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Mediante € presente escrito queremos alertar
alacomunidad cientifica acerca de unanueva epi-
demia que se estd extendiendo de manera impa:
rable. La verdad es que, como suele ocurrir en la
mayoriadelas pestes, bien porque los sintomas se
parecen alos de otras enfermedades, bien porque,
inmersos en la rutina diaria, nos fata perspicacia
para caer en la cuenta de que se trata de algo
nuevo y distinto, os primeros sucesos pasaron des-
apercibidos. Es incluso probable que, con menor
expresividad, se hayan dado casos aidados y no
reconocidos de esta nueva enfermedad hace inclu-
S0 decenios. Laprimeravez que sospechamosago
raro, pero sin llegar a establecer no ya hipétesis
aguna, sino tan siquiera un estado de aerta men-
tal, fue en un Congreso hace unos dos afios. Un
ponente, por lo demés vestido, calzado y aseado
segUn las normas a uso, tras agradecer haber sido
invitado a la Reunién y expresar —por supuesto
mirando a suelo y con aire de duelo— su gran con-
tento por estar alli, eructd. No fue un acto incontro-
lado, no. El regodeo y la delectacion que dejaba
traducir su carade, entonces s, felicidad no dga
ban cabidaaladuda: habia sido un hecho volunta:
rioy buscado. Tras€ leve desconcierto delosasis
tentes, moderador incluido, la conferencia siguid
su curso normd. La faena fue premiada con pal-
mas'y ningln pito.

Unos dos meses después asistimas a otro su-
ceso de caracteridticas distintas pero que ahora, a
toro pasado, es f&cil relacionar con € mismo sin-
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drome. En unareunion de un grupo de trabgjo una
de nuestras colegas, eminente y de reconocido
prestigio, interrumpid a orador de turno de forma
vehemente, y no para manifestar su desacuerdo
sobre € asunto tratado —€llo nos hubiera parecido
atodos comprensible, que no disculpable-. Suin-
tervencion, cadtica, reiterativa, y de cuyo tono y
estructura cabia deducir un ato grado de impreg-
nacién acohdlica en la parlante, versd acerca de
parecido del ponente con un conocido gdéan de
mundo de lafarandula, terminando con una expre-
sainvitacion a su habitacion. Tras unos momentos
de desconcierto la reunién siguié su curso sin més
incidentes ni comentarios.

Durante los dias siguientes, en nuestras hospi-
tales, algun colega de otro servicio nos notificod que
fendmenaos parecidos, aidados eso si, se habian
dado en foros de discusion de sus disciplinas. La
cadma, por asi llamarla, se mantuvo durante un se-
mestre, guardandose la composturay buenas ma-
neras candnicas en charlas y congresos. Con la
llegadadel otofio, y con é delatemporadade caza,
< levantd también la veda de la incorreccion, la
groseriay lafdta de comedimiento. El orador que
adoptaba formas civicas en su intervencidn pasd a
ser raraavis. Contemplar ponentescon lamparones
evidentes en sus ternos llegd a ser tradicion; du-
rante un tiempo, sdir a la paestra en bafiador fue
la moda; |a botella de vino terciada asomando de
un bolsillo de la americana —de los pocos confe-
renciantes que aln conservaban esa vigja pren-
da— sudtituy6 a la corbata; las mujeres maostraban
sn recao ligas de llamétivos colores, € habitud
atril dgj6 de ser d lugar en @ que gpoyar € guion
de la charla—y las manos los comunicadores més
timidos—, para ser usado como lugar de asiento.
Larelacidn de progresivos desmanes formales de
losantafio morigeradosy discretos charlistasa can-
za ahora d infinito y es de todos conocido d aire
de zoco e incluso de verbena reinante en nuestras
reuniones cientificas desde entonces. La situacion
hallegado ata extremo que cuando algin incauto
pretende comportarse alausanza antiguaalahora
de exponer sus ideas —vestido con correccidn, sa
ludando de entrada a los presentes, agradeciendo

51



haber sido invitado, etc— lachuflade puablico, ex-
presada como silbidos, pataleos, gritos e insultos
(delos que los més suaves suelen ser «antiguo» y
«enemigo del progreso») no es superada ni en los
estadios de futbol.

Es claro que a estas dturas del escrito hasta €
mas ingenuo lector habra parado en mientes
acerca dd gercicio de ficcion que suponen las
lineas anteriores. S bien algiin suceso de los con-
tados hubiera podido ser redl, ni los organizadores
de las reuniones y congresos hi, aln mas impor-
tante, la propia comunidad médica permitirian la
generalizacion de tamafas descortesias. Cierto.
Pero volvamos por un momento alapracticadela
consgja y pensamos en la posible reaccion de la
sala s en vez dd primer sintoma de enfermedad
referido—d eructo de un orador—hubiéramaos pues-
to en su boca la pdabra especular, o postular, o
eyeccion, o estratificar, o... (ciertamente, nos
referimos a las gplicaciones no pertinentes de es-
tas voces, las més frecuentes en nuestro medio
cuando se usan como traducciones directas, a
mocosuena, dd inglés). Es probable que € leve
desconcierto del supuesto iniciad no se hubiera
producido. En relacién con € segundo jemplo, re-
cordemos cuantas veces hemos sido invitados por
asistentes de alguna de nuestras pléticas, no aacu-
dir a su habitacion, sino a remarcar algin aspecto
de nuestro parlamento previo, sin que dlo causara
desconcierto dguno en € pablico.

Obviamente no es habitual que los ponentes
exhiban lamparones en sus trgjes, ni que se sen-
ten en € atril, Sendo, antes bien, las buenas mane-
ras norma de los congresos y reuniones... hasta
gue empezamos a hablar y escribir. No queremos
con ello decir que se profieran con frecuenciainsul-
tos directos hacialos asistentes, pero si que se pro-
pinan patadas, y muchas veces coces, reiteradas
a idioma, sin que ello sea visto como |o que, entre
otras cosas, es: unafdta de cortesia Hemos cita
do Unicamente agin gemplo (especular, remar-
car), pero lalista de agravios a lengugje en nues-
tros discursos médicos 'y, mas grave aln, en nues-
tras revistas —{a llamada literatura médica— seria
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dilatada por demés. El problema ha sido sefidado,
comentado, y hasta se han redizado intentos de
andisis en diversas revistas médicas'®, asi como
en dgun libro de amplio éxito popular®, siendo
posible eincluso probable que dicho libro hayasido
leido por algin galeno. Hay que decir que, en gene-
ral, hemos hecho oidos de mercader alas admoni-
ciones de nuestros colegas preocupados por lafalta
de correccion del lengugje usua en nuestros escri-
tos, y no parece perturbarnos mucho que € anti-
guo director de la Red Academia Espaiola hable
del «monstruoso lengugje gaénico». Veamos solo
un gemplo. El uso incorrecto de analitica como
sugtantivo, que no a manera de adjetivo, ha sido
denunciado desde hace ya mas de un decenio tan-
to por Lazaro Carreter en unade sus criticasdela
parlamédica como por Orddfiez, en dguno de sus
vaiosos articulos?; € término ha gozado del privi-
legio de ser incluido en d diccionario de atentados
contra e idioma espafiol® (y también, por desgra-
ciay a nuestro juicio erréneamente, en la Ultima
edicion dd diccionario de la Red Academia). No
obstante, los resultados de un muestreo al eato-
ro —que no randomizado— de cien informes de
dta hospitdaia y den aticulos muestran que en d
95% de los casos perpetramos anditicas en vez de
practicar (por cierto, ¢por qué no hacer?) andisis.

No es nuestra intencion abrumar alos lectores
con listas de incorrecciones de lengugje expurga
das de charlas 0 escritos médi cos, entre otros moti-
VOS porque No pensamos que vayamos atener més
éxito que | os autores anteriormente citados. Si que
nos interesa hablar sobre dos facetas que cree-
Mos por una parte de suma importancia y, tam-
bién, escasamente comentadas. La primera es la
contaminacion que se viene observando dd idio-
ma de la cdle por lajerga médica. Sabido es que,
en cierta medida, la sanidad se esté convirtiendo
en objeto de consumo; ello esmalo, pero peor es, a
largo plazo, d que € pueblo, autor y en muchos
agpectos garante y vigilante de la lisura de su ma
yor bien comin -a lengua—, esté aceptando e in-
corporando neologismos médicos innecesarios. S
aguien duda de dlo le aconsgamos piense en €
ndmero de pacientes que le preguntan por su ana-
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litica o reclaman que se le haga otro test (término
también aceptado por nuestra Academia, a nues-

tro juicio de forma equivocada y presurosa, y no
s0lo por exidir equivaentes epaioles—prueba, exa-
men—, sino por lo genitd de suformaplura correc-
tamente construida: testes). Algunos enfermos se
preocupan por la severidad de su cuadro, en vez
de por la gravedad de su enfermedad, mientras
gue otros ya empiezan a reclamar exploraciones
més agresivas y tratamientos que permitan megjo-
rias draméticas (jqué insensatez! Una recupera-
Cion puede ser sorprendente, espectacular, rapida
o lenta, pero nunca dramética). La explicacion de
porqué de la aceptacion por parte de la gente de
términos que vienen «de arriba», de una dite que
sabe més de un tema y, por dlo, también debe
saber tedricamente més de sus vocablos, es fé&cil.

Lo mao es que estos verdaderos cuerpos extra-
fios introducidos en € habla comin no generan
anticuerpos, como por suerte o hacen otros neo-
logismosinnecesarios, en particular ciertosanglicis
mos que € genio de nuestro idioma ha modificado
en todo o en parte antes de recibirlos (ftbol, pin-
chadiscas, coche-cama, € reciente hallazgo «emi-

lio») cuando otros como d francés no han sabido,
y seestén generando situaci onestan curiosas como
el uso dternativo de voces espafiolas 0 sgjonas
segin estemos hablando en germania médica o
como simples ciudadanos. Asi podemos decirle a
aguien que conviene redizarle un by-pass a su
padre, y dos horas més tarde preguntarle en la
cdle a esamisma persona s existe una circunva
lacion parallegar a cierto sitio. Lo malo es que, de
proseguir y consolidarse esta contaminacion, nues-
tro mecanico nos recomendara hacer un test, y no
una prueba, a nuestro coche; en la papeleria nos
venderan un kit, y no un juego, de lpices; y los
profesores de nuestros hijos nos aertardn a princi-

pio de curso sobre | as causas posibles de eyeccion,
y no de expulsion, del colegio. De continuar esta
tendencia no nos cabe ninguna duda de que lahue-
lla que dgaremos los adfaquines espafioles actua
les en |a historia de nuestro pais—y no solo; recor-
demosanuestros hermanos| atinoamericanos—sera
nuestra continua contaminacion del lenguaje, man-
chaque, por desgracia, perduraramucho mastiem-
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po que las conclusiones de nuestras discusiones
cientificas.

S grave es esta invasion dd idioma espafiol
ppor nuestras incorrecciones, que nos atrevemos a
cdificar de verdadera prevaricacion lingliistica, de
mayor trascendencia puede ser la nueva enfer-
medad de la que se esta empezando a notar alglin
sintoma, como s dijéramos & primer eructo de
nuestrafébulainicia. Mao es colar barbarismos o
neologismos fuera de lugar en € edificio de nues-
tro lengugje, pero, d finy d cabo, no degjan de ser
ladrillos aidados, feos y absurdos pero perdidos
entre muchos miles de gran belleza. Peor aln es
intentar colocar inadecuados € ementos maestros
—vigas y columnas- en la casa comln que com-
partimos con cuatrocientos millones de hablantes,
yaque esto es lo que supone la utilizacion de giros
y construcciones de frases estructuramente co-
rrectas, pero gjenas a nuestros usos'y costumbres.
Nos referimos a abuso de las oraciones pasivas’,
a hecho de anteponer por Ssstemad verbo € pro-
nombre como sujeto, y a amor gpasionado por €
gerundio®. Puede ser nuevamente Gtil comparar lo
gue decimos en la cdle con expresiones que em-
pezamos a oir en congresos, e incluso a leer en
escritos. No solemaos decir «nosotros vamos air &
Ccine», pero ya se lanza con frecuencia «yo pienso
gue...» 0 «NOSOtros vamaos a promover un estu-
dio...». No comentamos a nuestros amigos que
«anuestro cochele han sido cambiados|os neuma
ticos», pero si escribimos en nuestros articulos que
«@ los pacientes les fueron practicadas tales ex-
ploraciones» (afiadiendo muchas veces, para ha
cer d didate mayor, «de formarutinaria»). Y en
ellas ya no vemos ta 0 cud signo, sino que son
objetivados aneurismas 0 abscesos, generdmente
en gerundio. A nadie sorprende ya una construc-
Cion tan genad ser y d sentir de nuestra lengua
como la siguiente: «el paciente fue reingresado d
tercer dia dd dta, practicandosele una ecogrefia
abdominal, demostrandose la presencia de una
coleccion, compatible con absceso, end [6buloiz-
quierdo hepético». Consultadaunaasesoralingliis-
tica — la panadera de uno de los autores— acerca
de como hubiera expresado dlla la secuencia an-
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terior nos regal 6 la siguiente adternativa, iguamen-
te precisa (no olvidemos, por supuesto, la necesi-
dad de precision ddl lengugje cientifico) pero bas-
tante més elegante y gjustada a nuestra raiz: «El
enfermo ingresd de nuevo tres dias después de
dta; en la ecografia abdomina € radidlogo vio un
absceso en d 16bulo hepdtico i zquierdo.

Seria de sumo interés, para intentar encontrar
un tratamiento adecuado, elaborar teorias conss-
tentes, que no especular, sobre las razones de la
creciente invasion de incorrecciones semanticas y
sintécticas en € lenguagje médico, e irian desde la
perversion linglistica reinante en otros ambitos de
la vida diaria (pensemos en la enorme impureza
delahablilladeportivao € bandullo cerebrd y, por
ende, de expresion de nuestros politicos) hasta
borreguil seguimiento de las modas. Solo nos cen-
traremos en una, y no serd e laxismo o fdta de
cuidado de los autores, ya que pensamos que es
dificil una intervencién directa sobre € conjunto
de autores con garantias de éxito. Preferimos abor-
dar un aspecto que, de modificarse, puede contri-
buir a pulir nuestra expresion; lafdtade una paliti-
ca editorial médica que defienda apasi onadamen-
te nuestro idioma. El escritor médico tiene @ dere-
cho de no redactar bien, incluso de caer en barba
rismos, solecismos y anglicismos, de la misma
manera que puede incurrir en errores de disefio de
lainvestigacidn o de pertinencia en d méodo es-
tadistico usado. Lo que ocurre es que en € segun-
do supuesto cuaquier revista rechazard su ma-
nuscrito, mientras que todo plumillapuedetundir €
idioma cuanto quiera sin temor a que le agradez-
can amablemente su envio, lamentando no poderlo
publicar. Més grave es que, en nNo pocaos Casos,
ciertos yerros y fiascos lingisticos no se deben a
los autores firmantes sino que son impuestos por
agun revisor. Para muestra un botdn referido por
un colega nuestro cuidadoso de la correccion y la
cortesia en sus escritos: en un manuscrito referido
a sida escribio entre paréntesis, tras la primera
citadd virus causante, las siglas por las que poste-
riormente seria designado, especificando VIH; su
trabgjo fue aceptado sin enmiendas, pero, a reci-
bir las gaeradas, se encontré con la sorpresa de
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gue € mentado virus se vela reducido a HIV, vy,
por supuesto, sus protestas paraque estapifiafuera
corregida fueron vanas. Peor aln es encontrarse
nada menos que en la portada de una prestigiosa
revistamédica, un titulo que reza «Accidentalidad
e incidencia de accidentes bioldgicos de riesgo en
estudiantes de enfermeria», siendo claralaignoran-
cia de los autores, pero también de los revisores
acerca de que, d ser la accidentdidad una cudli-
dad (de accidental), debe ser «de dgo» (por gem-
plo, la accidentalidad de las formas de gobierno).
Pero, ademasde dllo, en d texto se dan como equi-
vaentesaccidentaidad y tasade accidentes, 1o cua
es ya confundir la gimnasia con la magnesa Me-
nos mal que tenemos que agradecer que, dejando
de lado d actud gusto por la paabra cuanto més
larga mejor, no se haya usado «accidentabilidadb.

Somos conscientes de que nuestra propues-
ta, sencillade formular hasta en forma coloquial
—mano dura con las incorrecciones del idioma por
parte de los editores de las revistas—, es dificil de
llevar ala préctica, pero a pesar de dlo la plantea
mos. De la misma manera que las publicaciones
tuvieron que incluir comités de estadisticay meto-
dologiaque vaoraran lacorreccién del disefio, rea
lizaciony andlisis delos estudios remitidos amedi-
da que la comunidad cientifica fue exigiendo ma-
yor rigor de método, no tendrian inconveniente,
creemos, en implantar «comités de lengugje»...
caso de exidtir la presién suficiente por parte de
sus lectores, reclamando més limpieza verbd. Y
nos tememos que en edta fdta de exigencia radica
laclave dd problema. Acostumbrados aleer escri-
tos de emborronadores de paginas, por supuesto
no solo en laliteratura médica, y a oir a meneste-
rosos verbales, damos por bueno précticamente
cudquier improperio, sin expresar ningln tipo de
disgusto o protesta. VVolviendo d gercicio delafic-
cion, pensamosen lo que ocurririas en @ proximo
numero de «Xxxx Clinica» nos encontrdramos con
un estudio comparativo entre dos antibiéticosen €
gue uno de ellos fuera administrado amujeres me-
noresdeveinte afios aquejadas deinfeccion urinaria
mientras que € otro se usaria en varones octoge-
narios afectos de neumonia, y que a continuacion
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leyéramos un articulo que defendieralabondad de
un farmaco por lograr lamejoriade cincuentay un
pacientes frente a (por cierto, muchaos, en una pi-
rueta linglistica de barnizar una voz latina con un
toque sg0n, dirian versus, que, sdlvo qued idioma
de Cicer6n haya cambiado, significa hacia, y no
contrao frente ) cuarentay nueve quelo hicieron
con un placebo. Es probable que, ante las protes-
tas del respetable, tuvieraque dimitir todo € comi-
té editoria delarevisa. Sin embargo, nada de esto
ocurre cuando se cudan de rondon en nuestros arti-
culos pifias y voces torvas por doquier. En lugar
deesmerarnos en € cuidado, d mimo incluso, que
nuestro idiomamerece, sediriaque hoy todo vale,
y resulta que es o mismo ser derecho que traidor.

Reclamemos una mayor cortesia en € lengua
je médico y, para dlo, aceptemos que las revistas
nos devudvan un manuscrito por sus agresiones a
idioma. Antes de ello abramosas puertas de nues-
trajerga médica para que se oree con d aire dela
cdle, envez de contaminar € hablallanacon nues-

tros supuestos cultismos, y, quizés, los comités de
salud publica del lenguaje tengan menos trabgjo.
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¢, Quién lo uso6 por vez primera?
Bacitracina
F. A. Navarro

Seechaen caracon frecuenciaalos médicos que, alahorade bautizar unaenfermedad, un sindrome
0 unsigno nuevos, suelen optar por prestarle el nombre de su descubridor o dequien o describi6 por vez
primera, y no el de la persona que lo padeci6. Resulta curioso, se oye decir, que demos € nombre de
«enfermedad de Parkinson», por poner un emplo, aunaenfermedad quee ta Parkinson jamés padeci 6.
El humoristaestadounidense S. J. Perel man sintentiz6 magi stralmente estaidea cuando escribid «l have

Bright' s disease and he has mine».

No semprehasucedido asi. Labacitracina, por g emplo, esun conocido antibidtico muy eficaz contra
las bacterias grampositivas que deriva su nombre no de un médico eminente, sino de una enfermita
Ilamada Tracy quetuvo hace masdemedio siglolamalapatade romperse malamentelapierna. Claro que,
como no hay mal que por bien no venga, esadesgracialesirvié al menos paraver sunombreenletrasde

imprenta nada menos que en |as paginas de Science:

«Onestrainisolated fromtissue debrided from acompound fracture of thetibiawas particularly
active. Wenamed thisgrowth-antagonitic strain for the patient, “ Tracy |.” When cell-freefiltrates
of broth culturesof thisbacillusproved to possess strong antibi otic activity and to be non-toxic,
further study seemed warranted. We have called thisactive principle“ Bacitracin” .»

Johnson BA, Anker H, Melenet FL.. Bacitracin: anew antibiotic produced by amember of theB. subtilis
group. Science1945;102:376-377.
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