerte! —exclamé el mé-
dico—. S esperamos, -ella sufric
caca ver mds. La operacidn cons-
tituye un riesgo, es cierto, pero
también puede curarse. Es de 56
lida constitucidn ¥ perfectamente
licida. En todo caso, slla consien-
te la operacidn. Es decir; ella in-
siste en que Ia operemos,

No demasiado comvercidos, sus
familiares vieron cdmo salia ha-
cia el hospital. Quinee dins des-
pués, operada, Antoinerie B... es-
feba de wuelta entre lor suyos.
Lerttamente fue recobrando sus
fugrzas, Un dia se levantd, como
5 quisiera huir d2 exa camta en o
guc clla habiz estado afade du-
ranie fanio tiempo. Dag tases fo-
davig ¥ ella pidid volver a su casn,
Esto ocurrin hace tres afos,

—Esloy un poco menos terme
que antes —me dice—. Pero yo
hago mis recados, me preparo yo
mizma Ja comida... Mis hijos y mis
nietos —al menos los que viven
cetca de mi casa— pasan todos
los dias a ver si tenpo necesidad
de cualquier cosk, Por la tarde
escucho la radio v voy de visita.a
casa de mis hijos. No me aburro.
Y, ademids, estoy en mi casa.

JFatalismo?
JPereza
intelectual?

Cirafang er of hospital de Bicé-
ire, Philippe Monod-Broca es es-
pecializta en problemas quirdr-
gicos de log anglgnos, De rostro
cerrado, pera de mirada calurosa
tras sus pafas, sonrie brevemente
crando evaco ante & el case de la
sefigra Anfoinette B,

—3i —dice—, antc una persana
de edad el meédico va no tiene

derecho a quedarse indifcrente.
Nao tengo miedo a decirlo: ocurre
que, por falta de sagacidad, por
fatalismo o por pereza intelec
tual, algunos de nosolros, en vez
de: intervenir, precipitamas [a de-
cadencia de un ser humano al que
s& podria haber ayudado a vivir
en mejores condiciones.
Pereza intelectunl? La expre

stgn parece bastante dura.

—Mo se puede justificar —pe-
conoce el cirujano gue operd a
Antoinette—. Ocurre con Frecuen-
cla que, al dar demasiado crédito
a las opiniones de la familia, un
dector en Medicina general acha-
ca graves trastornos a la senili-
dad. Sin embargo, ése no es siem
pre el caso. La incontinencia de
mi pacicnte no era resultado de
un debilitamiento de sus reflejos
cergbrales. Tenia por origen lo
que nosotros llamamos un «pro-
lapsus rectals, un relajamiento
de los musculos que rodean el
recta. Un simple accidente sme-
cinicos, Pero sdlo el interrogato-
rio del enfermo ¥ un examen
completo pueden detectarlo, Faes.
pecto & su debilitamients, resul-
taba del hecho de sus dos afios
acostada,

No ez una novedad la cirugla
del unciano. Desde amies de la
Revolueign francesa, hace dos si-
plos, algunos cirujanos particelar-
HEHEE Audaces trataban de inter-
wapir a4 los octogenarios. Pero
estas “experiencias” fueron sdlo
excepeionales. En la dctualidad,
los ardibidticos, un féenica opera-
toria mds rdpida v, sobre fodo,
los fnensos progresos de la
anesiesia ¥ de la reanimracidn,
han hecho de esfas operaciones
cosg corrienfe. ¥ con resultada
fuvorable en el setenta v cinco
por clento de los casos. No hay
di en gque mo se opere, en las
hospitales o en las clinicas, a en-
jermos gue. en ocasiones, han
superado log noventa afios. He
aged un progreso, sin duda menas
espactacular gue el de los tras-
plantes, pero que afécta & ur m-
mera considerablements  frayor
i PErsOMas.

Esto mo quiere decir que fa -
rugin de ancionos ssa casa fdeil
¥ qué todo sean éxtios.

Lo gue cuenia
es la edad real

—XNu es posiblc operar a todos
los anciancs, de cualguier mal y
en cualquier momento —dice el
doctor Monod-Broca—. Scria de-
masiade hermoso. Ocurre que
entre log enfermos de cierta edad
ocurren fendmenos que los médi-

€O: 50N incapaces a veces de pre-
venir ¥ explicar,

sOperé con dos semanas de in.
tervalo de un caleulo billar a dos
personas: de setenta y ocho la
uneg ¥ de ochenta y dos la se-
E.mlia.. Eran dos casos andlogos.

I paciente de ochenta v dos afios
se encuentrs ahora perfectamen-
tg; el otro murd tres dias des
puds de la operacidn de un fallo
cardfaco. Sin embargo, 51 hubiese
tenido gue apostar sobre las
sibilidades de cada uno de ellos,
lo hebria hecho por el de menos
edad. Aunque sdlo fuera porgue
tenia cuatro =fos menos.

Qtra misterio: el planteado por
las fracturas del cusllo del {émur,
Los huesos de los ancionos se
suelen soldar com mucha dificyl:
tad; los accidentados estdn con-
denados a guardar cama durante
mucha tiempo, Generalments, ya
na vugtven @ levantarse. Por eso
se corre d veces ¢ riesgo de in-
tervenir, La ?emc!dn CONnsisie en
volver a soldar of cuello del fé
mur. La mayoria de las veges fodo
tramnscurre sin novedad. El ope-
rado se levanta, se creg gue esid
figra de peltgro. Despuds, brusea-
mente, entre los treinta ¥ cifs
certla dias, el enferme musre de
und nexrronfa. La mitad de log
veces. Los médicos todavia no han
comprandido [a razdn,

A fgual edad, pues, lo natura-
leza de [2 operacidn 4 practicar
¥ sus posibles consecuencids fa-
cen reflecionar al méddico, Este,
por efeniplo, se niega @ operar wi
pidncer de recto que ragueriria
la creacidn de un ano artifictal
en los nonagenarios afectados de
senilidad. Pero, moralmente, frau
matirados por su nueva enfernies
dad, murieron poco despuds de
desesparacidn,

—¢Existe una téonica quinirgi-
ca especial parg los ancianos?

—No, una hernia estrangulada,
una oclusidn intestinal, un caleu-
lo biliar se operan igual a un
adulto de cuarenta ¥ cinco que a
un anciano de ochenta y cineco
=—nas dice el doctor Monod-Bro-
ca—, Técnicaments, no cs com-
plicade, Cuando se ignora la edad
del paciente, un clrijano es prac-
ticamente incapaz de decir 51 el
intesting que repara pertenece a
un hombre de cuarenta ¥ tantos
g @ un octopenario. Al revés, si
en cirugia cada caso es particu-
lar, esfo se aplica todavia més a
los gue han sobrepasado los se-
senta y cinco afios. Para todos
cllos, el elemento capital es la
rapidez. Igual para el dispndst-
co gue para Ja misma operacidn.

—:En el diagndstico?
 —En el cazo de los ancianos, el
liempo perdido en el estableci-
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@ «La cirugia de ancianos es menos espectacular que la de los trasplan-

tes, pero afecta a un namero considerablemente mavor de personas».




Hasla _fuha recienie se Fmﬂ.ﬁa en la lnuiilidad de las inlervenclomes guirdrgicas praciicadas en fos anciamos.

Sin nm.baryn,

miento de wn disgndstico ya no
se recohra. Tememos ¢l caso de
la peritonitis. Para un enfermo
normal &5 una cuestidn de horas,
Para las personns de edad, en
los que la peritonitis es mortal
la mitad de laz veces, ez una
cuestidn de minutos. Ahora bien,
como son frecuentemente m&f
asustadizos, el diagndstico res
ta todavia mas diffcil de esta
blecer.

sBEXcepio en cas0s eXcepoiond-
les como aguéllos, el cirujano de
ancianos opera siempre en Erio,
Y su decisidn estd en funcidn de
la edad de su cliente,

sPero no la edad de su carnet
de identidad —subraya el doctor
Monod-Broca—, Esa edad hay
que alvidarla desde que estamos
en presencia del enfermno, como
hay que olvidar lo que dice su
familia en este sentido. Lo que
cucnta es la edad real del pa-
ciente.

Los criterios que refiene el ¢
frjann soH Humerosor ¥ sutiles,
La mirgda de un anciopo, su
mado de expresarse, de respirar,
el estado de sus wias [y mds par-
ticularmente las wias de los pies
cuando son lisas v bien farma-
das) dicen bastante mds s0bre la
edad fisioldgica que los aclos ofi-
ciales. Respecto a su psicologia...

—He operado de ona hermia
maligna, hace shora tres afos
—dice el doctor J. B...—, & una
anciana regularmente marcada
por la vida, de ochenta ¥ nueve
afos, Todo fue muy bien, pues
ella tenia muy buena moral. «Opé-
reme en seguida, doctor —me de-
cla—, espero un nacimiento den-
fro de tres meses. Si, el de mi
tataranigto. Se. da usted cuenta,
por nada del munda guisiera pri-
varme de cllos.

Alpunos ndicios pueden egui--

vaedr, Como e care de un ancia-
no de rostro chupado, ey del
gado, que no comia casi mada
desde semanas afvds, No parecia
sufrir. ¢Estaba virdaderamente
agotado, al limite de sus fuerzas?
Un exaren a fondo reveld un ans

FPersonas que velnle o lrefnla afios alrds —debido a sv avanzada edad—
s hublesen vigto obligadas a Hlevar una vida estriclamente vegelaliva, consiguen refauvenecer g 1a safida del guirdfano.
Que la adad del carnel de Identidad ne responde muchas veces 8 [ 3¢l Hl'dnf de faz persongs

nos jo demuesiran estes fres hombres: Pleasga, Chaplin
qulenes, pese a 50 avanrada edad, contindan sfendo efemplo permanente de creailv

cogitiento del piloro. Después
de pperado, volvid a comer como
o haria un’ joven, se enconird de
nueve con wna salud gue solo la
desnulricion, v no el uso de su
orpanisme, [e habig geitade,

Otro ejemiplo: la mufer de
ochenta y tres ofios gue 52 gue-
jaba de dolores abdomingles. No
iu FECE ERCONTIArsE MUy mal, pero

ay algo que rnqmsm al cirufano;
St -::apﬁcldnd reéspiraioria parece
muy reducida. No es muay alen-
mdw, Pero el axamen revela gue
lo anciana no respira a fondo
porgue tiena dolar de estdmago.
Y esre mal e caudado por wn
tumor benigno. 8¢ podrd extie
parlo sin inquietarse demasiado
por la cepacidad respiraloria de
la ectogenaria, De ahi el interds
de wna ausceltocidm  particuiar-
mente meticuloss ¥ de un mterro-
geforio @ fondo. Hay gque hablar
con el enfermo. Hacerle hablar,
Escucharle atemtaments, sin iA-
terrumpirle, pues en  OcasiOHES
encuentra dificultades en reco-
brar el hilo de sus ideas. Adivinar
lo gue dice, presentir [o gue no
dice. "Las yigjas piernas gus se
resisten @ Nevarle" pugden escon-
der muy bign uma cozarirosis
—inflamigeion de la cadera—, “ia
falia de panas de comer”, una il
cerd estomacal, Alsumas wveces,
también el ancigro presienie gue
se le va a proponer una ivierven-
cidn guirdrgica. Sy reacoidn pue-
de ger nepaiiva i hasta entom-
cas ha disfrutado de buena salud
¥ #no ha entrado nuncs en wn
guirdfano, Sobre todo, s conser-
va el recuerdo de wna época
—todavia Ho Muy lejona— én gue
o mds minima anestesia general
erd una priceba femible o un ama-
ble aufamizsmo,

—¢Operarme? {Jamés! —pro-
testa—, Sé muy bien lo que tuvo
que sufrir el tio Arturo en mil
novecientos onee, cuando no fuvo
mis remedio que defarse cortar
la picrna. jAntes la muerte!

Al médice le imcumbe conven-
cerle, axplicarle que en I9M1 fa
avidcidn era cosa de temerarios

¥ gue, en [o actualidad, decenas
de millonas de personas suben
en lox "fers” sin temor alpuna,

—For regla peneral —dice el
doctor Monod-Broca—, la auscul-
tacion ¥ el interropatorio de un
enfermo no llevan mds de. un
cuarte de hora. Con un anciano
hay gue contar con tres cuartos
de hora e incluso mas. En una
palabra, adoptada la decisidn de
operar hay gue traslader al pa-
ciente &l hospital o 8 la clinica.
Es la fase pre-operatoria, muy
muy importante ¥ muy delicada.
El anestesista entra en escena ¥
continuarté ccupindose hasta bas-
tante después de la operacidn.
Con el cirujano debe, ea un mini-
mo de tiempo, recoger un maxi-
mao de informaciones sobre el or-
ganismo del paciente. ¥ esto, con
medios reducidos,

Puesto que, en fodo caso, hoy
que ahorrarle al enfermo cral-
guigr dificuliad fizsica o moral
suplementarias, Esto le obliparia
@ cchar mano de sus reservas de
energla ya disminutdas ¥ gue se
volverian contra & en sepuida,
puesio que las reservas s agotan
mucho mds rdpidamente si el en-
fermo es de edod ovanzado,

—En todo instante debemos
dar geguridades, reconfortar, bro-
mear con ellos =—me dice una
reanimadora de una clinica pa-
rising.

0jo para todo

El examen preparaionio va ra
rumente mids qlld de las pruebas
indaloras, como el electrocardio-
gromia, el establecimiento del ba-
lance hidrico, la comprobacidn
del fumcionamiento de los rifo-
nes, &l indice de oxigenacion de
la sangre... No se hacen numed
algunos exdmenes muy dolorosos;
tal es el caso de la arrsrm-graff.ﬂ
Para localizar un estrechamienio
de los vasos sanguificos no es
ceestidn  de introduclr n pno

oderna medicing ha conseguido resullados verdaderamenie sorprendentes.

dad ifil&ﬂl‘..‘ﬂ ¥ de vigor Intelectual.

VERI O eH uMa arteria ue tubifo
por el gue se invecio ung solu-
clgn opacd a los rayos X, Gene
raimente, los conductos sanrgui-
weas del ancizno esrdn revestidos
de yn depdsito muds o menos
denso, caledreo la mayoria de las
VECES,

—Por el contrarlo —prosigue
la reanimadore—, si disponemos
de bastante fempo, enseOamos
al enfermo —quien, mds o menos,
ha perdido la- costumbre— gue
ha tenido un enfisema o cuvos
pulmones han envejecido a res
pirar profundamente, a toser de
modo conveniente, para gque ex-
pulse de sus bronguios las muco-
sidedes gque dificultan su funcio-
narmiento.

El papel dal anestasista-reani-
mador pasa a ser capital desde el
momento en gue ¢ sale haciz
el quirdfeno.

—Hay que estar siempre & pun-
to para todo, pucsto que los mar-
genes de maniobra son extremas
damente reducidos —dice la rea-
nimadorg= Tolerable en un su-
jeto corrients, la menor fluciua-
ciin en la tensidn arterial, del
ritmo respiratorio, del ritmo car-
diaco, puede tener las mas gra-
ves consecuencias desde el mo-
Mento en gue se trata de un an-
ciano, Ezta vigilancia nos supons
una  considerable tensidn net
viosa.

Agul, efectivamente, no se tra-
ta de dejar correr la sanere cot-
tando com la transfusion pard
restablecer el eguilibrio: la frons-
fusign es peligrosa para el orga-
nismo de los viejos, Un adulto
puzde perder Rasta tres Hiros de
sangre de los cinco gue tiene ¥
sa recuperard después de una
transfusion. Un anciano gue pers
de medio litro de sangre esid
priciicamente wmuerto. Por con-
sigudente, es preciso gue en el
curso de la aperacion se pierda
Iz mienor cantidad de sangre po-
sible ¥ mantemer un perfecto
equilibrio circulatorio! upa goia
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de transfusion por wng gota de
pdrdida.

—Llegamos  hasta pesar las
compresas durante la Intarven-
cidn con el fin de compensar las
pérdidas del modo més ajustado
—dice la reanimadora— No es
todo, Ya serfa para el joven ¥ el
adulto, la deshidratacidn en el
tramscurse de la operacion es
iguelmente peligrosa en los ancla-
nos, El cirujano coloca pafios hi-
medos alrededor de la llaga,
mientras que ¢l anestesista insta-
la en las venas del operado so.
luciones caleuladas al méximao:
ni demasiadao, puesto que podria
provocarls un edema agudo de
pulmén, ni demasiado poca,

Con frecuewmcia, el riimo respi-
ratorio de log ancianos equilibra
difictlmente sus necesidades de
oxipenn. El mds miniino descens
so de este ritmo hace caer el apro-
wisiopamienta por dabajo del
“minimo vital" del cerebro.

—EI cirujano o el anestesista
no tienen siempre la culpa —dice
el doctor I. B, .—. Siempra o
posible que la shipoxias sea ac-
cidental. En este sentido, vo ope-
ré de la prdstata 2 un anciado de
ochenta ¥ dos afios, anterigrmerns
te en plena poscsidn de sus fa-
cultades. La operacidn fue un éxi-
to, pero, i despertar, el pacienta
tenfa dificultades para hablar y
andar. Fue una desagradable sor-
presa para todo el mundo,

—¢Exizte un medio de prevenie
eata clase de accidentes?

—Practicandno Ja anestesia total
sdlo cuando no hay otro remedio
—responde el doctor Monod-Bro-
cg—. Es siempre preferible la
anestesia raquidea o local, Tna ¥y
ofra pueden aplicarse en nume-
rosos casos. La Intervencidn de
estdmago pusde hacerse solamen:
te com anestesia local,

Una ver terminada la operg-
cign, el ancians somerido g anes
fesiz peneral debe desperiar rdpl-
damente. Es asunio del reanimg-
dor, de la masstela de su anesfe
sig, Un bBusn “despertar” garanfi-
za gue los rifiones, gue sufreq
frecuentements el chogue mids
fuerte de la anesresio, volverdh
a funcionar rdpidamente, Esto és
asercial. Pero existen ofros ries
fos, cuando el operado se queda
demasiado tempo somnolienio,

—La hipoxia. ¥, ademids, las
mucosidades que se acurmulan en
los bronquios a riesgo de aho-
garle.

El ancigno sapa pdpldo o no
se cyra. Lo mds frecuente es ver
comto su estado mejora por horas,
fira enfrar prowio en la convd-
fecencin,

—Hay indicios gue no equive-
can —dice |3 reanimadorn—, Des
de el momento en que abre los
ojos o que su mirada se anima
cuandoe una enfermera —con mas
razon si leva minifalda— entra
an si habitacion, es que estd en
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camino de curarse: el termome-
tro, el pulso, la tensidn arterial,
no hardn mas gue confirmario.
S es una mujer, serfa muy raro
gue no s preocupera de su pei-
nado —a menos que no reclame
el regalo que se le habia prome-
tido antes de entrar en la clinica,

S no surge ninguna complica-
clgn, hay que hacer gue el en-
fermao 52 muewt, gue se lsvanre,
gue defe la cama para evitar el
anguilosamicnto, por no hablar
de la embolia,

El vaso
de vino
¥ el cigarrillo

—MNo soy de esos hombres que
se dejan embromar —me dice
Victor B..., ingenicro—. Sin em-
bargo, cuando cuarsnta v ocho
horas después de la operacidn el
cirujano entrd en mi habitacidn
¥ me dijo: sAbuelo, justed wa a
lenvantarse! =, estaba convencido
de gue bromeaba. ;5e da cuenta?
iLevantarme cuendo todevia te-
nia el bajo vientre sbierto des-
pués de 1a operacidn de prostatal
Pero nada. El no bromeaba en
absoluto. Tuve gque levantarme
por las buenas y caminer wun poco
por la habitacidn. Y tenla razde,
porque ahora me cncusntro per-
fectamente.

El seftor B... festejaba, el pa-
sade ¥ de dictembre, su ochenfa
v nHueve aniversario. Deracho
comio uh palo, vive solo en un
aparfamenta situado ey ung sex
ta planta en plewa corazdy de
Paris; &l se epcarga de sus com-
pras ¥ de la cocing, ¥ feva una
vida mey activa,

—Preferi correr el riesgo de
una operacién —dice— antles que
soportar una sonda.

El anciano, operade ¥ eén vids
de curacidm, w0 es un pacicn-
fe como fog demds, En la clinica
como en el Rospitel, sc plicga
mal al cambio de medio, de cos-
tusbres —y lodavia menos st
estd en urg habitacion comin—,
Sterte la necesidad de gue se ocu-
pent de dl permanentemente, de
eficor frarse moralmente "recalen-
fada”,

En cuanto a sus costumbres
hay que cambidrselas Io menos
posible.

—Anfes que ver 4 un anciano
bajo de moral —dice el doc
tar J. B...—, prefiere dejarle, &
pesar de que estd prohibido, su
vaso de vino ¥ su habitual ciga-
rrillo. Esto supone a veces una
buena terapéutica.., ¥ forma par-
te del =recalentamientos.

Este gntorno del anciong con-
valacients prescupa wiucho a los
especialisias,

—Alpunos enfermos, a los gue
sy familin no puede va tencr con
ellos —o no disponen de ella—,
o resisten —dice el doctor Mo-

nod-Broca—, La operacion se ha
desarrolledo muy bicn. Esté en
curse de restablecimiento. Ha
vuclto el apetito, 1a ficbre ha de-
saparecido ¥ I tension busna, Y,
de improviso, vuestro paciente
g2 le va de enire las mancs. No
teniendo & su alrededor el calor
humano que necesita, plerde in
terés por vivir.

Por elfo, los drujanos gue ope-
ran @ personas de edaod avanio-
da hacen fodo lo posible para
gue abandonen rdpidamente el
hospital. Es preciso gue el opera-
do vielva a si medio, a su Jeco-
rado; o Sus costumbres, @ sus se-
res queridos, A falta de esto, log
éxitos mds briflantes de la cir
gla geridirica pueden conducir al
fracaso, Ahora bien, si va resulta
dificil encontrar uma casa de re-
pose pard enfermos de mids de se
tenia afos, es prdcticamenie im-
posible hallarla cuando dstos han
llepado a los ochenta. ¥ esta ex
wna grave lagana de ordem asis-
tencial,

—La cirugia del anciano existe
—subraya ¢l doctor Monod-Bro-
ca—. Pero para progresar espera
que haya establecimientos espe-
cialmente acondicionados para la
convelecencia de los viejos.

Segrin ol ultimo censo, existe
actealments ew Fravcie alrededor
de un milldn de octogenarios. Su
niimers se alzvard rodavia pracias
a un mejor sistema de higiene y
a [os progresos de la medicing.
Consecuenlenienle, hay gue espe-
rar la multiplicacicn de las inter-
VENCIONES gquirtrgicas entre los
atcianos, En el estado actual de
conas, ki los hospirales, ni las ca-
$as de reposo pueden hacer frente
a tal sitweacide,

El espirite de las familias de-
berd evolucionar también. Com
frecuencia, no Racen caso de las
quejas del onciano vy las atribu-
yerm a suoedad o la semilidad. No
liamian al médico, o le Haman de-
masiado tarde. Ipnoran gue la ci-
rugia puede en Ia actualidad con-
vertir al anciano o la anciana en
menos dependientes de [os suyos,
seq cHal fuere sy edad, ¥ gue es-
tos afios gonados son una bendi-
cidgn para ellos.

La serora L, M. A sus novenia
¥ seis anos estaba comiplelamente
ciegn, la catarata habia echado
LiNG cOrting opaca sobre SUs ojos.
Estuvo tres afios en este estado,
reclamando siemipre wna inferven-
cidn. A los noventa ¥ nueve anos,
por fin, un oftalmdlogo acepid
operaria, @ pesar de a5 reservas
de la familia. ¥ la operacidn fus
tert éxito. A sus clenio fres anos,
i senora L. M. —algunas sema-
s andes de morir de “verdade-
rit” VEjer en g5l ocasidn— sentia
todavia ura gran alegria leyendo
los fifulares de su periddico. En
cianlo o los suyos, se reprocha-
ban haberle hecho perder de ese
miodda fres anos de felfcidod,.. ®
ANTONIO ICART.



