IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE LA GERIATRIA (1)

Dr. Francisco Manzano Muroz
FUENSANTA DE MARTOS (JAEN)

A mi ilustre paisano D. Eduardo L. Garcia-

Trivifio, con sincero afecto y agradecimicnto.

Al verme por primera vez entre ustedes, quiero vaya por
delante un afectuoso y cordial saludo para todos, sin olvidar al
competentisimo compafiero Fermin Palma, por su carifiosa aco-
g¢ida a mis escritos y, muy especialmente, a nuestro distinguido
y mas culto presidente de SEMINARIO MEDICO, mi ilustre pai-
sano Eduardo Lopez Garcia-Trivifio, a quien dedico con todo
afecto, el esfuerzo de este trabajo (mas que la deficiente calidad
de mis pensamientos) haciéndolo ptblico desde aqui, con toda la
fuerza de voz que da mi agradecimiento; por sus palabras de
aliento, por sus portes de compafiero leal, que hacen juego armo-
nico con el elevado prestigio.

Le of decir en una ocasién a un sacerdote, que donde era
més dificil predicares, en el seminario.y auunque consciente de
esa dificultad, porque no ignoro la solvencia de los que me escu-
chan, puedo deciros que, con toda tranquilidad valoro menos
esadificultad, porque me entrego confiado a vuestra benevolencia.

Traigo ala intimidad y camaraderia de nuestro SEMINA-
RIO una charla sobre Geriatria, intentado destacar de un modo

(1) Conferencia pronunciada en el Seminario de Estudios Médicos del Instituto de Estudios
Giennenses.
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general su importancia y necesidad; lo que estimo ttil, porque
todos los médicos, en su trabajo codidiano, la tocan dentro de
su especialidad, y también, porque hora es de despertar una ma-
yor aficién y carifio, por los inaplazables problemas -un tanto di-
ficultosos del viejo enfermo.

A los pocos afios de mi ejercicio profesional de médico
general, cuando el trabajar diario, nos va ensefiando esa asig-
natura, que se ha dado en llamar «Mundologia», nunca estudiada
y jamas aprendida del todo, con su cosecha de sinsabores, que
llevan como moneda de curso legal la ingratitud, ante el psiquis-
mo y la mentalidad especial de gran parte de nuestros clientes,
me pude dar cuenta del escaso valor social y hasta familiar del
viejo.

Cuantas veces, después de visitar a un anciano, (incluso en
clases acomodadas) se me han puesto reparos a toda prescrip-
cion, queriendo encubrir con frases hipocritamente sentimen-
tales, su manifiesto egoismo y falta de carifio, queriendo eludir el
gasto de farmacia, teniendo que dejar sin més comentario la
receta sobre la mesa. ’

Cuantas veces también, he sido requerido para visitar a un
anciano, con estas palabras: vengo para que se llegue a ver a mi
padre, no para que le recete, porque lo que tiene son muchos
afios; pero queremos que lo vea y, luego pueda darnos el certifi-
cado de defunci6n.

En méas de una ocasién, he recibido orden e instrucciones
del juez, para que proceda al reconocimiento de un cadaver an-
ciano, fallecido en deliberado abandono de sus familiares, sin
haber recibido asistencia médica. La mayoria de estos casos me
sucedieron en el campo, donde precisamente la asistencia profe-
sional por distancia, suele ser mas costosa, y siempre en viejos,
nunca en jovenes ni en adultos.

Nunca olvidaré el caso siguiente: se tratzba de un matri-
monio que, con grandes esfuerzos y sacrificios que no son del
caso, pudieron reunir un capital decerte. Al morir el marido la
viuda provecta, repartié cuanto tenia entre sus hijos, confiada y
tranquila en ser atendida por ellos Determinacién sentimental
justificada de una madre, puesto que no hay padre que crea en la
maldad intencionada de sus hijos. Pues bien, yo presencié una
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de las frecuentes disputas entre los hermanos, discutiendo a
quién de ellos le correspondia el turno de cargar con la vieja, y
la reprensién que el juez hubo de darles, cuando llevaron al juz-
gado este litigio. Padecia esta pobre anciana, una cardiopatiay,
en més de una ocasién, nos vimos en ¢l apuro de no haber quien
se encargara de comprar las medicinas. Mis honorarios de iguala,
se pasaban los afios sin cobrar, esperando la solucién del acuer-
do de los herederos.

Yo he visto en sitios establecer por costumbre, al quedar
un anciano o anciana viuda, el traslado del viejo, incluso a dis-
tancia, a! domicilio de cada hijo, una vez cumplidos los dias
justos que equitativamente se reparten en permanencia con ellos,
que como pesada rémora, cada hermano sueita al que le toca el
turno. Y alld va callado y triste el pobre anciano, transportado
cual carga indeseable de un lado para otro.

Ved y observar por contraposicién, el interés y la atencién
con que se mira al viejo, si éste proporciona algan bien material.
De ello podria también referir aigun caso.

Esta es la frecuente situacion familiar del viejo, en recom-
pensa de sus desvelos y trabajos.

Por lo que respecta a la situacién social, no es menos de
lamentar el abandono actual donde tanto queda por hacer. Y, es
de notar, que la consideracién que al viejo se le presta, va en ra-
zon directa del grado cultural de los pueblos.

Durante el mayor apogeo helénjco, se les ensefiaba a los
jovenes, tres conceptos fundamentales: amar a la guerra, decir la
verdad y a respetar a los viejos.

No es precisamente, este trato, el que los pueblos primiti-
vos tenfan a sus ancianos. Refiere PLatON, que los sardos, anti-
guos habitantes de Cerdefia, mataban a los viejos a palos. Estra-
BON, célebre gedgrafo griego nacido 50 afnos antes de]. C. refiere
también, que en Bactriana (fértil y vasta regién del Asia Central
de donde se suponen partieron los arios, pueblo indigena primi-
tivo) existian perros dedicados exclusivamente a devorar a los
viejos.

Alld en el Africa, un viejo jefe de tribu, sintiendo el terror
de sus canas, pedia con angustia a un forastero llegado a su hogar,
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tinte para tapéarselas, porque ellas eran razén suficiente para
morir en manos de sus mismos stibditos.

Con razén comenta Maurois, que los pueblos tratan peor a
sus viejos, cuanto mas cerca se hallan de la Naturaleza. Este des-
precio a la ancianidad porlos pueblos salvajes quiza se explique,
porque el viejo improductivo sea considerado una carga para la
vida azarosa de la tribu, o porque la actitud reflexiva prudente y
critica de los muchos afios (uno de tantos valores caracteristicos
de la edad senil) fuera un inconveniente para sus empresas
belicosas.

MONTAIGNE, nos relata el caso de aquel individuo que
arrastraba por los cabellos a su anciano padre, y quedé parado a
la puerta de su casa, a la voz imperiosa de su padre que le decia:
jParate! Yo no arrastré a mi padre mas que hasta aqui.

Ciertas tribus ocednicas de los mares del Sur; hacen subir
a los viejos a lo alto de un cocotero, sacudiéndole después con
violencia. Si el anciano conserva fuerza para no ir a estrellarse
contra el suelo, tiene derecho a la vida.

Hoy, en plena era atomica, es triste la situacion del viejo.
Generalmente inspira poca simpatia, se le mira méas por deber
que por afecto. Su aspecto exterior, su cardcter a veces egoista,
regafion o malicioso, hace que no se le preste el carifio suficiente
para su tranquilidad y bienestar. Como dice BeLTrAN BaGUENA
actualmente no cometemos el crimen repugnante de sacudir el
cocotero pero si le dejamos subir, y como no es nuestra voluntad
la que desata el viento huracanado de los monzones...

Justo es reconocer que, si hoy no se le mata, tampoco sele
proteje de su creciente debilidad y necesidades. Casi podriamos
decir que, igual que antafio, salvo pocas ventajas, sigue perenne
la frase de aquel gran bidgrafo y moralista, profesor y amigo de
Trajano a quien colmé de tantas distinciones, hasta en sus mas
prolongados afios, que se llamd PLurarco cuando manifestaba:
<El hombre viejo como la vieja galera se abandona cuando ya no
produce».

Se hace, pues, necesario, incrementar la ayuda a la vejez,
en un sentido amplio aumentando en la medida necesaria el sub-
sidio de vejez en forma de que abarque todas las exigencias de la
ancianidad. Construccién de residencias para viejos, ideal a que
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aspira la Geriatria, como las que comienzan a hacerse en Norte-
américa, donde ademés de redimirlos de la pobreza, encuentran
el trabajo adaptado a las condiciones orgéanicas de cada uno, el
esparcimiento y vigilancia precisa, la alimentacién propia, junto
a la asistencia médica y medicamentosa, y la profilaxis méas cui-
dadosa. Y como las que ha creado la Argentina, con el Instituto
Pro-Vida, que cuenta con unos cuatro afos de existencia, en el
que funcionan centros de investigacién y experimentacion cienti-
fica, en todo lo que concierne a causas, efectos, tratamientos y
transtornos de la senectud; organizacién que comprende la can-
tidad suficiente de departamentos y secciones para analisis ra-
diograficas etc., precisos para estos estudios.

Necesitamos de la creacion de centros directivos geridtri-
cos nacionales, que en combinacidén con otros provinciales y co-
marcales, se pueda llevar la labor abstracta que reclaman todas
las facetas de la ancianidad. Centros de estudio e investigacidmn,
gerocomios, etc.

No podemos olvidar que el creciente ntimero de viejos,
hacen sentir cada vez méas esas necesidades, y sobre todo para
los desamparados de la fortuna, que no tienen més recursos, fal-
tos de poder y facultades para poder proporcionarselos, precisa-
mente a la hora que méas lo necesitan, que no encuentran otra
solucién que la mendicidad o el Asilo (si tienen esta suerte) o que
la muerte les redima de sus sufrimientos.

Hay que tener en cuenta, que la vejez es una de las causas
mas importantes de pobreza. Viendo el trabajo de Davison sobre
el seguro social de Inglaterra se ve, que en el afio 1936, la vejez
como causa de pobreza, habja aumentado en 50 % en relacién
con el final del siglo pasado anterior y, agravado en las actuales
circunstancias como es de suponer, ante la subida actual del
coste de vida.

Vista asi por encima, la necesidad social de la Geriatria,
veamosla ahora bajo el punto de vista médico y notaréis igual
abandono. Creo seria dificil recopilar cuanto se escribe y se ha
escrito sobre dietética infantil, y por el coutrario, qué poco se
dice sobre dietética senil; como si la patural fisiologia del ancia-
no, con su falta de dentadura, disminucion de jugos digestivos,
etcétera, no precisara de prescripciones apropiadas. Se establecen
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planes terapéuticos al anciano, con iguales normas que para el
adulto, sin més conocer las peculiaridades seniles, por no citar
méas ejemplos. Y es que médicamente la Geriatria tiene pocos
partidarios. Est4 en estado embrionario y ofrece pocas perspecti-
vas al joven licenciado en sus ilusiones de principio. Como se ha
hecho poco por ella, el médico tendrd que trabajar por propia
observacion en la oscuridad clinica y patolégica del anciano, en
una practica mondtona de pocos éxitos y pocos fracasos, y por
tanto, ofrece horizontes nada halagadores al que busca triunfos
remuneradores.

A mi se me ha dicho en méas de una ocasién, al conocer
mi aficion por esta disciplina: jpero hombre, vaya una especiali-
dad que has elegido! {Si ahi estd todo hecho! Precisamente por
creer que esta todo hecho es, por lo que ante el viejo enfermo vy,
culpando la enfermedad a los muchos afios, los familiares se
encogen de hombros y el médico adopta una actitud terapéutica
nihilista. Cuando en el peor de los casos, son muchas las cosas,
que el médico puede hacer con una detallada observacién, o ali-
viando molestias, o estableciendo un tratamiento sintomatico.

Hay que deshacer el concepto erréneo de creer que la vejez
es enfermedad. Sin duda, porque llegan hasta hoy, la influencia
de conceptos antiguos actualmente modificados por mejor com-
prendidos. Asi vemos, como desde hace tiempo se tiene un crite-
rio fatalista de la vejez; es el senectus morbus de los romanos:
Senectus ipsa est morbus. La vejez misma es enfermedad decia
Terencio. Y SeNEcA, senectus insanabilis morbus est. Concepto
que llega hasta VOLTAIRE cuando irdnicamente exclama: «la vejez
es una extrafia enfermedad que se la cuida para hacerla durar».
Y es casi hasta nuestros dias, cuando MESTCHNICOFF, el g¢ran sabio
extravagante y genial, tal y como lo describe MARARON cuando lo
conocié en Paris, donde vino a trabajar con PasTEUR, después de
abandonar su citedra de Rusia, unos afios antes de su muerte
acaecida en 1916, ocupandose de los problemas de la vejez (con
verdadero ahinco por el miedo exagerado que le tenia a la muer-
te) decia en su libro «Estudios de la naturaleza humana: Que un
sentimiento instintivo nos dice, que en la vejez hay algo anormal.
Considerar la vejez como un fenémeno fisiolégico, es ciertamen-
te un error».
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El seguir manteniendo que la vejez por si sola es enferme-
dad, es un criterio que como dice BELTRAN DBAGUENA, «se cae de
viejo». Es preciso llegar al convencimiento, de que la vejez a mas
de ser un privilegio que no logran todos los mortales, es un pro-
ceso fisioldgico, que cubre una etapa bioldgica en la que se crea
un terreno labil muy propicio, para que prenda la patologia.

En el nifio se crea un terreno labil «por evolucién» en el
que la necesidad de ciertos factores, no se despertaron o se con-
cluyeron al ser heredados de la madre. Es por otra parte, el acon-
dicionamiento orgénico del que «todavia no puede». En el viejo,
se crea un terreno labil «por involucion» en el que existe una es-
tructuracién orgénica esclerosa decadente, defensivamente menos
productiva, en el que la necesidad de esos factores se van agotan-
do. Es la modulacién organica que dispone la actitud compasiva
del que «ya no puede».

La vejez como decimos, es el mejor dispositivo para que la
enfermedad pueda inmiscuirse sin mayores reparos y, ser la ante-
sala de la muerte, si se quiere; pero no su causa. Si analizamos
la vejez vemos que es la reaccién organica contra la muerte. El
amortiguamiento organico propio de la vejez, supone una limita-
cion de la vitalidad, que va en ahorro de esa misma vitalidad.
Las maés altas edades se consiguen a costa de una vejez prolon-
gada, con tal de que el anciano sepa adaptarse a ese limite de
posibilidades. No se muere casi nunca por vejez, sino por en-
fermedad, aunque algunos procesos involutivos rayen e¢n lo pa-
tolégico. Es la enfermedad tantas veces disfrazada, con un ropaje
clinico inexpresivo, la que nos arrebata al viejo. Asi dice LipscHutz
«que la muerte no tiene lugar por debilidad senil, sino con debi-
lidad senil».

Ahora bien, cabe la posibilidad tedrica de llegar a la muer-
te, virgen de toda enfermedad y, lé6gicamente morir por agota-
miento senil; pero esta posibilidad como facilmente se compren-
de, no puede ser més excepcional. Ello supone, el llegar ala edad
provecta, libre de toda tara nosolégica y, salir tantas veces vic-
torioso de tan variados «stress» en la lucha constante del ser
viviente por la existencia y, a la edad precisamente que maés
asechanzas se tienen, sin haber sufrido padecimiento alguno, hay
que conceptuarlo como poco probable.
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Un buen comprobante son los dados estadisticos. Quizas
sea BLanco SOLER, el que mayor ntimero de muertes naturales
mencione. Refiere este autor que, de cada 1.000 fallecidos sélo
160 lo son por muerte natural. De las experiencias de Boenig
se deducen datos més exactos, Sus comprobaciones estan hechas
en 300 necropsias de ancianos fallecidos por agotamiento senil,
segtin certificado facultativo; para ello, formé tres grupos de 100
individuos, integrado cada uno por 50 hombres y 50 mujeres. En
el primer grupo tenian al fallecer de 60 a 64 afios; el segundo de
70 a 74 y, el tercero mas de 80. Pues bien, en todos ellos pudo
comprobar e identificar la causa anatomopatolégica de muerte
por enfermedad perfectamente definida.

Una vez sentado definitivamente, que se muere casi siem-
pre por enfermedad y no por marasmo senil, comprenderemos,
como a la actuacion del médico se le cierra la puerta de la excusa
cémoda de los muchos anos, apartandonos de cualquier postura
inactiva, y si obligdndonos a una exploracién e indagacion me-
ticulosa, viendo la forma de escudrifiar nuestro diagnéstico.

Cuanto decimos, es fiel exponente de la necesidad de la
Geriatria, mas cuando por el aumento lento y progresivo del
namero de viejos, su campo de accidn se extiende constantemen-
te. Basta repasar las estadisticas de cada pais, para comprobar
este aserto. Dandoos pocos detalles y las menos cifras posibles
os diré: que Holanda, Inglaterra y Francia, han aumentado el
ntimero de viejos, por término medio en estos Gltimos cincuenta
afios, en mas del 8 %. En Alemania y Austria la duracion media
de la vida pasa de los 60 afios, y lo mismo ocurre en otras nacio-
nes con semejante nivel cultural y social.

En Suiza un 14 % de los habitantes tienen mas de 60 afios,
vy un 10 % mds de 65. Si se mantiene este ritmo dentro de 25 afios
la cuarta parte de sus habitantes serdn mayores de 60 afios.

En los Estados Unidos, desde el afio 1900, la poblacién se
ha duplicado, pero la cifra de mayores de 65 afos se ha cuadru-
plicado, y elevandose la duracidon media de la vida en 1950 a los
68 anos.

La poblacién de Espafia desde el 1900 se ha elevado en cerca
de los 10 millones de habitantes. Segin el censo del afio 1950, el
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nimero de individuos mayores de 65 afios, asciende a 2.022.000.537,
lo que representa el 725 % de la poblacién. Mientras que en el
afio 1900 habia s6lo el 5'8 % de personas mayores de 60 afios; en
el afio 1953 asciende al 10'8 %, es decir, que en Espaifia, el ntimero
de mayores de 60 aflos se ha duplicado.

Si se quiere cumplir con el deber que se tiene con los viejos,
este aumento de la ancianidad viene a plantear complicados pro-
blemas en todas las naciones: problemas econémicos sociales,
obligando a la institucion de normas para el mejor aprovecha-
miento del trabajo ttil de la vejez, mantenimiento de un porcen-
taje no despreciable de los inttiles e incurables; y también de
orden médico, porque légicamente, aunque sea en la menor pro-
porcion que se quiera, habrd un mayor namero de viejos enfer-
mos que, precisardn una mejor organizacién de servicios, junto
a la necesidad de perfeccionar los conocimientos geridtricos.

La importancia de la Geriatria nace, no solamente de su
necesidad y precisién, sino del contenido y calidad de sus cono-
cimientos, que la reivindican como especialidad, y que no puede
suministrar ninguna otra rama de la Medicina. La Geriatria ma-
neja una patologia «sui generis», hija de una arquitectura biolégi-
ca, que le da expresién especial su tipico fisiologismo involutivo.

En consecuencia, la clinica tiene su caracteristica propia,
donde el practico més experimentado tropieza a veces con difi-
cultades invencibles en ocasiones, por la carencia de sintomas, o
por la presentacién de cuadros etiolégicamente distintos, que son
totalmente superponibles sintomatoldgicamente, otras, por su
bajo relieve, o por la expresién ya cerca o a distancia de un sin-
toma poco revelador o bien confuso. En mi trabajo sobre «El
diagnostico de la pneumonia del viejo», puntualizaba estas con-
sideraciones, que de un modo general casi las podiamos hacer
extensivas a toda la clinica senil.

Los tratamientos, como hemos vislumbrado mas arriba,
tienen también su fisonomia; en los casos cronicos e incurables
haciendo una cura conservadora y de mantenimiento. La terapéu-
tica en general, tiene que ser suave, y sobre todo persistente,
porque sus efectos suelen desaparecer mads aprisa y responder
mas despacio. Los medicamentos de reaccién fuerte, requieren el
usarios con cautela, precisando un buen conocimiento del estado
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del corazén y del rifién prefiriéndose siempre la reaccién de pe-
quenos estimulos. Por ello toda inyeccién intravenosa, por sus
posibles efectos debe ser antes premeditada.

En algunos procesos respiratorios fallan los antibidticos,
porque son determinados por cepas bacterianas no virulentas, no
atacables por ellos, y que se hacen patdgenas al faltarles la sim-
biosis de estas especies bacterianas sensibles al antibiético. Toda
medicacién tiene que contar también con la menor absorcién
digestiva en la vejez, y una mayor tardanza de eliminacién renal
y considerar que, si la dosis oral se sobrepasa, es posible la pre-
sentacidén de sindromes diarréicos de eliminacién; y la peligrosa
administraciéon de medicamentos de dificil eliminacién, como el
bismuto y el hierro, administrados por via parenteral, que tienen
esa particularidad de eliminacién, presentan este peligro.

La acciéon de ciertos medicamentos, es distinta a la de otras
edades; la administracién de helecho macho o filmarén, junto a
un purgante drastico, para combatir una teniasis en una persona
de edad, puede ocasionar una grave colitis hemorragica, siendo
més prudente emplear el estafio u 6xido de estafio, que sin pur-
gante puede ser eficaz.

Los barbitiuricos mas que los bromuros, suelen ser mal
tolerados, dando cuadros de excitacion que se agravan cuando
se aumenta la dosis al creer que la primera tomada administrada
no fué suficiente para conseguir los resultados que se persiguen.
Una demasiada hidratacién parenteral puede ocasionar un edema
agudo de pulmon. Los opidceos y los antipiréticos, tiemen sus
peligros y conviene saber sus inconvenientes para hacer uso
de ellos.

Los trabajos de YougsTta, han demostrado experimental-
mente en conejos viejos, los efectos téxicos con menos dosis de
arsénico y de tiroxina. Lo mismo ha demostrado VoOLIMER con el
uretano y el alcohol etilico y no con otros alcoholes. Sin embar-
go la estricnina, es bien tolerada por los ancianos incluso a dosis
fuertes. El natural y frecuente vagotonismo en la vejez, requiere
tenerlo presente para el uso de medicamentos de accién vagotd-
nica. MULLER-DEAN y ToxL han demostrado la gran sensibilidad
del anciano frente a la tuberculina.
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La higiene aplicada al viejo, tiene sus normas y procedi-
mientos propios, adaptandolos a las condiciones fisicas del an-
ciano y, sobre bases distintas a las del adulto.

La menor elasticidad de los tejidos, requieren que los ejer-
cicios no sean violentos, en evitacién de posibles y peligrosas
rupturas musculares, aparte su menor adaptacion al sobreesfuer-
z0. Los trabajos deben hacerse sin llegar a la fatiga, adaptandolos
paulatinamente y, eligiendo deportes suaves (paseos, golf).

En las edades mas avanzadas, hay que evitar tanto el se-
dentarismo (por sus peligros de aumento de pletora abdominal,
hemorroides, etc.) como el ejercicio exagerado, haciéndose nece-
sario el estudio particular en cada caso,y reglamentando el reposo
tanto nocturno como diurno. Como ejercicios preferidos los que
conduzcan a un mejor funcionamiento de los sistemas circulato-
rio, digestivo y respiratorio, procurando segan indica BOIiGry, que
los movimientos se verifiquen en pié o sentado, por el peligro que
corren los vasos cerebrales al inclinarse hacia adelante estando
echado.

El anciano no debe tomar bafios directos de sol ni de aire.
El criterio de Priessnitz, cuando un dia le preguntaron (recuérde-
se el uso clasico de las compresas de su nombre, cuando se tra-
taban los procesos pneumoénicos agudos con rubefacientes) qué
hubiera hecho para tratar a sus enfermos sin agua, y contesto
seguidamente: lo hubiera bafiado entonces con aire; no reza exac-
tamente para el anciano.

No menos atencion necesita de cuidados higiénicos la piel
atrofica y falta de reaccién hiperémica, con bafos diarios a tem-
peratura ambiente o ligeramente tibia, seguida de masaje de la
piel con pafo é&spero, para favorecer la replecién sanguinea y
estimular los nervios sensitivos. Limpieza cuidadosa de la boca
donde la infeccion encuentra facilidad por la modificacién del
epitelio que atenua su poder defensivo.

Podriamos resumir la higiene del anciano en estas palabras:
tranquilidad, moderacién, limpieza, trabajo adaptado como he-
mos dicho y, no cambiar el modo de vida acostumbrado. El viejo
se adapta mal a lo nuevo, no entiende de innovaciones, agarran-
dose al pasado para él, si todo tiempo pasado no fué mejor, por lo
menos tiene un agradable atractivo. El sacarlo de sus costumbres
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es violentar su modo interno, su naturaleza, atn cuando sea
para proporcionarle mejor acondicionamiento. Lor arboles viejos
no se dejan trasplantar.

Esa moderacion rige también para la dietética senil. El
querer aumentar la alimentacién, por aquello de «tripas llevan
piernas» cuando comienzan a sentir el agotamiento de la edad, es
una equivocacion que, sélo consigue someter a un rendimiento
forzado, el aparato digestivo, circulatorio y metabdlico. La ali-
mentaciéon en condiciones de trituracién suficiente, en cantidad
y calidad de principios nutritivos, debe ser sobria, a tenor de la
disminucién de la actividad del anciano y, en atencién a su me-
nor coeficiente metabdlico.

El mago de los problemas de la nutricién, como en més de
una ocasién he leido llamar a Von Noorpen, ha calculado, en
punto a su valor caldrico, la cantidad que hay que disminuir,
segiin edad: v. ¢. de 60 a 70 afios, diez calorias menos del cédlculo
caldrico normal; de 70 a 80, veinte calorias menos, y de 80 ne
adelante, 30. Esto es, si el viejo no mantiene una actividad nor-
mal en cuyo caso, la alimentacion debe ser calculadz a razén de
35 calorias por kilo de peso.

Loranp y VIALE exponen que los excesos de nutricién, son
la principal causa de acortamiento de nuestra vida. MESCHNICOFF
afirmaba. que el comer demasiado es una de las causas de enve-
jecimiento y, de otras enfermedades. Geriatras como WILIANS,
culpa a que el hombre no viva mads de los cien afios que debe
vivir, a imperfecciones de la dieta y sobre todo al abuso alimen-
tario. RICHET valora la cantidad de nuestra alimentacion ordinaria,
en tres veces mas de lo necesaric. HurELAND, en la lista de indi-
caciones para el cuidado de los ancianos, dice que deben evitarse
las alimentaciones copiosas. FONSAGRIVES en tono humoristico ex-
pone, que los alimentos de toda comida se dividen en tres partes:
una para cubrir las necesidades vitales, otra para pasto de la
sexualidad y la tercera para forjar enfermedades venideras. Y a
CICERON se le atribuye la frase de que, «el hombre come para vivir
v no vive para comer

Si el exceso de nutricién da lugar a cebamiento, sabido es
la influencia perniciosa que la obesidad tiene en la apariciéon de
la apoplegia, diabetes, artropatias, etc. Cédmo favorece la pletora
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abdominal y el sedentarismo con su circulo vicioso, quietud obe-
sidad y, en general, como ha demostrado YosuLiN, una de las prin-
cipales causas de acortamiento de la vida.

Condiciones de alimentacién que debe llevar un exacto
ritmo y regularidad. favoreciendo asi ese mecanismo automatico
de un buen fisiologismo.

Es peculiar la psicologia del anciano, que viene a matizar
su propia manera de ser. Desde el viejo amable, sencillo, que
congenia muchas veces con los nifios alegremente, hasta el viejo
egocéntrico, terco, discutidor. caprichoso y desconfiado, existe
una variedad de caracteres tan dificiles de fijar, como numerosas
v posibles las combinaciones que pueden observarse.

Se atentia la memoria, primeramente para los nombres y
cifras, en lo que influye, més que el natural envejecimiento, la
exclusion y apartamiento de la vida activa y la falta de interés
que ya no necesita para la convivencia social. Disminuye la aten-
cién y las facultades de retencién, junto a la capacidad de adap-
tacién que hemos referido mdas arriba. Es sabida la resistencia
que oponen a variar su indumentaria, y a aceptar las nuevas con-
cepciones de la moda.

Falla esa adaptacion, porque su espiritu estd nutrido de
vivencias del pasado y de adquisiciones espirituales anteriores.

El mecanismo de regulacion se hace mas torpe, mas ruti-
nario. Se hace menos impresionable tanto para las emociones
agradables como para las desagradables. Se atentia la irritabili-
dad y la sensibilidad en ahorro instintivo defensivo de energias,
y nace ese egocentrismo tendiendo a guardar y administrar, lo que
ya no puede proporcionarse sin recurrir a los demds, en razén de
su disminuida actitud y movilidad. De ahi, que la natural pasion
dominante en la vejez, sea la avaricia, como la pasién amorosa
lo es en la juventud y la glotoneria en la nifiez, en que toda acti-
vidad esta sometida a la ley biol6gica del crecimiento.

En la mayor edad, las caracteristicas de la personalidad
persisten mads acentuadas, por la constancia de los habitos y de
las costumbres. Se hace el criterio més rigido, y més dificil la
persuasion. Por eso dice Larora «que el sujeto tonto de toda su
vida, aparece ain méas tonto al envejecer».
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Si se incrementa el periodo involutivo se pasa a la segunda
infancia, en la que disminuyen los afectos, se reduce la inteligen-
cia con tendencia al lloriqueo, hasta llegar a la demencia senil
patoldgica.

Sin embargo, no siempre la vejez es triste acontecimiento:
son muchos los hombres que desarrollaron actividades excepcio-
nales a edad bastante avanzada: Moisés murié a los 120 afios,
Josué, a los 110. PraTton dice: Cicerdn, a los 80. Socrates escribié
a los 94, su Panatenaico. Séfocles. escribié su tragedia Edipo rey,
a los 90. Tiziano pinté sus mejores cuadros a los 100. Goethe,
enamorado pertinaz, amo dos veces a mujer joven, y después de
los 80 afios terminé la segunda parte del Fausto. Miguel Angel
muy anciano, modelé la cdpula de San Pedro. Las obras de
HeLMHOLTZ, eran tan magnificas como en su juventud, y el exa-
men de su cerebro demostré procesos atréficos. Wagner, termin6
a los 69 afios su Parsifal. Galileo, descubrié a los 60 afios la rota-
cién de la tierra alrededor del sol. Son notorios los inventos del
anciano Edison. La decisién no le falté al viejo Molke para ganar
las batallas de la guerra del 1870. Chateaubriand, Lope de Vega,
Victor Hugo, Cajal, Benavente, etc., en lo mas elevado de sus
vidas, demostraron una actividad llena de éxitos.

La inteligencia y la comprensién, son facultades que se
conservan bastante bien en la vejez. Asi dijo CICERON, ya muy
entrado en afios, «que las grandes empresas no se realizan por
medio de la fuerza, velocidad y habilidad corporal, sino por me-
dio de la reflexion, ponderacién y juicio».

Podemos decir por tanto, que la vejez tiene su estado men-
tal, peculiar, sus modos y su filosofia, que es juicio sereno de
experiencia acumulada y recta prudencia, que nace del conoci-
miento del fracaso, prudencia y a veces silencio, que pueden ser
conformidad, pero no credis nunca que es ignorancia o descono-
cimiento.

Los procesos morbosos, tienen su modalidad, su expresién
netamente geriatrica. La gota de rancismo nortefio y poco espa-
fiola, y mas rara hoy que antes, se ve escasamente en los viejos,
pero si se presenta, o ya la mantenga un proceso infeccioso,
ocasiona serias dificultades diagnésticas, por el parecido con los
reumatismos cronicos.



IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE LA GERIATRIA — 749

Muy raramente se presenta una diabetes en el viejo, con los
sintomas cldsicos de polidipsia, poliuria, polifagia y astenia. Es
precisamente la pobreza de sintomas lo que distingue. La gluco-
sa, se eleva en sangre y disminuye en la orina, y sorprenden las
complicaciones (gangrena de las extremidades, cataratas, retini-
tis, etc.) en un estado general magnifico.

Casi siempre es mas leve, mejor tolerada, més lentamente
progresiva y menor la tendencia al comay ala acetonuria. Abun-
dan las formas latentes, ligeras, que sélo se ponen de manifiesto
ante una infeccion o una disfuncién intestinal, o aparece por
alteracidn vascular de los islotes de LANGERHAND. .

Su patogenia mas 4mplia se extiende a todo el metabolismo
tisular hidrocarbonado, al equilibrio hormonal del péancreasy
actividad diabetdgena hipofisiaria.

El régimen de alimentacién es més tolerante, como menos
exigente su metabolismo. La propensién a las complicaciones es
mayor. La glucemia si bien puede ser normal en ayunas, es més
alta en las sobrecargas de glucosa dada por la boca, y desciende
mas lentamente que en el joven. Hay una disminucién en la tole-
rancia de los hidrocarbonados.

El viejo es menos sensible a la insulina, y menor también
la tendencia a la hipoglucemia por sobredosificacién, y el em-
peoramiento al suspenderla, menos rapido que en los jévenes. El
reposo y las infecciones, requieren una mayor dosificacién de
insulina, y la gran precaucién de no desencadenar estados hipo-
glucémicos, por el peligro de ocasionar infartos de miocardio.
Si no se conocen antecedentes diabéticos, y no existen sintomas
premonitorios de la conducta psiquica, (estados de excitacién o
atontamiento) el diagnéstico del coma de esta etiologia, se hace
sumamente espinoso por su parquedad sintomatica. Puesto que,
si falta como suele ocurrir, el olor acetonémico, la respiracion
profunda, y la hipotonia ocular, se impone la dosificacién de
¢lucosa en sangre, (ya que la glucosuria y la acetonemia suelen
faltar igualmente) para poder diferenciarlo de los demas estados
comatosos.

No nos resignamos a silenciar —y se nos enreda en los la-
bios, queriendo atender a la brevedad— la importancia que a estas
edades tiene, la presentacion de las llamadas falsas diabetes.
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No es extrafio que, en el climaterio (para nuestra opinidn, la vejez
comienza con la menopausia) encontremos entre sus maltiples
sintomas, una potomania, una falsa sed, que venga a mantener
una poliuria, un prurito por craurosis vulvar directamente ligado
a la insuficiencia ovarica, una astenia unida a su disendocrinia,
y un adelgazamiento en razdn de las frecuentes reacciones hiper-
tiroideas de la edad critica. Si a todo esto se une una coincidente
descarga en la orina de creatinina, xantina, &cido drico o acci-
dental, glicerina, alcanfor, etc., que reduzcan el FreLING. ¢Quién
no afitma que nuestra presunta enferma no es una diabética?

En la vejez uniformemente involutiva, la delgadez y la aste-
nia son sintomas asociados. Un prurito senil por distrofia cuta-
nea (y tan dificilisimo de tratar), no es raro se presente en esta
edad, como una poliuria por esclerosis renal (que sabiamente
compensa el organismo caquéctico para mantener una moluria
normal) venga a provocar la necesidad de ingerir mas agua. Si
analizamos el cuadro en conjunto, la impresién clinica no puede
ser otra, que el de diabetes. He aqui la precision, atin en el caso
menos dudoso, de estudiar la curva de glucemia.

No deja de ser interesante en la vejez, la pereza de regula-
cion del equilibrio 4acido-bésico. La desviacién de este equilibrio
por administracion de 4dcidos o alcalinos tarda en establecerse en
los jovenes de 8 a 10 horas, mientras que en el viejo necesita de
24 a 42 horas.

Las enfermedades infecciosas, tienen un curso grave en la
vejez: son excepcionales, el sarampidén y la varicela, y la paroti-
ditis epidémica no se padece pasados ya los 50 afios. La angina
diftérica puede presentarse, y siempre cabe el diagnoéstico dife-
rencial con la agranulocitosis, e infeccion luética, etc. Porlo que
respecta a la forma laringea, es atin menos posible, La fiebre
ganglionar de PreiFrer no se padece después de los 30 afios. Otras,
como el herpes zoster, toman en ocasiones especial gravedad.
El tifus exantemético es mortal en mds del 85 % de los casos,
después de los 50 afios, y ala vez menos frecuente. En ésta, como
en la mayoria de las infecciones, la mortalidad se agrava con
la edad.

Una de las enfermedades méas frecuente de hallar en la alta
edad es la bronquitis, altamente favorecida por condiciones
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geridtricas muy propias, cuales son: las modificaciones pulmona-
y tordcicas, que en definitiva constituyen la neumopatia senil,
junto a lesiones cardiocirculatorias, que no pocas veces abocan
insensiblemente en una pneumonia.

Las neumonitis de pronéstico gravisimo, no encuentran el
consuelo del tratamiento antibiético.

También es grave la pneumonia. En frase de PETErs, la
pneumonia en el viejo no es més que un pretexto para morir. Su
carente y deformada sintomatologia, con poca o ninguna fiebre,
la dureza del diagnoéstico, etc. la definen como una tipica enfer-
medad senil.

Hay que desconfiar de toda asma que aparezca en la vejez.
El asma bronquial es poco frecuente. Exije este diagnéstico la
presencia de antecedentes, factores de herencia y comprobacién
clinica. En la ancianidad mads que en otras edades se confunde
un asma cardial, con un asma bronquial, y ante la duda conviene
tener presente la mayor frecuencia de la primera. Hay que dudar
de todo estado de reaccién asmatica que aparezca sin mas ante-
dentes después de un golpe de risa o de tos, o después de los 40
afios, y considerar, como dice Jimingz Diaz, que no es asma todo
lo que silba en el pecho, ni todo lo que produce reaccién asmati-
ca, es asma bronquial. Tenemos que pensar, que cualquier pro-
ceso cardio-respiratorio, en su més amplio sentido y tan comunes
en el viejo, es capaz de poner en marcha una reaccién asmética.
Y dentro de ella, analizar en lo posible el factor disreactivo que la
mantiene o la determina.

La interpretacion de la fiebre ofrece sus dificultades. La
mala adaptacién axilar de] termémetro, que favorece la habitual
desnutricidn, la natural sequedad de la piel que hace mala con-
ductora de la temperatura, contribuyen a la imperfecta observa-
cién de la misma. De ahi que haya que tomarla, si se quiere una
lectura exacta, en la boca o en el recto y por lo menos durante
cinco minutos. HoweiL, que ha estudiado la temperatura normal
del anciano detenidamente, deduce, que en la axila, estd casi
siempre por debajo de 36°, y en la boca de 36'2° a 36'7°. Sin traer
opiniones de los que creen que la temperatura aumenta o dismi-
nuye con la edad, si diremos que en los procesos morbosos no es
extrafio, y si porel contrario caracteristico, ver como evolucionan
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con poca o ninguna fiebre, por modificacién de los mecanismos
de regulacion calérica.

Todas las formas de tuberculosis pueden presentarse en el
anciano, desde un complejo primaric menos frecuente, hasta la
forma miliar menos rara. Forma esta dltima, que a la vez necesi-
ta de un diagnostico amplio de precisién. La mayoria de éstas
lesiones son de procedencia anterior, por la tendencia que tienen
de reactivarse a esta edad. Son mas abudantes las lesiones fibro-
sas, con poca expresion clinica. Es en ocasiones una cardiopatia
la que esconde una tuberculosis. Un tosedor viejo, puede ser un
viejo tosedor, que oculta una tuberculosis estacionaria o lenta-
mente progresiva, hecha realidad tantas veces, en contagios
infantiles dentro de una familia, como sabe la Pediatria en sus
profilaxis.

Otras, se acomodan tranquilas en pacto de amigable sim-
biosis, dentro de una bronquitis crénica o de un enfisema que se
soporta con relativa bondad, afio tras afio, fiel al contrato esta-
blecido; todos los procesos pulmonares estdn dispuestos a dis-
frazar una tuberculosis en la edad provecta. Una lesién de I6bulo
medio o inferior se establecen en igual apetencia que una lesién
apical. Las modernas hidracidas, mejoran el estado general, pero
las lesiones se dejan influenciar poco por ellas.

Un capitulo largo supone el estudio del cancer en la vejez;
tal es la frecuencia en estas edades, frecuencia que se acelera con
el aumento de los afios. Un autor dice: que para esclarecer el
problema del cancer, es condicién previa el estudio del proble-
ma de la vejez, y para que poco haya firme en cancerologia, tam-
bién existen criterios adversos. Diremos solamente, que la clinica
del cancer ofrece tantas dificultades o mdas que la tuberculosis.
Que de ellos, el de las vias urinarias, pulmén y recto, tienen una
evolucién maés lenta y los méds numerosos los de piel, aparato
digestivo y prostata.

Las enfermedades cardiovasculares, ocupan un lugar des-
tacado en la patologia del anciano. Vienen a ocasionar una mor-
talidad, con un porcentaje mayor que el cancer, y presentan
caracteristicas propias en su etiologia, sintomas, curso y tra-
tamiento, v. g¢. Un anciano que decae, que se queja de cansancio,
y no tiene ofro sintoma que una presién arterial baja, puede tener
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una anemia, una neoformacién y hasta puede que, en un diag-
nostico a la ligera, le titulemos de debilidad senil; pero si le es-
tudiamos el trazado electrocardiografico, es lo mas facil que nos
encontremos con un infarto de miocardio.

Hay una disminucién del volidmen minuto, que se compen-
sa con un aumento de la presion arterial. Existe una mayor ra-
pidez sistélica que diastélica, porque la rigidez arterial requiere
un aumento de la energia de impulsién para poner en marcha la
columna sanguinea. Esta resistencia de los vasos obliga a un
mayor trabajo cardiaco, que termina por ir agotando paulatina-
mente su energia de reserva; es decir, que el corazén late ya en el
limite de reserva de esa energia. En consecuencia este 6rgano se
adapta mal al sobreesfuerzo, y estd presto a descompasarse en
todas aquellas enfermedades que le obliguen a una intensificacién
o aumento de trabajo; lo que viene a explicar lo a menudo de que
existan insuficiencias cardiacas latentes.

De los estudios de SAncHEz Lucas, se deduce entre otras
cosas, que el corazoén en el anciano se empequefiece y toma un
color rojo oscuro, debido a la llamada atrofia parda o marrén,
por la presencia de una substancia afin a la melalina que contie-
ne azufre, y que FHueck llama lipofuscina, o pigmento de desgaste,
de variada interpretacion segiin los autores, y a la que Fanr atri-
buye la causa de la insuficiencia cardiaca. Modificaciones, que
junto al aumento del tejido eldstico estdn en intima relacién con
la disminucidn y estado arterial coronario.

Habitualmente la angina de pecho se revela con pocos sin-
tomas, teniendo mucho valor la méas trivial molestia precordial,
ala que debe unirsele siempre la electrografia, y tantas veces
repetida como sea necesario. Los estados anginosos sin angina
lo suelen dar frecuentemente los diabéticos.

El estudio electrocardiografico a partir de los 60 afios, tie-
ne sus particularidades. Muy a menudo se aprecia, un aplanamien-
to de la onda T, tendencia a la aparicion de muescas en el com-
plejo Q R S, ligeros alargamientos del espacio P Q y la onda P
suele ser menos marcada. Variaciones atribuibles a los cambios
metabolicos miocardicos, en los que la elastosis, lo que podria-
mos llamar reaccién defensiva elastica, junto a la degeneracion
marrén son caracteristicas del envejecimiento cardiaco.
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En frase de CazaLis, el hombre tiene la edad de sus arterias,
lo que viene a demostrarnos la singular trascendencia del sistema
vascular. La esclerosis vascular, es un fenémeno general fisiolo-
gico, que hay que distinguir (por mé4s que pueda coincidir) con la
arterioesclerosis. Ambas suelen confundirse, y aunque no pode-
mos hablar de su diferenciacién, si diremos que las alteraciones
vasculares representan factores importantes en la patologia senil,
determinando hemorragias cerebrales. infartos de miocardio,
glomeruloesclerosis, gangrenas, etc.

Si nos referimos a la hipertensién arterial, son de registrar
interesantes observaciones. Hay que tener presente que el aumen-
to de la tensién es un hecho normal que se eleve conforme avanza
la edad, y que aparte los factores que puedan aumentarla (toxi-
cos, tabaco, café, etc. infecciones metabdlicas, diabetes, gota,
emociones, tensiéon de lujo de VAzQuEez) se eleva también, como
fenomeno defensivo compensatorio, siendo de facil deduccion los
resultados, si establecemos una terapéutica de accion hipotensiva.

No podemos considerar hipertensos a estos ancianos, si
no nos atenemos a las cifras que de manera general BLanco SoLer
da como normales. Estas cifras han de ser en susegundo ntimero
después del 1, igual al primero de la decena de edad, esto es,
para la tension maxima. Asi, de 40 a 50 afios 14 de maxima; de
50 a 60, 15; de 60 a 70, 16; de 70 a 80, 17. Siendo conveniente repe-
tir varias veces la toma de tensién, en caso de aumento, para
comprobar su persistencia. Y para hablar de hipotensién se da el
namero 11 en punto de partida un poco arbitrario.

Comprobado el aumento de tensién (méxima, minima y
relacion entre ellas) deduciremos, si como es lo méas frecuente en
la edad provecta, una enfermedad hipertensiva (que hoy nos ofre-
ce posibilidades de intervencidn etiolégica dudosa y patogénica,
el apasionante estudio del sistema juxtaglomerular, mesangio,
polkissen, macula densa y sistema de BECHER) o si es brightica,
urolégica, hipofisiaria, suprarrenal, angiopética, por hipertiroi-
dismo, o por incretomas, como la que se asocia al mioma y al
adenoma de prostata.

También encuentra el geriatra en el aparato digestivo, la
justificacién de su especialidad, con el estudio de las gastritis
atréficas con sus cuadros de atonia, hipoclorhidrias, retencién
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de gases, colitis, etc. En las falsas gastropatias, que presentando
una descompensacidn digestiva, se oculta unauremia larvada. En
los cuadros de meteorismo, producidos por.atonia intestinal, o
alteracion quimica digestiva, o bien por aereofagia que determina
los fallos de la dentadura.

_En las anorexias, que lo mismo se instituyen con rebeldia,
tras un episodio infeccioso, como pueden mantener un origen
psiquico o un descquilibrio diencefalo-endécerino. En los casos
clinicos incipientes de carcinoma gastrico, donde el diagnéstico
se pone aprueba entre una uremia y una anemia perniciosa.

En la mayor frecuencia de los célculos biliares v complica-
ciones en la vejez. En el diagndstico impreciso de los procesos
agudos abdominales, donde ni la contractura muscular defensiva,
ni el dolor ni la fiebre presentan un caracter definido. En las alte-
raciones arterioesclerosas de los vasos apendiculares que facilitan
una mayor propension a aparecer una apendicitis gangrenosa.
Y por no decir maés, en las hernias estranguladas, sobre todo cru-
rales, silenciosas o poco expresivas, dificiles de explorar a veces,
o con manifestaciones variadas e irradiadas en las direcciones
mas extrafias. o que s6lo revela un vémito pertinaz.

Asi podriamos ir repasando el aparato urinario, con sus
caracteristicas renales anatémicas y de filtracion, neoplasias,
esclerosis, frecuencia de la litiasis, padecimientos de préstata,
y relacion inversa entre actividad de gonadas e hipertrofia de
aquella, etc.

Enfermedades de la sangre, en su amplio capitulo de ane-
mias, y tendencia a la macrocitosis, y nimero disminuido de he-
maties proximamente a los cuatro millones segtin experiencias de
BeLtran Bacuena. Aceleracion de la velocidad de sedimentacion
segin ha demostrado Low-Bir, y debido en explicacién de Lach,
a un aumento en la proporcion de fibrindgeno, y a cambios en el
grado de dispersién de los coloides del suero. Normas de tra-
tamientos con extractos hepdticos, con uso intenso y prolonga-
do, etc.

No menos interesantes son Jas modificacicnes del sistema
nervioso: aumento de tos ventriculos, disminucion del peso cere-
bral, mayor profundidad de las circunvoluciones. Modificaciones
del tejido nervioso que llegan al palido y al estriade,sobreviniendo
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las disquinesias seniles, rigidez muscular, retardo de movimien
tos, temblores. Disminucién del funcionalismo extrapiramida
faltando una buena coordinacion de los movimientos, con ten
dencia cada vez mayor al automatismo. Cambios en la regiér
hipotaldmica. e influencias sobre los procesos somaticos, e in
fluencia sobre el psiquismo. Recayendo sobre este sistema enti
dades nosoldgicas exclusivas de la edad provecta, v. g. enferme
dad de ALzHEPMER, enfermedad de Pick, demencias seniles.

No menos atrayente estudio nos presentala endocrinologia
en el que se enredan conceptos interesantes de posibles procesos
de envejecimiento, y la defraudada mirada de BrOwN-SEQUARD
VORONOFF, STEINACK y del reciente suero de BoGOMELETZ, que tar
ardorosamente pusieron los 0jos en sus procedimientos de reju-
venecimiento.

Pero es que aparte de todo lo anteriormente dicho, la Ge:

riatria, establece una seleccidn en sus padecimientos, tiene sus
enfermedades propias, de aparicién a una edad més o menos
determinada. Tal es la enfermedad de Horron o arteritis de lz
témporal, la enfermedad de PaGer, la osteoporosis senil, desde
que fué descrita por CHARCOT; los reumatismos cuya amplitud se
extiende al «mallum cosae senilis» y demds artrosis, y las propias
que hemos mencionado de ALzHEIMER, Pick, etc. Y forzosamente
tendrd que ocuparse de todas aquellas que, teniendo preferencie
de aparicién desde los 45 a los 50 afios en adelante, precisen un
tratamiento o profilaxis para los afios venideros.
' No cabe duda pues, que manejamos una patologia que, po1
su concepcidn doctrinal apoyada en realidades clinicas y patogé
nicas incontrovertibles, se separa necesariamente del tronco co-
mun de la Medicina, y cuya caracteristica esencialmente funda-
mental la suministra la peculiaridad del terreno.

Sabido es, que una misma entidad nosoldgica presenta va-
riedades bien apreciables, segin que el paciente sea un nifio, un
adulto, o un viejo. Variaciones que no da la causa morbosa, sinc
la caracteristica del organismo en que recae. Es por tanto la
modalidad orgdnica del envejecimiento quien da esas particu
laridades.

Envejecimiento que podemos definir diciendo: que es el
conjunto de alteraciones irreversibles de las células adultas, que
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progresando a velocidad variable en el tiempo cronoldgico, se
traduce en una disminucién funcional del organismo.

Aldecir alteracion irreversible,indicamos una modificacién
celular que no es més que el efecto, de una causa quimico-biols-
gica intima, que hoy por hoy se nos escapa. Y sin que podamos
hacer mas extensos estos conceptos, en relaciéon con tan intere-
sante problema, en el que existen importantes consideraciones,
como son las experiencias de Maupras y ENRIQUES con cultivos de
prolongada vitalidad de infusorios, y las de CARrREL con fibroblas-
tos de polio, consiguiendo que sobre-vivan cinco veces mas que
la vida de éste animal.

Y las no menos interesantes conclusiones de LecomTE de
Nouy del tiempo biolégico en relacién con el tiempo cronolégico
y cuya relacidn estd ligada muy posiblemente a los procesos de
envejecimiento.

Influencias externas de alimentacién, padecimientos y he-
rencia sobre este fisiologismo. Conocimiento de la llamada por
Mot citomorfosis o modificaciones que la vejez impone a las
células, en relacién con los procesos catabolicos y del medio
celular. Alteracién y dispersion coloidal, llegando a los fenome-
nos de la histeresis y sineresis. Cambios homeostiticos (en con-
cepto de CaNNON) que determinan una disminucién de esta capa-
cidad de regulacion del medio interno. Intervencion del sistema
vegetativo, con aceleracién de las mutaciones intraorganicas del
sistema adrenérgico, y lentecimiento del colinérgico, y cuya di-
reccién y mando general en perfecto engranaje con el sistema
endocrino y con el lamado por MaraNON centro eutréfico, lleva
y preside el bloque hipotalamo-hipofisiario que viene a desempe-
flar un papel relevante en los procesos de envejecimiento.

Y nos limitamos con éstas altimas palabras a sentar defi-
nitivamente la finalidad de la Geriatria, 1o que vendra a destacar
y reelevar su.importancia y necesidad.

No se propone esta CIENCIA, por impulso juvenil incom-
presivo de su poca existencia (lo que irfa en contraposiciéon de
su contenido) a buscar bebedizos de Cagliostro, ni brebajes ni
pocimas de la Edad Media, ni a buscar un mejor suero ni inge-
nioso injerto ofreciéndole a la humanidad finita, la inmortalidad.
La Geriatria reflexiva y serena como el juicio de sus ancianos,
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busca (sin pretender anular una ley biolégica) con medios cienti-
ficos, la mejor manera de obtener una vejez sana y libre de acha-
que en lo posible, perfeccionande las condiciones de vida, estu-
diando las posibilidadesfisioldgicas de poder armonizar y corregir
el déficit metabolico y endocrino y de estimulo general, que sin
duda proporcionard el aumento de afios que la enfermedad nos
quita, y que en conclusidén no es querer afiorar mas que el decir
de PigrsoL y BortA, «no afadir aflos a la vida, sino afiadir vida
a los anos».



