EL NOMBRE EXACTO DE LAS COSAS.
José Ignacio de Arana.

Las cosas no existen hasta que no tienen nombre. Esto es un principio basico
de filosofia. La Biblia, en los primeros capitulos del Génesis, nos dice que Dios hizo
pasar por delante de Adan a todas las criaturas del Paraiso “para que les diese
nombre”; quiere decir para que fuese duefio de ellas. El meticuloso, hasta el extremo,
poeta Juan Ramén Jiménez escribe, con su peculiar ortografia: “Intelijencia (sic), dame
el nombre exacto de las cosas.” Efectivamente, el hombre no se siente poseedor de
algo hasta que es capaz de nombrarlo, aunque sea con palabras cuyo auténtico
significado no entiende por completo. Lo mismo sucede en cuestiones médicas: el
paciente necesita saber como se llama aquello que padece y si el médico no se lo dice
motu proprio, se lo exige. En cierta ocasion un padre me aguardaba a la puerta de la
habitacion donde estaba ingresado su hijo y de sopeton me espeto: “A ver, ¢ se puede
saber que c... es eso del peache que le ha pedido usted a mi nifo?” Le respondi: “El
logaritmo cambiado de signo de la concentracion de hidrogeniones.” “Ah, bueno”
concluyd el hombre claramente tranquilizado y sin incomodarse por lo que,
seguramente, habia sido una salida de tono por mi parte que no tenia en ese momento
el animo para sutilezas. En otros casos, ante el repetido diagnéstico, cierto por otra
parte, de “Esto es un virus”, el enfermo, o sus familiares si se trata de un nifio, se
encalabrinan: “Ustedes siempre dicen que es un virus. Pero vamos a ver, ¢qué virus?”
“‘Un Coxsackie B 67, dispara uno por aproximacion; “Ah, eso ya es otra cosa”’. La
enfermedad no ha variado en absoluto, pero el paciente ya sabe, o cree saber, a qué
se enfrenta y le invade una suave sensacion de tranquilidad; le ha puesto cara al
enemigo.

Los médicos deberiamos tener muy en cuenta esta faceta de la condicidon
humana y dar siempre un nombre a nuestros diagndsticos, cuanto mas concreto,
mejor; por supuesto, procurando que sea no solo cierto, sino al menos medianamente
inteligible y recordable por el paciente; no valen términos genéricos ni formulas
evasivas. Claro que luego tendremos que lidiar con san Google, al que recurrira el
paciente segun llegue a su casa o desde su movil de ultima generacion; lo hara, desde

luego, antes que a la intercesion del santo patrono de sus males.



OJALA Y BIGOTE.
José Ignacio de Arana.

En el tsunami, porque es un fendmeno mas fuerte y destructivo que una oleada,
de laicismo que asalta nuestra sociedad, alguna pefa aguanta la embestida, aunque lo
puede hacer porque esta muy enterrada. Uno de los frentes mas atacados es el del
lenguaje, habiéndose condenado a la practica desaparicion una multitud de palabras y
de expresiones, muchas de las cuales no tenian ya un uso religioso pero si un origen
en las costumbres o las ensefanzas de la religion y estaban bien asentadas en el
lenguaje coloquial. Quiza una de las mas significativas, comentada en alguna ocasién
anterior en este mismo laboratorio, es adids, sustituida por el insustancial, y casi
siempre improbable, hasta luego. Pero la lengua tiene muchos recovecos y guarda en
sus etimologias, tantas veces olvidadas o perdidas, algunas sorpresas para torpes
inquisidores de estos asuntos.

Asi, la palabra ojala, utilizada para expresar vivo deseo de que algo ocurra, es
una directa transliteracion del arabe law sha’a Allah, “si Dios quisiera”, que paso al
romance medieval espanol como oxala, aunque utilice a Ala, el Dios musulman, para
nombrar a la divinidad comun a las religiones monoteistas. ¢Quién no la pronuncia
numerosas veces sin saber ni por asomo que esta invocando a Dios y poniendo en
Sus manos la realizacion de un deseo propio?

Y qué decir del vocablo bigote, tan alejado en apariencia de cualquier
connotacion religiosa. En el trasiego de costumbres que caracterizé la Europa de la
Edad Moderna, los esparioles hubieron de tratar con gentes de toda condicion entre las
gue se contaban muchos procedentes de las regiones alemanas y no precisamente de
los niveles intelectuales de su poblacion. El fildlogo Joan Corominas (1905-1997), en
su obra Diccionario critico etimologico de la lengua castellana, relata que en ese
tiempo los centroeuropeos eran muy dados a proferir blasfemias y en general
expresiones malsonantes que llamaban mucho la atencion de nuestros compatriotas.
Una de ellas, que soltaban a modo de brindis en sus copiosas libaciones de cerveza,
era Bi God!, traducible como “jPor Dios ya!”. Los espafioles, usando de una curiosa
metonimia, nombraron bigote a los mostachos que lucian aquellos malhablados como
caracteristica de su fisonomia. Otra invocacién divina oculta en el lenguaje.

Los médicos, segun expliqué en un articulo anterior (Un dios egipcio en las
recetas, DM 4/10/06) solemos encabezar las prescripciones con un signo que no es

sino la evolucién del simbolo egipcio de Horus, el dios de la medicina.



DIVULGAR Y VULGARIZAR.
José Ignacio de Arana.

Cierto dia recorria yo con mis hijos, aun pequefios entonces, el centro histdrico
de Bilbao —el bocho lo llaman alli-, paisaje de mi nifiez y cuna de mi familia, y al pasar
frente a una vieja y tipica sombrereria me dio la ocurrencia de entrar para que los
chavales viesen un establecimiento tradicional de la zona, con sus boinas y sombreros
expuestos con sumo esmero en el estrecho escaparate. Al hacerlo se nos acerco
amable el duefio y dirigiéndose a los nifios, en los que adiviné una edad escolar, les
pregunto: “; Vosotros sabéis lo que es el numero pi y para qué sirve?” Los ojos de los
chiquillos, y no menos los de su padre, se abrieron como platos ante tan insospechada
y, a lo que parecia, disparatada pregunta. Sin esperar respuesta, el viejo bilbaino se
contesto a si mismo: “Pues sirve para que yo pueda hacer sombreros y boinas, porque
yo mido con esta cinta la circunferencia de una cabeza, pero luego, en el obrador,
tengo que trazarla sobre el fieltro con un compas y para eso necesito saber el radio de
esa circunferencia.” No sé muy bien la impresién que aquella espontanea perorata
causO en mis hijos, pero yo descubri que estabamos delante de un verdadero
divulgador, en este caso de un concepto abstruso de las matematicas, nada menos
que de T1. A la contra, cuantos espacios en medios de comunicacion, pretendidamente
eruditos, vemos que no hacen sino situar cualquier conocimiento intelectual, de la
indole que sea, en un nivel chabacano, y estoy pensando ahora en tanto suplemento
de salud como engorda los diarios y en tertulias “sanitarias” que cubren la
programacion audiovisual. Estos son vulgarizadores.

Se trata de un matiz distintivo quiza muy tenue, que el DRAE no termina de
afinar, aunque si lo hace el Diccionario de uso del espariol de dofia Maria Moliner, el
que separa divulgar de vulgarizar. En ambos vocablos entra a formar parte la raiz
vulgar, pero mientras divulga quien sabiendo bien algo lo hace interesante e inteligible
a quien no sabe, vulgariza el que rebaja ese conocimiento, si es que lo tiene, a la poca
altura intelectual del vulgo. Uno, educa; el otro, empequeiiece. Y no nos pueden ni
deben servir de amparo las palabras de Lope de Vega en su Arte nuevo de hacer
comedias en este tiempo, tan repetidas en cuestiones similares: “(...) porque, como las

paga el vulgo, es justo/ hablarle en necio para darle gusto.”



LA COLERA. EL COLERA.
José Ignacio de Arana.

Es ésta una interesante palabra con acepciones muy distintas pero en todas las
cuales podemos encontrar una raiz médica. Efectivamente, todo procede del griego
XOAr), bilis, uno de los cuatro humores constitutivos de la estructura corporal segun los
médicos clasicos desde los hipocraticos y también los medievales y hasta los de buena
parte del Renacimiento. En la concepcidon humoral de la naturaleza humana el
predominio de la bilis amarilla de origen hepatico —otra cosa es, como sabemos, la bilis
negra o atrabilis de los melancdlicos- provocaba el temperamento colérico, airado, de
enojo constante y tendente a la violencia en el comportamiento. Tan expresivo era, y
es, el término que hasta se hablaba de “la colera de Dios” en la exégesis de algunos
pasajes biblicos del Antiguo Testamento, o de “la colera del viento o del mar” para
describir la fuerza de los elementos durante una tempestad. Es, pues, casi sindnimo de
violencia ciega y destructiva. Es, desde luego, una pasion universal y eterna causante
de algunas de las mayores desgracias que ha conocido la humanidad. Y ahi sigue, con
ese nombre insuperable que evoca sin saberlo a una en apariencia inocente secrecion
hepatica.

A esta colera temperamental debe hacer referencia una expresion coloquial muy
graciosa recogida en el DRAE: “Cortar la cdlera”, explicada como “tomar un refrigerio
entre dos comidas”. No es muy usada, o yo no la habia escuchado, pero sin duda
alude al mal humor que se apodera de la persona que siente hambre a deshora; vale,
pues, lo que las mas populares “piscolabis” o “tentempié”.

Con un sencillo cambio de género gramatical, masculinizando la palabra, el
coblera, nos encontramos con otro significado bien distinto del mismo vocablo: una
grave enfermedad infecciosa epidémica, asociada aun en este tiempo con otras plagas
y calamidades y muy especialmente con la miseria que arrostra todavia una porcion
importante de nuestro mundo. Los vomitos biliosos incoercibles, el color de las heces
debido a los pigmentos sin modificar por el rapido transito intestinal, la misma palidez
cetrina del enfermo, todo lleva la impronta del xoAj y hubo de influir en el
nombramiento de la enfermedad.

Los humores, siempre los humores como un invisible hilo conductor que nos
une a nuestros colegas de tanto tiempo atras. No es el unico y en este laboratorio

hemos tenido ocasion, y seguiremos teniéndola, de encontrar otros igual de sugestivos.



ESTUPEFACTO.
José Ignacio de Arana.

¢ Es estupido el individuo que consume sustancias estupefacientes? Lo es en un
doble sentido, en el coloquial y en el etimologico. Es estupido y por momentos se halla
estupefacto. Palabras todas que provienen de la misma raiz latina stupeo, quedar
como atonito; curiosamente igual que estupendo, aunque el uso ha dado a cada una
un significado bien distinto. Stupefacio era para los romanos la situacion en que
quedaba el herido en combate, desconcertado, pasmado por el dolor y el miedo. En
cualquier caso, todas dirigen nuestra atencion hacia sensaciones que modifican el
estado de animo del sujeto en un sentido de minoracion. Asi apunta también la
definicion académica de estupor, remitiéndola, por cierto, al ambito médico del
lenguaje: “Disminucién de la actividad de las funciones intelectuales, acompafiada de
cierto aire o aspecto de asombro o de indiferencia.” Para la palabra estupefaciente el
DRAE guarda la siguiente definicion: “Dicho de una sustancia: que altera la sensibilidad
y puede producir efectos estimulantes, deprimentes, narcéticos o alucinégenos, y cuyo
uso continuado crea adiccién.” Aqui ya vemos que la Academia afade el término
“estimulante” que podria considerarse hasta cierto punto como efecto beneficioso, si no
fuera porque se sobreentiende su artificiosidad y se asimila a otros que no lo son,
ademas de anadirle el perjuicio de la adiccion.

De siempre el hombre ha tenido la tentacién, y faciimente la oportunidad, de
modificar sus sensaciones en el sentido de buscar experiencias nuevas y excitantes,
aunque la mayoria de las veces haya pagado un alto precio por conseguirlo. La
naturaleza le ha servido en bandeja los materiales para ese propésito: alcohol,
decenas de plantas creciendo a su alrededor, hasta algunos animales como la
cantarida restituidora de virilidades en decadencia; y los ha utilizado todos. La
farmacopea disponible por los médicos para su mision de aliviar el sufrimiento del
préjimo también ha incorporado a su arsenal estos productos. La enfermedad, su dolor,
su malestar, su minusvalia, se han intentado paliar, 0 al menos disimular, alterando la
sensibilidad del enfermo hacia ellos. Pero el cortejo de efectos secundarios
indeseables ha acompanado desde el principio esta practica inicialmente benefactora.
Quedar estupefacto, dejar al paciente en semejante situacion por un tiempo limitado,
puede muy bien considerarse un éxito terapéutico en determinadas circunstancias.
Hacerlo por el mero deseo de cambiar nuestro natural modo de sentir la realidad es,

sin embargo, una estupidez.



CATALIZADOR.
José Ignacio de Arana.

No es la primera vez, ni sera la ultima, que aparece entre el utillaje de este
laboratorio una palabra que ha saltado desde el ambito cientifico en el que se origind
al del lenguaje comun donde recibe una rapida aceptacion y es utilizada con
profusién aunque no sin sufrir alguna mudanza mas o menos onerosa en su pristino
significado. Catalizador es, para un sujeto que conoce la ciencia donde nacié el
vocablo, una sustancia que, en pequefa cantidad, altera la velocidad de una
reaccion quimica, por lo general aumentandola, y se recupera sin cambios
esenciales al final de la reaccién; asi lo recoge el DRAE. Para la persona que trae a
su conversacion la palabra catalizador, éste es casi siempre un acontecimiento que
viene a resolver una situacion que se encontraba paralizada en su desarrollo. Se
habla asimismo de fuerza o voluntad catalizadora para referirse generalmente a una
accién externa que viene a dinamizar la unién de criterios aparentemente dispares.

En ese sentido muchas veces es la enfermedad la que actua de catalizador
en situaciones humanas. En efecto, en cuantas ocasiones un padecimiento
sobrevenido a un sujeto tiene un efecto revulsivo sobre las circunstancias en que se
desenvolvia su vida y las de los de su alrededor, suficiente para que cambien
aquéllas y todo se transforme, se acelere y se resuelvan problemas que parecian
antes insolubles. En otras, es la propia actuacion del médico la que sera
determinante para la aparicion de ese cambio. Quiza los médicos no nos demos
cuenta de ese poder “catalitico” que nos es dado por la accion de nuestras palabras
en algunos momentos o por nuestra actuacion profesional. Ademas que en nuestro
caso el efecto se adecia mas a la definicion técnica y académica de la palabra
catalizador, puesto que al finalizar la reaccion quedamos al margen del resultado y
de los participantes, sin cambios esenciales en nuestra propia condicién vy
disponibles para actuar de nuevo. Seguramente esta “practica terapéutica” se puede
enmarcar de algun modo en ese conocido resumen de las misiones al alcance de un
meédico: Curar, a veces,; aliviar, a menudo; consolar, siempre. El consuelo en

momentos de vicisitud espiritual es un buen catalizador para reacciones humanas.



TRASTORNO FACTICIO.
José Ignacio de Arana.

Otra vez a vueltas con el lenguaje rebuscado sin necesidad, con el que utiliza
palabras aceptadas por el uso y la autoridad académica, puede que en ocasiones,
de una belleza o elegancia literarias superiores a las habituales, pero dificiles de
entender para un hablante normal y, por supuesto, con sindbnimos mas llanos. Esto
me recuerda la frase de Albert Einstein: “Si tu intencién es describir la verdad, hazlo
con sencillez y la elegancia déjasela al sastre.” Muchas veces lo que se pretende es
disimular la rotundidad quiza hiriente del vocablo homdnimo. Asi, por ejemplo, decir
de un paciente que es un simulador, que esta fingiendo su sintomatologia para
engafarnos, engafar a sus familiares o para obtener un beneficio econdémico,
laboral o de otra indole, es duro para el médico, pero éste llega en ocasiones a esa
conclusion diagnostica y debe acomodar su actitud a ello. Pero a la hora de redactar
el informe clinico del sujeto quiza le entre un resquemor que le hace recurrir al
eufemismo o a la palabra rebuscada, y escribe como diagnéstico: trastorno facticio.
En un articulo de hace varios afos ya comenté esta dura realidad con la que
topamos en nuestra practica profesional y que tiene hasta nombre propio tomado de
la literatura popular centroeuropea. En 1951, Asher propone el término de Sindrome
de Miinchaussen para denominar a pacientes que vagabundeaban de hospital en
hospital contando dramaticas e increibles historias. Actualmente lo recoge el DSM-IV
como “trastorno facticio con predominio de signos y sintomas fisicos.” Obedece a la
existencia de un trastorno profundo de la estructura de la personalidad,
frecuentemente enmascarado por un equilibrio psiquico aparente, lo que
desconcierta mas al observador, en este caso el médico. La sintomatologia esencial
es la produccion intencionada de sintomas fisicos que generalmente son
presentados por el paciente de forma dramatica, involucran a cualquier sistema
organico y son cambiantes. Los sintomas pueden ser totalmente inventados,
autoinfligidos, exageraciones de un sintoma real o una combinacién de todos ellos;
el paciente suele mostrar deseos de someterse a procedimientos quirurgicos o
diagnésticos invasivos dolorosos y complejos. Desde luego, el funcionamiento
mental de estas personas es complicado y adolece de un serio trastorno el cual
seria de por si la auténtica enfermedad. En cualquier caso, la sanidad esta ya
suficientemente apremiada por la presion asistencial como para no resentirse por la

irrupcion de tales procesos “facticios”, por bien que suene el término sobre el papel.



ROMAN PALADINO.
José Ignacio de Arana.

Quiero fer una prosa en roman paladino, / en cual suele el pueblo fablar con
So vezino; / ca non so tan letrado por fer otro latino. / Bien valdra, como creo, un
vaso de bon vino. Asi comienza Gonzalo de Berceo en el siglo Xlll su Vida de Santo
Domingo de Silos. De entonces aca la expresion roman paladino se ha repetido
muchas veces con el significado de forma de expresarse claramente, sin rodeos y
sin utilizacion de palabras eruditas. Procede del latin palatinus; de palatium, palacio,
con influencia de palam, abiertamente. Cuando uno ha de escuchar o de leer a lo
largo de su ejercicio profesional, y también en el transcurso de sus otras actividades
y hasta aficiones un sinfin de discursos, conferencias, exposiciones tematicas y
parlamentos de todo tipo, echa en falta muy a menudo ese estilo del habla y de la
escritura. Unos pecan de garrulos, otros de altisonantes. Cuantas veces se viene a
la memoria, y yo lo he hecho repetidamente en estas paginas, la admonicién de
maese Pedro en El Quijote: “Llaneza, muchacho, que toda afectacién es mala.”

La ciencia, y en su ambito la medicina, es proclive a olvidar la cuestion de la
sencillez a la hora de expresarse para el publico ajeno al intringulis de sus
conocimientos, e incluso en no pocas ocasiones complica innecesariamente su
comunicacién con los miembros de su clase intelectual con lo que convierte en
galimatias lo que debiera ser una cuestidon sin mas dificultades que las ya suficientes
de la materia tratada.

Lo que sucede es que en otros espacios de relacion social, fuera de los que
llamariamos, probablemente con demasia, académicos, quien usa del roman
paladino es tildado con frecuencia de impertinente o deslenguado por no plegarse a
las normas, alzadas arbitrariamente al estatuto de candnicas, de lo que se ha venido
a llamar, traduciendo al desgaire un anglicismo, “politicamente correcto”. Hoy el
“vaso de bon vino” del que se creia merecedor el poeta de Berceo se convertiria con
mucha probabilidad en un rapapolvos por su incorreccion, por su “ordinariez’. No
obstante, pienso que la historia del lenguaje, al igual que la Historia en general, con
mayuscula, dara un dia u otro, una generacion u otra, un giro para mirar atras y lo
mismo que en el arte hubo un momento en que se recuperaron, con las
actualizaciones necesarias y beneficiosas, los patrones estéticos del clasicismo,
sucedera también en esto y renunciaremos al barroquismo de las palabras para traer

a la lengua las maneras de nuestros clasicos.



NECTAR Y AMBROSIA.
José Ignacio de Arana.

La condicién antropomoérfica de las divinidades griegas les otorgaba las
mismas necesidades e iguales apetitos que a los hombres de carne y hueso, entre
ellos los de comer y beber. No eran, desde luego los unicos y la mitologia de esa
cultura tan directamente antecesora de la nuestra esta repleta de episodios en los
que las “debilidades humanas” adquieren el principal protagonismo hasta convertir la
Teogonia que escribié Hesiodo en el siglo VIl a.C. y toda la literatura mitolégica de
Grecia en una saga novelistica insuperable. La obra de Robert Graves Los mitos
griegos (1968), redactada en la localidad mallorquina de Deia donde el autor
britanico tuvo su paradisiaco refugio por mucho tiempo, es posiblemente la mejor y
mas completa recopilacion de todas estas historias con pasiones desatadas de
violencia, envidia y sexo practicamente en el centro de cada una de ellas.

En cuanto a comida y bebida, los habitantes del Olimpo y sus aledafos
disponian de productos adecuados a su categoria y condicion divinas y que estaban
vedados a los mortales salvo que éstos hubiesen logrado, por su nacimiento o por
especiales méritos, la condicion de semidioses como es el caso de personajes de la
popularidad de Hércules o Esculapio. Para beber disponian del néctar (véktap en el
original griego), un licor dulce y suave que no provocaba embriaguez sino solo
placer del paladar; de esa palabra tomaron los botanicos el nombre para el jugo
azucarado que producen los érganos de algunas flores y que liban las abejas para
elaborar la miel: de modo que aquel néctar divino debia de ser algo asi como lo que
nosotros conocemos por aguamiel. No les debié de parecer suficiente y pronto
descubrieron el zumo fermentado de la uva, el ya alcohdlico vino que se encargaron
de difundir entre los humanos en grandes fiestas donde actuaba de anfitrion y
maestro de ceremonias el siempre divertido Dionisio, también llamado Baco, hijo del
mismo Zeus. Todos nos lo imaginamos con la cara demasiado humana que le otorgd
Velazquez en su célebre cuadro de El Prado.

Para comer tenian en sus mesas la ambrosia (Guppoocia, derivado de
GuBpotog, inmortal, divino), manjar suave cuya composicion desconocemos pero
que cubria con suficiencia las necesidades de aquellos seres superiores. Es curioso
cémo el lenguaje comun confunde el término y llama encomiasticamente ambrosia a
las bebidas especialmente deliciosas, incluso un tipo de uva se denomina asi,

siendo aquélla una comida y no una bebida en su origen mitoldgico.



REUMA.
José Ignacio de Arana.

La palabra reuma, asi, sin acento que rompa el diptongo, es quiza una de las
mas utilizadas popularmente por personas de una cierta edad y una extraccion
social baja para describir padecimientos fisicos de diversos tipos. No se trata, desde
luego, de una unidad, o por lo menos amalgama, nosolégica como lo es la que
estudia las enfermedades de estirpe reumatica para los médicos, que han llevado a
la creaciéon de una especialidad diferenciada. Para la gente comun el reuma o la
reuma, que con los dos géneros se la califica en algun lenguaje rustico, como al mar
y al puente, es todo dolor cronico o de larga duracién, con o sin signos inflamatorios
evidentes, de lo que se entiende por “los huesos”; es éste un ambiguo término que
engloba en esa forma primitiva de entender la anatomia, las extremidades, la
columna vertebral y las masas musculares a ellas adyacentes; no parece sino que
no haya huesos en ninguna otra porcion del cuerpo.

Si la reumatologia cientifica extiende cada vez mas el area de su
conocimiento e incluso tiene como cuadros clinicos especificos de su estudio
procesos sistémicos que en ocasiones dejan indemnes, o casi, las estructuras
puramente Oseas, el reuma sigue fijo en sus limites aunque tengan poco de
concretos. Muchos pacientes de reuma, sobre todo los de edad avanzada, estan en
realidad somatizando padecimientos psiquicos y emocionales entre los que habria
que destacar la soledad y las limitaciones impuestas a su vida cotidiana por el paso
y el peso de los afios, gran parte de las cuales, si, residen en el aparato locomotor,
pero no menos en el envejecimiento de funciones cerebrales. Esto lo entienden muy
bien los geriatras asi como las personas encargadas de la atencidn de lo que ahora
se llama, con poco afortunado eufemismo, “dependientes”. El aparato locomotor es,
junto con el corazén y el aparato digestivo, uno de los principales 6rganos diana de
la patologia psicosomatica. Los psiquiatras lo explicaran mucho mejor, pero muy
posiblemente ello obedece a que la movilidad util de las extremidades y la
locomocion estan asentadas en nuestro subconsciente como caracteristicas
esenciales de la misma condicion humana y su carencia 0 minusvalia nos ocasionan
un sentimiento prevalente de inutilidad, algo muy doloroso para cualquier persona.
Por eso muchas veces, cuando el sujeto nos habla de su reuma, nuestra mirada

meédica debe dirigirse mas arriba y mas adentro de esos huesos doloridos.



DIGITAL Y ANALOGICO.
José Ignacio de Arana.

Hace poco, acudié a mi consulta, acompafiando a su pequefio hijo recién
nacido, una madre a la que conozco desde que era ella una nifia; la joven madre es
ingeniero industrial, Premio Fin de Carrera en una de las mas prestigiosas
universidades y ha obtenido el nUmero uno en las oposiciones para un jugoso cargo
en la administracién publica; una joya de inteligencia, vamos. Cuando puse a la
criatura sobre la bascula, un pesabebés de o mas clasico, la madre se acercd, mird
mis maniobras con los contrapesos y, con cara de profunda extrafieza y un
indisimulado tinte de desprecio, me dijo: “{Coémo puedes utilizar eso! Yo sélo manejo
instrumentos digitales y estos chismes analdgicos no los entiendo.” El haberla
conocido hace tanto tiempo y en tan distintas circunstancias me sirvié para reprimir
un exabrupto y a cambio sonrei casi paternalmente. Me la imaginé perdida en la
estacion de ferrocarril de mi pueblo, esperando el tren y con la Unica referencia del
viejo y gran reloj, de agujas, claro, que sobresale de la fachada en el andén. Fue una
vision absurda vy risible, de esas que el subconsciente aflora para sosegar el ego
herido. Luego, ya en esos momentos que siguen a la consulta y que los médicos
solemos ocupar en evaluar nuestra tarea de la jornada, pensé en la soberana
sandez que habia escuchado: todo lo analégico ha pasado a ser practicamente
ininteligible para una parte de la sociedad, y no la mas ignorante.

Es cierto que los aparatos de medida, de cualquier medida, han pasado en un
plazo muy breve de representarla de forma analdgica —que el DRAE define como “la
que la representa mediante variables continuas, analogas a las magnitudes
correspondientes”, a hacerlo de manera digital, es decir, segun la misma fuente
académica, “la que la expresa mediante los numeros digitos”. Pero creo, sin hacer
de menos, jfaltaria mas!, a los sistemas digitales —que, por cierto, serian realmente
mas antiguos puesto que utilizan los numeros aprehensibles con los “digitos”, es
decir, con los dedos, como cuando aprendemos a contar en la infancia-, que los
analogicos tienen en algunos casos mayor utilidad. Y ello precisamente por ese
factor de “continuidad” al que hace referencia el diccionario. Un reloj digital, por
ejemplo, nos informa instantaneamente de un solo dato: la hora actual; uno
analdgico nos muestra, ademas, en su esfera, el tiempo transcurrido y el que queda
por delante. ¢ Una nimiedad? Creo que no, sin necesidad de remontarse a Heraclito

y su “Todo fluye”.



DIETAY TEMPLANZA.
José Ignacio de Arana.

Vivimos en tiempo donde la dieta se ha erigido en palabra de moda y su
practica muchas veces en dictadura de la existencia para ciertas personas. Pero qué
es una dieta en sentido estricto. Pues la Academia nos dice que es palabra que
procede del griego y que significa régimen de vida, es decir, algo mucho mas amplio
que la idea que se tiene en la actualidad cuando se habla de ella o de ellas puesto
qgue son muchas las que se cuentan entre las practicadas. El “régimen de vida” es un
concepto de origen nada menos que hipocratico y que los médicos hemos tenido
siempre en cuenta a la hora de pautar un tratamiento a cualquiera de nuestros
pacientes: régimen de vida, régimen dietético y régimen medicamentoso deben ir
unidos en la prescripcion aunque muchas veces los dos primeros se obvian ante la
aparente preponderancia del ultimo de ellos que parece el mas “médico” de los tres.
La dieta, entendida unicamente como conjunto de normas alimentarias dirigidas a
restaurar o mejorar la salud de un individuo se salta hoy dia con demasiada
frecuencia la indicacion médica para convertirse en objeto de consejo publicitario o
de recomendacién entre amigos y familiares. Por otro lado, la profusién de las
denominadas “dietas milagro” ha propiciado grandes negocios en nuestra sociedad
de consumo y ya se sabe que donde entra el negocio la objetividad suele salir por la
otra puerta.

Hay que insistir en que esto de las dietas, segun este limitado entendimiento
del término, va por épocas y detallar su evolucion seria escribir una completa, y muy
sugestiva, historia de la sociedad. Sin embargo, contra los excesos y perjuicios que
una determinada alimentacion, en comida y bebida, causan en el sujeto, ha existido
desde muy antafio una nocidn que ahora suena extemporanea y hasta tefiida de
desdenable moralina: la templanza. Del latin temperantia, la moderacion de los
apetitos y del uso excesivo de los sentidos, sujetandolos a la razon, incluso se
adopto por la religidn como una de las virtudes cardinales, en una muestra mas de la
sacralizacion de preceptos puramente sanitarios en su origen (abluciones,
circuncision, ayunos rituales, etc.). La templanza, llevada a cabo como forma de vida
es ya una verdadera dieta y no harian falta mas, salvo excepciones derivadas de
padecimientos concretos que los médicos, y no otros pseudoprofesionales,

conocemos bien.



SOLERA.
José Ignacio de Arana.

El vino, tan antiguo como el mundo, o al menos como el diluvio, ha prestado
al lenguaje comun muchas palabras de su vocabulario propio que, una vez utilizadas
por casi todos, parecen bienes mostrencos cuando en realidad tienen dueho
conocido. Una es precisamente solera, que vale por “madre o lia del vino”, esto es,
el poso que va quedando en el suelo de la barrica o la tinaja durante el proceso de
envejecimiento y crianza del caldo; es sindnimo, pues, de antigliedad y de grado de
madurez. La solera es también la barrica que en las grandes bodegas esta apoyada
en el suelo y a la que se va trasvasando, cosecha tras cosecha, el vino procedente
de las que estan sobre ella, mas joven cuanto mas arriba. En esto de la solera el
vino tiene sus misterios, que conoce el buen criador pues se trata de un producto
vivo desde que se va formando el mosto en la uva hasta que llega al paladar. No
toda solera es necesariamente buena por ser afeja: la que si lo es, convierte al vino
en una joya; la que no, lo avinagra y echa a perder. En su traslacion al acervo
linguistico, la solera es el caracter de antiguedad del que hace gala un conocimiento
o un conjunto de ellos, lo cual le concede la virtud de lo tradicional y de validez
acrisolada. Pero aqui tampoco sera el tiempo el unico factor importante; de nada
servira que un saber sea sefiero para que sea util y merecedor de aprendizaje y de
emulacion si no lo fue originalmente o se desvirtué con su mal y descuidado uso.

No obstante, la solera suele ser garantia de bondad, pero actualmente vuelve
a quedar esta apreciacion soélo para el vino. En determinados ambientes la novedad
no se vivifica de ella sino que directamente la desecha; al olvido si lo hace con
cortesia; al desaguadero si ni siquiera se entretiene en miramientos. En los
hospitales, y con ello voy al ejemplo sanitario, los médicos de las ultimas cosechas
miran al de la barrica de solera y en lugar de decir “jlo que sabra éste!”, piensan, o
dicen sin tapujos, “éste, ¢;qué sabra?”. No exagero y no pocos lectores del
laboratorio lo habran experimentado en su ejercicio cotidiano. Es fruto de los
tiempos, comentan los socidlogos que son unos estudiosos que dan cuenta de los

acontecimientos pero que por lo general no sirven para solucionar ninguno.



ACABOSE.
José Ignacio de Arana.

Es dificil, si no imposible, adjudicar a todos los miembros de una sociedad un
calificativo que sirva para adjetivar a esa sociedad al completo; sin embargo, hacerlo
es una tentacion en la que con frecuencia se cae pecando de simplistas, que luego
se acepta precisamente por esa simplicidad que nos evita mayores ejercicios
mentales de comprension hacia un grupo humano de por si heterogéneo. Asi, los
escoceses son tacafos, los ingleses pragmaticos y orgullosos, los franceses
idealistas y patrioteros —chauvinistas, dicen ellos-, los argentinos egodlatras, los
alemanes laboriosos... 0 los espanoles envidiosos. Y en todos los casos sera una
mentira aunque entreverada de bastante porcion de certeza. Ahora bien, si
admitimos que hay un rastro cuando menos de verdad en estas apreciaciones
genéricas, posiblemente habria que afinar mas la busqueda y entonces
encontrariamos no una sino dos o veinte caracteristicas con la suficiente entidad
para definir a un pueblo. El espanol, por ejemplo, tiende a la envidia como vicio
nacional, aceptado; por supuesto que posee grandes virtudes que no es momento
para enumerar pero que estan en la conciencia colectiva si es que no se anestesia
voluntariamente ésta con prejuicios o dogmatismos; pero entre sus inconfundibles
peculiaridades habremos de senalar la tendencia al exceso en sus manifestaciones.
Nuestras fiestas son excesivas en su jolgorio; nuestras penas las rodeamos de
duelos excesivos. Como es logico, esta condicion se acompana de una demasia en
el lenguaje. No me refiero sélo al subido y &spero tono de voz con el que
acostumbramos a hablar y que tanto sorprende y hasta incomoda a nuestros
visitantes que utilizan el mismo idioma materno; quiero apuntar a algunas locuciones
coloquiales que soltamos con la mayor naturalidad y que encierran una terminologia
drastica, irrefutable para el contrincante dialéctico. Una de ellas es cuando se
etiqueta algun sucedido como el acabose queriendo denotar que se ha llegado a un
ultimo extremo en el que no hay vuelta atras. Parecido significado tiene la apelacién
a un santo de nuestra exclusiva cosecha hagiografica: sanseacab¢, al llegar aqui
toda discusion subsiguiente es baldia. Son expresiones graciosas que, sin embargo,
estarian refidas con el discurso cientifico de cualquier indole, abierto por naturaleza
a la continuidad y que debe estar negado al exceso. Pero la tentacion existe y estoy
seguro de que asoma en mas de un compatriota que expone en alguna tribuna su

propio trabajo experimental: se le adivina en el gesto.



QUEVEDO, POCO AMIGO DE LOS MEDICOS.
José Ignacio de Arana.

Los meédicos tenemos en la sociedad rendidos admiradores y grandes enemigos
y detractores. Claro que esta vision esta sesgada por ocultas animadversiones que
quiza hoy fuesen descubiertas por un psicoanalista y que ya hace tiempo acerté a
sefialar don Gregorio Maraion quien, seguramente harto de escucharlas —y no
precisamente dirigidas a él-, las achacd a un sentimiento generalizado de envidia y a
uno de inferioridad en quienes profieren tales adjetivos (Vocacion y ética). El paso de
los afios sobre los huesos y la cabeza de los médicos hace que vayan importando
cada vez menos las ofensas; lo Unico que uno pide es que se metan con él con cierto
estilo, vamos, con un poco de gracia.

Para este menester nadie, quiza, como don Francisco de Quevedo y Villegas.
Cualquier lector que disfrute con el uso de la lengua espafiola tendra sin duda alguna a
Quevedo entre sus escritores predilectos. Su dominio de nuestro idioma es inigualable;
su pensamiento y su estilo, que manejaba con la misma soltura e iguales intenciones
que la espada, también. Y aunque duelan lo mismo, es mejor recibir la herida, si no hay
mas remedio que hacerlo, de un consumado espadachin que de un burdo navajero.

Y el terrible Quevedo satiriza al médico haciendo decir a la mula de uno de
ellos:"El oficio de mi amo, / por mas que cura, recelo / que es oficio de difuntos / y que
esta fuera del rezo. / Ando toda despeada, / un mes ha que no yerro, / que solo yerra
las curas / el licenciado veneno." Don Francisco, que tildaba a los médicos nada
menos que de "servidores de la muerte" y "ponzofias graduadas" se seguia burlando
de ellos como en esta recomendacion a uno que empezaba a ejercer el oficio: "...para
acreditarte de que visitas casas de sefores, apéate a sus puertas, y éntrate en los
zaguanes, y orina y térnate a poner a caballo; que el que te viere entrar y salir, no sabe
si entraste a orinar o no. Por las calles ve siempre corriendo y a deshora, por que te
juzguen por médico que te llaman para enfermedades de peligro. De noche haz a tus
amigos que vengan de rato en rato a llamar a tu puerta en altas voces para que lo oiga
la vecindad: «jAl sefor doctor que lo llama el duque; que esta mi sefiora la condesa
muriéndose; que le ha dado al sefior obispo un accidente!»; y con esto visitaras mas
casas Y te veras acreditado, y tendras horca y cuchillo sobre lo mejor del mundo." ;Se

puede insultar mejor?



“DIARIO DE UN ENFERMO.”
José Ignacio de Arana.

Releer. El placer, y el aprovechamiento, de la relectura es uno de los mas
satisfactorios de la vida. En su curso se encuentra uno con viejos amigos con los
que un dia paso entrafiables o apasionantes momentos; se topa con la frase o el
pensamiento que tantas veces ha utilizado sin recordar su origen; se evoca el
momento y las circunstancias en que se leyo aquel texto por primera vez; y en
ocasiones hasta se sorprende con una joya que antes habia dejado por el camino.
Es lo que me ha sucedido a mi releyendo las obras de Azorin. Es un texto muy
breve, apenas cuarenta paginas, titulado Diario de un enfermo, publicado en 1901
pero cuyo argumento transcurre en 1898, ese afo que él mismo propondra para
etiquetar a toda su generacion de escritores y también de artistas y filésofos. Lo
firma aun como José Martinez Ruiz, pues es sabido que su célebre pseuddénimo
nacera del personaje Antonio Azorin de su novela La voluntad, aparecida mas tarde.
Es una obra menor si se quiere, pero en ella estan ya casi todas las caracteristicas
literarias del autor. Se lee sin el menor esfuerzo, pero ya diria otro prolifico escritor,
Jardiel Poncela, que “lo que se lee con gran facilidad ha costado un enorme
esfuerzo escribirlo”. Uno se dice con el libro entre las manos: asi escribe cualquiera.
Pues, jHale!, coge papel y pluma o teclado y pantalla y ponte a hacerlo, a ver qué te
sale a ti. Es la maestria de los grandes autores, pero en Azorin esa aparente
sencillez de estilo es sobresaliente. El librito se lo dedica a Doménico
Theotokdpolus, El Greco.

Y ¢ de qué esta enfermo Azorin? De una enfermedad del alma que podriamos
describir quiza como depresion o melancolia. A lo largo de la obra el autor viaja
desde Madrid hasta Toledo y a su Levante nativo, buscando en cada sitio un
agarradero para su tristeza vital, pero solo encuentra, al igual que diria Quevedo en
el verso final de su célebre soneto, “recuerdo de la muerte”. Muerte de las personas
con las que se cruza y con las que charla o de la que se enamora a la manera de
Bécquer y luego de Machado; muerte de los lugares con ciudades y monumentos
que se caen a pedazos; muerte, en fin, de las ideas y del mismo arte al que él ha
decidido dedicar su existencia. Una negra sombra cruza en algun rincon del texto,
como cuando evoca a Larra y su suicidio en plena juventud: es el asomo del mas
grave sintoma de la depresidn, aunque quiza en su caso sea solo literatura. Pero

literatura de la mejor.



PURPURAS Y CARDENALES.
José Ignacio de Arana.

Muchas veces se nos acusa a los médicos, por parte de los pacientes o de
personas ajenas a nuestra profesion, de que utilizamos un lenguaje criptico, con
palabras griegas, latinas y, actualmente, anglosajonas cuyo auténtico significado
ellos no aciertan a comprender. Y teniendo mucha razén, no la tienen toda, claro.
Usamos el lenguaje que se nos ha dado por quienes nos precedieron en el estudio
de las ciencias que se reunen en la medicina, mas las aportaciones que los nuevos
conocimientos requieren para incorporarse a ese patrimonio cientifico. Toda ciencia,
dijo alguien, no es al fin y al cabo sino un lenguaje; demasiada simplificacion
explicativa, pero bastante acertada puestos a sintetizar un arsenal de argumentos.
Como los médicos, también los fisicos, quimicos, ingenieros de obras publicas o los
abogados, por enumerar las primeras profesiones que me vienen al teclado, utilizan
una jerga propia. Sin embargo, la medicina, por sus origenes en la pura observacién
del cuerpo y de la naturaleza, ha usado para describir algunas observaciones
términos tomados de la pura analogia. Asi, por ejemplo, llamamos clavicula,
“‘llavecita”, al hueso que se parece a una pequena llave de las que abrian y cerraban
las antiguas puertas, o glande a una parte del aparato genital masculino que semeja
la forma de una bellota como ya se comentd en otro articulo de este laboratorio.

Y cuando la piel del paciente se cubre de sufusiones hemorragicas, de color
rojo brillante al comienzo del cuadro, pues qué mas propio que denominar a ese
aspecto como purpura, es decir, el costoso tinte, reservado para tefir las vestiduras
reales, consulares o cardenalicias, que los antiguos preparaban con varias especies
del molusco del mismo nombre; un gasteropodo marino, de concha retorcida y
aspera, y que segrega en muy escasa cantidad una tinta amarillenta, la cual al
contacto del aire toma color rojo mas o menos oscuro, rojo violaceo o violado. Y,
naturalmente, por ese mismo motivo, el habla popular llama cardenales —podria
haberlas llamado reyes o emperadores- a esas hemorragias cutaneas cuando se
producen por efecto de un traumatismo u otra causa aunque ya nadie piense al
hacerlo en las mas altas dignidades de la Iglesia. Equimosis, incluso el mas corriente
hematoma, son palabras médicas que ceden su significado a esa olvidada

evocacion del color regio por excelencia.



LENGUAJE PARABOLICO.
José Ignacio de Arana.

¢ Qué tienen en comun el lenguaje de algunas descripciones médicas y el de
ciertas parabolas evangélicas? Este sujeto estda mal de la cabeza, pensara algun
lector ante tan aparentemente disparatada pregunta. Pero no, la interrogacion surge
de la experiencia de un profesor universitario que varias veces, explicando una
enfermedad a los alumnos vio en el rostro de éstos una expresiéon de desconcierto o
de absoluta ignorancia ante lo que les acababa de decir. Un ejemplo es el cuadro
clinico del sarampién, perfectamente descrito desde hace muchisimo por los
pediatras clasicos y con pocas variaciones aportadas por la semiologia moderna. Al
llegar al periodo de declinacion de la enfermedad, decia: “se produce una
descamacion cutanea de caracter furfuraceo, esto es, como salvado de trigo.” ;Y
eso qué es?, se podia leer sin dificultad en las hasta entonces mas o menos atentas
caras de los jévenes. El salvado de los cereales es algo que ellos no han conocido
porque, afortunadamente, pertenecen a generaciones que consumen cereales ya
elaborados industrialmente y si toman por alguna razon cereales “integrales”, que
incorporan ese salvado, ni se plantean su presencia en el plato o en la rebanada de
pan. Hay, pues, que cambiar el discurso para adaptarlos a su comprension: “como la
fina descamacion que ocurre tras el verano cuando la piel bronceada se desprende
al regresar al clima seco de la ciudad”, puede ser un modo de hacerlo; entonces
asienten con la cabeza. Y la masilla de vidriero que tan exactamente describia el
aspecto de las deposiciones del nifio enfermo de ciertos procesos malabsortivos
intestinales? Ni han visto trabajar a un vidriero ni mucho menos el material que antes
se utilizaba para fijar los cristales en los marcos de puertas y ventanas, sustituido
hace mucho por la silicona.

Vamos con las parabolas. “La mies es mucha y los operarios pocos”, el
sembrador esparciendo a mano las semillas, la semilla de la mostaza, las virgenes
esperando, lampara en mano, la llegada del novio a la boda... Todas suenan a los
oidos actuales como extrafias y, desde luego, no evocan de inmediato una imagen
en el pensamiento del auditorio como si lo han hecho durante siglos ya que esa era
su principal mision. ¢ Ve el hombre actual muchos segadores trabajando con la hoz;
muchos labradores recorriendo la besana para esparcir el grano; muchas visperas
de boda con un coro de doncellas velando en la puerta de la casa conyugal? En

resolucion, habra que modificar el lenguaje, en estos casos como en tantos otros.



DELIBES Y LOS MEDICOS.
José Ignacio de Arana.

Miguel Delibes, en su ultima novela titulada E/ hereje, relata la actuacion de
un insigne meédico de Valladolid a principios del siglo XVI. EI doctor don Francisco
Almenara es “médico de mujeres”, autorizado para esas funciones por el Real
Tribunal del Protomedicato. Por su renombre en la ciudad castellana es requerido
por don Bernardo Salcedo, padre del protagonista, para que reconozca a su esposa,
dofia Catalina de Bustamante, con el fin de averiguar por qué el matrimonio no
consigue tener hijos a pesar de sus varios afios de convivencia marital; un problema
reproductivo que parece afectar desde generaciones atras a la familia de don
Bernardo y que se repetira mucho después en otros episodios de la novela. Esta
infertilidad era en esa época siempre achacable, por principio, a la mujer. El médico,
pues, se dispone a explorar a dofia Catalina y para ello recurre a un método
entonces acreditado para saber si existe “opilacion”, esto es, obstruccion de las vias
genitales. Consiste en introducir en la vagina un diente de ajo y, al dia siguiente, oler
el aliento de la mujer; si éste huele a tan aromatico producto, como sucede en el
caso que se relata, la mujer es apta para la reproduccion y el defecto ha de estar en
las condiciones de la simiente masculina. Cuando el afectado sea el matrimonio del
protagonista, varios capitulos mas adelante, el médico que entonces interviene dara
una serie de consejos a la pareja para mejorar la efectividad del acto sexual.

Al fin dofia Catalina queda embarazada y entonces Delibes, muy bien
documentado, nos narra como el doctor Almenara hace el seguimiento de la
gestacion. Asistimos a todo un tratado de obstetricia, con frecuentes palpaciones
abdominales, en el que destaca la constatacion de lo que hoy llamariamos
crecimiento intrauterino retardado (CIR), un concepto muy actual que sorprende
hace cinco siglos. El parto es, asimismo, un detallado estudio tocurgico. Un parto
prolongado, con una procidencia de brazo durante el expulsivo que la comadre
ayudante del doctor reduce habilmente y con presteza; la salida final de un feto que,
como habia predicho Almenara, llamaba la atencidén por su pequefio tamafo para
una gestacion a término. Y luego, la evolucion de la parturienta tras sufrir indecibles
dolores. Una evolucién tristemente frecuente en aquel tiempo y en tantos otros: la
fiebre puerperal y la muerte de la mujer a los pocos dias.

Todo ello, leido en la prosa austera, pulida y exacta de Delibes, constituye un

verdadero deleite para cualquier médico.



EL LENGUAJE DE LOS PACIENTES (l).
José Ignacio de Arana.

Comienzo con éste una serie de articulos del laboratorio sobre el lenguaje
utilizado por los pacientes, entre ellos o en las consultas frente a nosotros, que no
pretenden ser mas que una eutrapelia, lo que la Academia define como “Discurso,
juego u ocupacién inocente, que se toma por via de recreacion honesta con
templanza”. Hoy me referiré a los términos para mencionar los érganos genitales sin
tener que nombrarlos explicitamente. Podrian considerarse eufemismos y, como tantas
veces sucede con éstos, su uso obedece a una natural timidez, o a la pacateria del
individuo. Demuestran una brillante imaginacién, una capacidad asombrosa para decir
palabras que a simple vista no tienen absolutamente nada que ver con el objeto
nombrado. Lo mas singular esta en que, a pesar de todo, muchos de esos términos
son entendidos, o sobreentendidos, por casi cualquier oyente. Contribuyen a este facil
entendimiento los signos de la denominada “comunicacion no verbal” que
simultdneamente nos proporciona el interlocutor. Sonrisas conejiles; miradas furtivas a
la entrepierna; levantamiento de cejas; leves ademanes de sacudir la cabeza a un lado;
o el mas universal signo de compadreo, de compartir con el otro un secreto: guifiando
un ojo con rapidez.

Los peculiares “sindbnimos” de los genitales son muchas veces un florilegio de
disparates, la mayoria con mas o menos gracia, otras sin ninguna, que darian para
varias paginas en un diccionario médico si se aceptaran académicamente, algo que,
por supuesto, no sucedera nunca. En repertorios de otro tipo si se ha hecho y ahi
tenemos el monumental Diccionario secreto de C.J. Cela. En esta pagina no pueden
incluirse todas por su casi inabarcable cantidad y porque su simple enumeracion lo
haria aburrido. De modo que solo espigaré unos cuantos con indicacion del sexo al que
hacen referencia. Cualquier lector médico podria afadir un pufiado a ese florilegio. Por
lo general, es el paciente quien utiliza la palabra para indicar sus propios genitales,
pero también puede ser el acompafante o el familiar el que asuma la “desagradable
tarea” de mencionar la parte enferma del otro.

-Masculinos: cario de la orina, el miembro, el grifo, el tubito, el pajarito.

-Femeninos: la boca del cuerpo, el tesoro, el tesorito (en las ninas), la hucha, la

peseta, la almejita, el chichi.



-Masculinos o femeninos indistintamente : el empeine, la entrepierna, los bajos,
los 6rganos, las partes, el asunto, la cosa, lo mio, lo de ahi, las vergtienzas, el bien, la

Joya, el sitio del gusto.
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supuesto, no sucedera nunca. En esta pagina no pueden incluirse todas por su casi
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enferma del otro.
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Joya, el sitio del gusto.



EL LENGUAJE DE LOS PACIENTES (ll).
José Ignacio de Arana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a ésta con unas largas frases
en las que se incluyen tanto datos positivos (bienestar, correcta alimentacion, normal
funcionamiento organico) como otros que pudiéramos llamar negativos (ausencia de
enfermedad, etc.). Todo eso estd muy bien, queda un poco prolijo pero obedece a la
auténtica dificultad que cualquier persona va a encontrar para establecer una definicién
breve, concisa y exacta de lo que es la salud. Ni siquiera estamos seguros de que el
concepto y, sobre todo, la vivencia de salud sean uniformes y comparables para todos
los individuos. Desde luego que entre el achacoso y el rozagante existen una infinidad
de estadios intermedios en los que se podria hablar con cierta objetividad de estar
sanos o, si se quiere, de no estar enfermos. En el fondo, la cuestion radica en que la
salud consta de un minimo componente fisico y de un mayor componente psicolégico
o, mejor dicho, animico. Lo que cada cual entiende por buena salud es a veces
sorprendente.

En una de mis visitas asisti a un hombre que padeciendo una enfermedad poco
importante se encontraba muy decaido de animo, algo que me resalté su esposa con
gran énfasis. Le puse un tratamiento y en una segunda visita pude comprobar como la
enfermedad, lo que yo crei que era toda la enfermedad habia desaparecido. Asi se lo
comuniqué al matrimonio, pero frente al silencio del hombre, la esposa me dijo:

- No, doctor, todavia no esta curado.

Aquel todavia parecia invalidar mi acierto diagnostico y terapéutico.

A la semana entr6 la mujer en mi consulta para solicitar el parte de alta laboral.

- Entonces, 4 ya esta curado del todo?

- Ahora si, doctor. Ahora si - la mujer lo decia con aplomo de absoluta seguridad
y una amplia sonrisa en los labios-.

-'Y eso ¢4,cémo lo han sabido ustedes?

- Pues, s cémo ha de ser?, lo natural. Anoche, por fin - la sonrisa de la esposa se
hizo mas grande -, cumpli6. Ahora si que esta curado de veras.

Asi pues, para aquel matrimonio, en especial para su mitad femenina, la salud
radicaba en el perfecto y preceptivo cumplimiento del débito conyugal. Algo que a los
sesudos cientificos y politicos que disefiaron la estructura y los fines de la OMS

seguramente no se les paso por la imaginacion.
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LENGUAJE DE LOS PACIENTES (lll).
José Ignacio de Arana.

La tecnologia perderia gran parte de su aura de prestigio si prescindiera del
lenguaje complicado para expresar sus términos. Ciertamente en gran parte de las
ocasiones esto no es posible porque el origen marca indefectiblemente el nombre de
las cosas, y en el caso de la tecnologia éste se encuentra en objetos o conceptos
que ya de por si tienen un lenguaje complejo para el comun de las gentes ajenas a
cada uno de los oficios en que va a emplearse.

Lo gracioso sucede cuando ese afan humano por estar “a la altura de los
tiempos”, unido al tantas veces dificil ejercicio de nombrar correctamente las cosas
que verdaderamente no entendemos, se va a manifestar con absoluta falta de rubor
y de conciencia del equivoco.

Es el caso de aquella mujer que relatando los problemas que habia tenido
durante muchos afos de matrimonio para conseguir descendencia, explicaba asi el
éxito obtenido por las nuevas técnicas reproductivas:

- Pues fuimos a la clinica X, me incineraron (inseminaron) y me quedé
embarazada de gemelos.

- En el parto se me encajé el féretro (feto) y tuvieron que hacerme la
necesaria.

- Que yo sepa, en mi arbol ginecolégico no ha habido esas enfermedades que
usted dice.

- Mafiana le hacen una coreografia (ecografia) a mi mujer y seguramente el
meédico nos dira si es nifio o nifa.

- Me han hecho una lamparoscopia (pues el aparatito en cuestion utiliza una
luz, una lampara).

- Me ha dicho el médico que no coma mucha grasa porque tengo los triciclos
(triglicéridos) altos.

- Quiero que me haga un andlisis para ver como tengo el acido unico (acido
urico).

- Doctor, y eso del unico, ¢lo tengo muy acido?

- ¢, Han llegado ya los resultados de mi eurocultivo?

- Manolin se ha roto el brazo, pero me han dicho que soélo es una fractura en
esparrago verde (en “tallo verde”).

- Murié por un enema pulmonar.
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LENGUAJE DE LOS PACIENTES (IV).
José Ignacio de Arana.

Los familiares de pacientes ingresados en una UVI asisten con angustia a las
entradas y salidas de los médicos para abordarlos en requerimiento de alguna
informacion sobre el estado del enfermo y muchas veces solo reciben el comentario
de que hay que seguir esperando porque ese estado puede variar radicalmente en el
curso de minutos o de horas. Algunas de esas personas se refieren a su familiar
diciendo graficamente que esta entre cristales puesto que tal es la imagen mas
visible para ellos de una UVI: una estancia acristalada.

Un hombre explicaba a otro la situacién de un enfermo:

- Esta motorizado (monitorizado) en la urbis (UVI) porque ha revolucionado
(evolucionado) mal de la operacion.

Las palabras se trastabillan en otras situaciones de tension:

-Doctor, por fin ¢ cuando me van a hacer la autopsia?

-Querra usted decir la biopsia.

-iAh, bueno, pues eso, la biopsia!

-Es que no es lo mismo.

-Al nifio le han encontrado en un analis que tiene velocidad en la sangre. Pero
es lo que yo le decia al de cabecera: ;como no va a tener velocidad si no para ni un
momento quieto?

-A un pariente mio que padecia del corazén le han tenido que operar para
ponerle en el pecho un pasacalles (marcapasos).

-Fulano esta muy grave, me han dicho que tiene pelucas (melenas).

-Yo padezco diabetis (diabetes) -. Este error es tan frecuente que hasta lo
comete publicamente algun ministro de Sanidad.

-Tengo mal aliento porque padezco de pedorrea (piorrea).

-Me van a operar de emingalas (amigdalas)...de pildoro (piloro)...de
almorroides (hemorroides) que me hacen ver las estrellas cuando salgo del cuerpo.

- Tengo falta de raquetas (plaquetas) en la sangre.

- En la radiografia el médico ha visto que tengo llena de piedras la basilica
balear (vesicula biliar).

- Cuando me duele la cabeza me tomo una pastilla fluorescente

(efervescente) y enseguida se me pasa.
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LENGUAJE DE LOS PACIENTES (V).
José Ignacio de Arana.

Seguimos recogiendo perlas del vocabulario de los pacientes, todas
auténticas como podran certificar muchos lectores que también las habran
escuchado alguna vez.

- Por fortuna, después del accidente no me han quedado espuelas
(secuelas) y eso que tuvieron que quitarme un minusculo (menisco) de la rodilla
derecha.

- Me duele la quinta columna o la calumnia vertical (columna).

- Tengo las verticales (cervicales) completamente descalificadas
(descalcificadas).

- Lo que yo temo es estar perdiendo audiencia (audicion).

- Con tanto aumento de diotrias (dioptrias), ¢puedo quedarme evidente
(invidente)?

- El nifio no anda bien porque tiene un retraso en el ciclomotor
(desarrollo psicomotor).

- Por el accidente llevo mas de una semana en estado de cardenales.

-Me ha salido un bulto en los tentaculos (testiculos).

-El niflo nacié con agua en el vestibulo (hidrocele).

Un matrimonio mayor que acudié a una consulta tenian ambos un
problema de audicion, mas acusado en el marido que era el enfermo; padecia
un cuadro de tos por lo que el médico quiso saber algunos detalles.

- Cuando tose ¢ echa flemas?

- ¢, Cémo dice?

El hombre inclinaba la cabeza hacia delante en un gesto inutil para
aumentar la percepcion de los sonidos. La mujer vino en su ayuda y levantando
la voz, casi pegada a su oreja, le tradujo la pregunta:

- Mariano, el doctor quiere saber si blasfemas cuando toses.

- Doctor, vengo a consultarle porque desde hace ya bastante tiempo no
coagulo, o sea, que cuando tengo relaciones con mi parienta no me sale nada
por el cafo.

- Hombre, eso es que no eyacula.

- Bueno, pues eso, que no coagulo. ¢ Tiene remedio esto mio?
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HACER CRUCIGRAMAS.
José Ignacio de Arana.

Angel Ganivet hablaba en su Idearium espafiol de aquellos individuos
compatriotas nuestros cuya unica ocupacion, sentados a orilla del camino o de la
puerta, era “pasar el tiempo esperando que el tiempo pase”. También los hay ahora
aunque varien las posturas. El tiempo es una magnitud relativa en la que influye
mucho no sélo nuestra posicién, como ensefan los fisicos, sino, sobre todo, el
estado de animo del observador, circunstancia que no es mensurable por las leyes
matematicas. Las maneras en que una persona distrae esa desocupacion son
multiples, pero una de ellas me interesa traerla al laboratorio porque tiene directo
engarce con lo que aqui se suele discurrir. Me refiero a ese entretenimiento,
presente en casi toda la prensa escrita, que se denomina precisamente
pasatiempos, y en especial al mas habitual de ellos: el crucigrama. ¢ Quién no ha
hecho, o al menos iniciado, un crucigrama del periddico? El DRAE lo define como
“Pasatiempo que consiste en llenar los huecos de un dibujo con letras, de manera
que, leidas éstas en sentido horizontal y vertical, formen determinadas palabras
cuyo significado se sugiere” y ahi radica el interés que me hace fijarme en este
divertimento tan banal en apariencia. Es un auténtico ejercicio de gimnasia
intelectual, si puede llamarse asi, el conseguir sintetizar una definicion en una sola
palabra y, viceversa, descubrir lo que significa un vocablo, a veces peliagudo, en un
lugar tan poco académico. Y no se piense que el mérito consiste en saber que ofo es
una clase de lechuza o autillo, ani un ave trepadora de Brasil o0 sen una abreviatura
trigonométrica; eso es morralla de relleno. “Desde la idea a la palabra; desde la
palabra a la idea”, asi subtitula el profesor don Julio Casares su famoso y utilisimo
Diccionario ideoldgico de la lengua espariola, obra de consulta obligada para quien
quiera 0 necesite coger la pluma o ponerse ante un teclado para expresar un
pensamiento o desarrollar una cuestion de cualquier indole, desde la prosa cientifica
al verso lirico pasando, claro, por la literatura convencional. Los crucigramas,
aunque esto que digo pueda sonar a herejia académica, constituyen un casares
como “de juguete”, pero son un buen comienzo para aficionarse a la aventura del
lenguaje. Los médicos, por la naturaleza de nuestro oficio, estamos obligados a
hablar y no menos a escribir para que los demas nos entiendan, y muchas veces
nos faltan las palabras exactas; yo propongo que unos minutos del poco tiempo que

nos sobra lo perdamos en este inocente “pasatiempo”.



COLOFON.
José Ignacio de Arana.

Esta palabra era corriente en el mundo editorial o, para ser mas exactos, en el
de la imprenta. Del latin tardio colophon-0nis, y éste del griego koAo@uwv “cumbre,
término, fin”, designaba la “anotacion al final de los libros, que indica el nombre del
impresor y el lugar y fecha de la impresion, o alguna de estas circunstancias” entre
las cuales solia incluirse la festividad devota de ese dia, y no solamente en obras de
indole religiosa sino hasta de la mas pura tematica cientifica; era una forma de
personalizar editorialmente la publicacion. Afiade un encanto especial a ciertos libros
antiguos porque los situa exactamente en su tiempo, algo que agradecemos quienes
tenemos la bibliofilia como vicio confesable. Esa ubicacion en la ultima hoja del libro,
dando por concluido éste, hizo que, por metonimia, se utilice también la palabra
colofén como sindénimo de “remate o final de un proceso” y asi lo recoge el DRAE en
la segunda acepcidén que da al vocablo.

Siempre se ha dicho, al menos en Espafa donde lo han repetido escritores y
moralistas, que un buen final ennoblece y rescata a toda una vida de todos los
defectos que hubiese podido tener. Esta creencia moldea parte de nuestra
idiosincrasia y quiza en ningun otro lugar como en el Don Juan Tenorio, rimas que
casi todo espafol conoce de memoria 0 al menos de oidas, se exprese de una
manera tan fiel a nuestro modo de pensar. El colofon adquiere asi un valor singular:
va a ser la etiqueta definitiva con la que se recuerde a un personaje.

¢Y qué pasa no ya con una vida entera sino con el mas modesto
acontecimiento que representa una obra cientifica? Pues exactamente lo mismo. En
su curso se pueden haber sucedido mil y una circunstancias, una multitud de
avatares de dificil o no agradable recordacién, errores, desvios del camino correcto,
etc., pero un buen resultado relegara tales escollos al olvido o, lo que es mejor, los
integrara en el patrimonio de la experiencia para no repetir los mismos tropezones.
En la seccion de conclusiones de cualquier trabajo no estaria de mas hacer una
referencia siquiera de refilon a esos pasos torcidos, para aviso de navegantes. En
cuanto al otro sentido de colofén, el primigenio, hoy cumplen su mision, aunque de
forma muy desvaida y demasiado esquematica, las referencias bibliograficas

escritas segun la normativa editorial.



ASUNTOS MEDICOS EN EL QUIJOTE (l).
José Ignacio de Arana.

El ingenioso hidalgo don Quijote de la Mancha es un libro que entre sus

maravillas cuenta con la de ser en cierto sentido un verdadero tratado de medicina
popular, por propia experiencia cervantina de su azacaneada vida y quiza por
recuerdos de la profesion de su padre don Rodrigo, cirujano en Alcala de Henares.
Esto que digo y que a muchos puede extrafiar, lo supieron entender ya grandes
colegas de otros tiempos. Asi, en el siglo XVIl nada menos que sir Thomas
Sydenham, conocido como “el Hipdcrates inglés”, decia a sus alumnos que “la obra
es el mejor tratado para estudiar medicina”.

Quiero traer al laboratorio s6lo los golpes y tundiduras que aparecen en sus
paginas. No fueron pocos, asi que les dedicaremos atencion a los mas sefialados o a
aquellos que los lectores del libro y hasta quienes solo saben de oidas algunos pasajes
tienen por mas conocidos. El primero del que quiero hacer mencion entre tantos
traumatismos es el que sufrio no don Quijote, sino el hombre que lo cred, el mismo don
Miguel de Cervantes. En Lepanto recibié dos arcabuzazos; uno en el pecho que apenas le
lacerd la carne; pero el otro le alcanzé de pleno en la mano izquierda e hizo grandes
destrozos en los huesos y las articulaciones. Cervantes siempre se mostro orgulloso de la
manquera que le quedd como consecuencia de la herida. Tanto en el Prélogo de sus
Novelas ejemplares como en el de la segunda parte de E/ Quijote se refiere a ella como
cobrada “en la mas alta ocasion que vieron los siglos pasados, presentes ni esperan ver
los venideros”. Y aun afiade en el segundo de esos escritos que “Si mis heridas no
resplandecen en los ojos de quien las mira, son estimadas, a o menos, en la estimacion
de los que saben donde se cobraron; que el soldado mas bien parece muerto en la batalla
que libre en la fuga; y es esto asi de manera que, si ahora me propusieran y facilitaran un
imposible, quisiera antes haberme hallado en aquella faccién prodigiosa que sano ahora
de mis heridas sin haberme hallado en ella”. El recuerdo de su herida lo menciona una
vez mas orgullosamente cuando en su obra Viaje al Parnaso dice que el mismo dios
Mercurio le recibe con estas palabras:

Que, en fin, has respondido a ser soldado / antiguo y valeroso, cual lo muestra / la
mano de que estas estropeado. / Bien sé que en la naval dura palestra / perdiste el

movimiento de la mano / izquierda, para gloria de la diestra.



ASUNTOS MEDICOS EN EL QUIJOTE (ll).
José Ignacio de Arana.

A la mafana siguiente de haber sido investido caballero, entre burlas y algun
golpe, por el ventero, se topé con un grupo de gente que resultaron ser seis
mercaderes acompafados de criados y mozos de mulas. Su mente calenturienta le
hizo imaginar que alli se le presentaba una aventura. Se par6é en mitad del camino,
cerrandoles el paso, y les espetd: “Todo el mundo se tenga si todo el mundo no
confiesa que no hay en el mundo todo doncella mas hermosa que la emperatriz de la
Mancha, la sin par Dulcinea del Toboso”. Los mercaderes, por seguir la corriente, le
dijeron que estaban dispuestos a confesar lo que les pedia, pero le solicitaron que
les mostrara algun retrato, asegurandole “que estamos ya tan de su parte que
aunque su retrato nos muestre que es tuerta de un ojo y que del otro le mana
bermellén y piedra azufre, con todo eso, por complacer a vuestra merced, diremos
en su favor todo lo que quisiere”. Y don Quijote bramd: “No le mana, canalla infame,
no le mana, digo, eso que decis, sino ambar y algalia entre algodones; y no es tuerta
ni corcovada, sino mas derecha que un huso de Guadarrama. Pero jvosotros
pagaréis la grande blasfemia que habéis dicho contra tamana beldad como es la de
mi sefiora!”. Y arremetié lanza en ristre al galope de Rocinante contra el grupo de
viajeros. Mas tropezé en un hoyo y alla se fueron rodando caballo y caballero. Uno
de los mozos de mulas se llegé al caido, recogio la lanza, la hizo pedazos y “con uno
de ellos comenzo a dar a nuestro don Quijote tantos palos que le molié como cibera.
Dabanle voces sus amos que no le diese tanto y que lo dejase, pero estaba ya el
mozo picado y, acudiendo por los demas trozos de la lanza, los acab6 de deshacer
sobre el miserable caido. Cuando se marcharon los mercaderes, quedd don Quijote
sin poderse mover por el molimiento de todos y cada uno de sus huesos.

Un vecino de la aldea que acerté a pasar por donde yacia el caballero se
dispuso a ayudarle montandole sobre su propio jumento. Luego fue hasta la casa de
don Quijote donde en esos momentos estaban el cura, el barbero, el ama y la
sobrina de Alonso Quijano. El barbero le curé y se asombraba de que no tuviese
ninguna herida al exterior, ni gota de sangre, si bien pareciese estar en las ultimas.
Quiza la armadura y la celada, aunque viejas y rofiosas, fueron suficiente defensa
para la piel. Pero por dentro si debid de sangrar porque en las horas y dias

siguientes su cuerpo se llené de moretones.



ASUNTOS MEDICOS EN EL QUIJOTE (Ill).
José Ignacio de Arana.

En el singular combate entre don Quijote y el vizcaino Sancho de Azpeitia,
don Sancho alcanzé a su contrincante con un golpe de espada que le secciond una
porcidon de la oreja izquierda. Cuando se sintid herido mucho después, su escudero
hizo una cura con hilas y ungutiento que saco de su alforja. Pero don Quijote hablé a
Sancho por primera vez de un remedio mucho mas eficaz: el balsamo de Fierabras.
“Es un balsamo de quien tengo la receta en la memoria, con el cual no hay que tener
temor a la muerte ni hay que pensar morir de ferida alguna. Y asi, cuando yo le haga
y te le dé, no tienes mas que hacer sino que, cuando vieres que en alguna batalla
me han partido por medio del cuerpo, como muchas veces suele acontecer,
bonitamente la parte del cuerpo que hubiese caido en el suelo, y con mucha
sotileza, antes que la sangre se yele, la pondras sobre la otra mitad que quedare en
la silla, advirtiendo de encajallo igualmente y al justo. Luego me daras a beber solos
dos tragos del balsamo que he dicho y verasme quedar mas sano que una
manzana”.

No sabemos la verdadera composicion del balsamo que obraba tan grandes
curaciones, pero mas adelante quiso el caballero rehacerlo. Sucedio tras la aventura
de la venta en la que por un malentendido se armé una tremenda pelea en la
oscuridad del camaranchén a resultas de la cual don Quijote y Sancho salieron
molidos una vez mas. Al acabar todo fue cuando don Quijote pidio los ingredientes
que, segun habia creido recordar, formaban el balsamo: aceite, vino, sal y romero.
Los mezcld y cocié durante un buen rato, llené con la p6écima una aceitera de hoja
de lata “luego dijo sobre la alcuza mas de ochenta paternostres y otras tantas
avemarias, salves y credos, y a cada palabra acompafiaba una cruz a modo de
bendicion”. Este cocimiento parece recomendable, en medicina natural, para
utilizarlo de forma toépica (algo parecido elaboré el buen samaritano del Evangelio),
pero desde luego no para ingerirlo. Sin embargo, don Quijote “se bebid casi medio
azumbre; y apenas lo acabd de beber cuando comenzd a vomitar de manera que no
le quedd cosa en el estbmago, y con las ansias y agitacion del vomito le dio un sudor
copiosisimo, por lo cual mando que le arropasen y le dejasen solo. Hiciéronlo asi y
quedose dormido mas de tres horas, al cabo de las cuales despertd y se sintio

aliviadisimo del cuerpo, y en tal manera mejor de su quebrantamiento, que se tuvo



por sano”. Sancho, tras probarlo “comenzé a desaguarse por entrambas canales

...y



ASUNTOS MEDICOS EN EL QUIJOTE (IV).
José Ignacio de Arana.

No habia llegado aun el mediodia de aquella jornada cuando otra aventura de
las de mal acabar se presentd ante don Quijote y Sancho. Vieron dos grandes
polvaredas que desde lados opuestos se acercaban entre si con rapidez. Eran en
realidad dos rebafios de ovejas y cabras, cada uno con sus pastores, rabadanes y
zagales, pero la imaginacién de don Quijote le hizo ver que eran dos grandes
ejércitos que se acometian para entablar batalla en aquel terreno llano. Y dispuesto
como estaba a entrar él mismo en la batalla, se puso, lanza en ristre, en medio de
los rebafios y comenzd a alancear animales. Los cuidadores del ganado, como es
natural, no iban a estarse quietos sin hacer nada por sus animales y cuando se
dieron cuenta de que aquel sujeto no hacia caso de sus voces, utilizaron el arma
que mejor saben usar los pastores: “descifiéronse las hondas y comenzaron a
saludarle los oidos con piedras como el puio”. “Llegd en esto una peladilla de arroyo
y, dandole en un lado, le sepulté dos costillas en el cuerpo. (...). Llegd otra
almendra y diole en la mano [y en la cara] llevandose de camino tres o cuatro
dientes y muelas de la boca y machacandole malamente dos dedos de la mano.” Se
cuenta luego el recuento que don Quijote le pide a Sancho que le haga de las piezas
dentarias que ha perdido por la pedrada: “Dame aca la mano y atiéntame con el
dedo, y mira bien cuantos dientes y muelas me faltan deste lado derecho de la
quijada alta, que alli siento el dolor’. Cuando Sancho le hace saber, tras su
elemental exploracién al tacto, que “en esta parte de abajo no tiene vuestra merced
mas de dos muelas y media, y en la de arriba, ni media ni ninguna, que toda esta
rasa como la palma de la mano”, el caballero se lamenta con grandes aspavientos:
“iSin ventura yo!, que mas quisiera que me hubieran derribado un brazo, como no
fuera el de la espada; porque te hago saber, Sancho, que la boca sin muelas es
como molino sin piedra, y en mucho mas se ha de estimar un diente que un
diamante.”

Este fue uno de los mayores traumatismos de su carrera caballeresca. Ahi es
nada, dos costillas fracturadas, lesiones 6seas también en dos dedos de la mano y
la pérdida de, segun el recuento que hizo Sancho, no menos de siete piezas
dentarias. Parece mucho para un hombre de su constitucion. Hoy dia, un

traumatismo asi hubiese llevado al herido a un hospital.



ASUNTOS MEDICOS EN EL QUIJOTE (y V).
José Ignacio de Arana.

Después de los divertidos episodios que suceden en Sierra Morena entre el
caballero convertido en voluntario penitente y los muchos personajes que van
apareciendo por aquellos montes, acaban todos una vez mas en la venta, escenario
de numerosos capitulos de la obra. Y en la venta, entre otros muchos, ocurrio el muy
conocido suceso de los pellejos de vino. Mientras en el comedor el cura leia a los
demas un libro encontrado en una maleta, que era la novela de E/ curioso
impertinente que Cervantes intercala en esta parte de su obra, don Quijote habia
quedado durmiendo en un camaranchén. Y aqui Cervantes nos describe un caso
claro de sonambulismo. Salia Sancho del aposento donde todos creian que
descansaba placidamente su amo dando voces y anunciando que don Quijote se
enfrentaba en dura batalla a un gigante al que ya habia cercenado la cabeza.
Entraron todos en el sotabanco donde el ventero guardaba los pellejos de vino tinto
“Y hallaron a don Quijote en el mas extrafio traje del mundo: estaba en camisa, la
cual no era toda tan completa que por delante le acabase de cubrir los muslos, y por
detras tenia seis dedos menos; las piernas eran muy largas y flacas, llenas de vello
y no nada limpias y (...) desenvainada la espada, con la cual daba cuchilladas a
todas partes, diciendo palabras como si verdaderamente estuviera peleando con
algun gigante; y es lo bueno que no tenia los ojos abiertos, porque estaba
durmiendo y sofiando que estaba en batalla con el gigante. Y habia dado tantas
cuchilladas en los cueros que todo el aposento estaba lleno de vino; lo cual visto por
el ventero, tomé tanto enojo que arremetié con don Quijote y, a pufio cerrado, le
comenzo6 a dar golpes, (...); y con todo aquello no despertaba el pobre caballero,
hasta que el barbero trujo un gran caldero de agua fria del pozo y se lo echo6 por
todo el cuerpo de golpe, con lo cual desperté don Quijote, mas no con tanto acuerdo
que echase de ver la manera que estaba.” O sea, que hasta en el curso de un
episodio de sonambulismo, un complejo proceso cerebral durante las fases REM del
suefo, totalmente ajeno a la voluntad y a la conciencia del individuo, recibia golpes
don Quijote; eso sin contar con el expeditivo procedimiento utilizado para
despertarlo, algo con lo que estaria en total desacuerdo cualquier médico de ahora y
quiza también de antes.

Otras muchas historias con algun contenido médico se podrian entresacar de

la novela cervantina. Las dejaremos de momento para otra ocasion.



JUBILACION.

José Ignacio de Arana.

¢ Es posible compaginar dos realidades incuestionables como son, por un
lado, el descanso fisico, y también mental, que merece toda persona al cabo de una
ajetreada vida de trabajo, y por otro el necesario aprovechamiento de la sabiduria,
en forma de experiencia, acumulada por el sujeto a lo largo de esa vida? Deberia
serlo y asi lo han entendido muchas culturas en la historia que incluso
fundamentaron en ello buena parte de su estructura social. Jubilacion, esta claro,
viene de jubilo, de la alegria que se supone implicita en el hecho de dejar de trabajar
sometido a una rutina o una disciplina de horarios y tareas, pero en realidad no
siempre es alegre alcanzar esa situacion. Todos o muchos trabajadores parecen
esperarla, pero también prolifera la publicacion de libros en forma de manual para
enfrentarse a ella, lo que permite deducir que no debe de ser tan facil ni tan
indiscutiblemente gratificante. Quiza el problema resida en las modificaciones que el
propio concepto ha ido recibiendo en el lenguaje y, sobre todo, en ese inconcreto
espacio que se suele llamar conciencia social. Las definiciones académicas del
término jubilar no son ciertamente como para festejarlo por las connotaciones
lastimosas que incluyen: “Disponer que, por razén de vejez, largos servicios o
imposibilidad, y generalmente con derecho a pension, cese un funcionario civil en el
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ejercicio de su carrera o destino.” “Dispensar a alguien, por razén de su edad o

LIS

decrepitud, de ejercicios o cuidados que practicaba o le incumbian.” “Desechar algo
por inutil.” Vamos, un regocijo senil.

Mejor suerte ha tenido en esto de las definiciones la palabra emérito aunque
parece quedar reservada para tan soOlo unas pocas actividades: “Dicho
especialmente de un profesor: Que se ha jubilado y mantiene sus honores y alguna
de sus funciones.” “Se dice especialmente del soldado cumplido de la Roma antigua
que disfrutaba la recompensa debida a sus méritos.” Docentes y soldados serian,
pues, los unicos a los que parece que se les reserva una porcion de dignidad
profesional sin llamarles directamente viejos, inutiles o decrépitos. Creo que los
meédicos, una de las profesiones que mas acrecientan sus conocimientos con el
paso del tiempo sin que, salvo excepciones, necesiten para demostrarlo habilidades
fisicas que se merman con ese transcurso, tendriamos también mas jubilo verdadero

al alcanzar la condicion y el reconocimiento de eméritos que los de jubilados.



FACUNDIA.
José Ignacio de Arana.

Si le decimos a algun colega, tras una sesion clinica o de su ponencia en un
congreso, que tiene mucha facundia, probablemente nos mire con malos ojos y nos
responda con aspereza. Y, sin embargo, le estamos haciendo un elogio, al menos
en su sentido literal. La palabra latina facundia, derivada del verbo for, fari, hablar, se
define como afluencia y facilidad en el hablar, esto es, como elocuencia, una de las
habilidades que ensefiaba la retdrica de los clasicos. Cierto es que el antiguo
vocablo ha caido en total desuso; y, es mas, si alguien con evidente poso cultural lo
utiliza para dedicarselo a otro que interviene en una conversacién o0 expone un
argumento, lo hara con intencion irdnica, queriendo burlarse de un exceso de
verborrea o de un lenguaje afectado. A este cambio de significado, ajeno por
completo a la etimologia, puede haber contribuido el que ya de por si facundia es
una palabra extrafia, de sonido rebuscado, cuyo enlace con su verdadera acepcion
no es facil de encontrar en medio de una charla, por lo que el gracejo popular, al que
en Espafa le gusta juguetear con las palabras y que quiza guarda en algun
recondito rincon del inconsciente el auténtico sentido de la expresiéon, lo saca a
pasear aunque sea a deshora y fuera de lugar. En este tipo de tergiversacion era
maestro, si bien él lo hacia de propdsito y buscando precisamente la sonrisa del
auditorio, el sainetista Carlos Arniches; llegé a hacerlo con tal habilidad que, siendo
alicantino de nacion, cre6 un falso lenguaje “madrilefio castizo” repleto de estos
disparates; pero eso es otra historia, muy interesante pero otra.

En este laboratorio nos hemos quejado mas de una y mas de dos veces de lo
mal que solemos hablar los médicos, lo que se traduce en que también escribimos
mal o quiza sea viceversa. Falta de ensefianza, de aprendizaje, de practica; lo
hacemos mal como hariamos mal el diagnéstico o la terapéutica sin haber pasado
por esas fases. Falta asimismo, me atreveria a asegurar, que de gusto por hacerlo
bien. No nos damos cuenta de que toda la sabiduria que nos proporcione una
ciencia se quedara un tanto desabrida si no la explicamos bien a sus destinatarios y
en general a quienes nos rodean. La facundia, en su exacto sentido, no es exigible
de oficio, pero al menos en pequefas dosis si muy recomendable y digna de

agradecer.



EL LENGUAJE, A UN CONGRESO MEDICO.
José Ignacio de Arana.

En el proximo 61° Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
que se celebrara en Granada entre los dias 31 de mayo y 2 de junio de 2012, se va
a incluir, por primera vez en este tipo de eventos, una sesion oficial, tipificada como
Seminario, sobre lenguaje: concretamente la titulada Lenguaje cientifico pediatrico.
;Lo entendemos? ;Nos entienden? La organizacién corre a cargo del Grupo de
Trabajo de Historia y Documentacion Pediatricas de la AEP, actuando como
moderador el abajo firmante y como ponente el Dr. Miguel Zafra Anta. Alli se tratara
de conseguir, segun la propuesta: “Interpretar las palabras antiguas y las actuales
utilizadas en el lenguaje pediatrico, su origen, su idoneidad, la posibilidad de
sustituirlas por otras de lenguaje mas sencillo e inteligible para todos, médicos,
pacientes y familiares; evitar extranjerismos, etc. Conocer el buen uso del lenguaje
gramatical y literario en el quehacer diario de la especialidad. Elaborar y redactar
correctamente: a) Historia clinica; b) Informes clinicos; c) Articulos cientificos; d)
Documentos de informacion para pacientes y familiares sobre enfermedades
complejas. Manejar y navegar por Internet y las nuevas tecnologias conociendo su
lenguaje peculiar.” Para ello se utilizaran como material de trabajo de los asistentes
varios textos clasicos, (por ejemplo, de Gerénimo Soriano o de Luis Mercado),
correspondientes a las primeras descripciones pediatricas en lengua castellana. Un
informe clinico actual de los que se dan al alta del nifio en el hospital o tras su
atencion en Urgencias, generalmente llenos de palabras técnicas, siglas,
anglicismos y mala sintaxis y redaccion, dificilmente inteligible para el médico de
atencion primaria y, desde luego, para los familiares. Una lista de palabras y
expresiones de las que utilizamos en nuestras sesiones clinicas o en la
conversacion entre meédicos: severo, score, versus, tridngulo de evaluacién
pediatrica (TEP), hacer fiebre, indice predictivo de asma (IPA), vomitos alimenticios,
medicina basada en la evidencia, etc. Monografias sobre buen uso del lenguaje en
las publicaciones cientificas y los informes clinicos.

Esta presencia del lenguaje dentro de un congreso puramente cientifico
creemos que constituye una auténtica novedad y confiamos que pueda enriquecer al
resto de los conocimientos médicos y mejorar su difusion; esperanza en la que

coincide precisamente con este laboratorio.



GERONTOCRACIA Y EFEBOCRACIA.
José Ignacio de Arana.

Un amigo mio y coetaneo me decia la otra tarde: “Desenganate, antes
mandaban los mayores, los viejos, gerontocracia dicen que se llama eso, y nosotros
éramos demasiado jovenes; ahora mandan los jovenes, pero ya nos pilla mayores.
iCaglien, siempre hemos vivido a destiempo!” Aunque ya advertia santa Teresa que
‘no son buenos los extremos aunque sea en la virtud”, mi amigo no hace sino
verbalizar el pensamiento, y el desasosiego, de una generacidn casi entera de
hombres y mujeres que han visto como su vida social y, desde luego, la profesional
ha pasado, aparentemente en un salto, de obedecer los preceptos que dictaban
quienes poseian la autoridad de la experiencia a tener que hacerlo de los que se han
aupado sobre la hegemonia que marca la actual cronolatria. En efecto, una
efebocracia se ha erigido en clase dominante en la mayoria de los ambitos por mor
de que “lo joven” ha adquirido un valor indiscutible y en muchos de sus aspectos de
forma totalmente acritica, velis nolis. Movimiento pendular como otros a los que nos
tiene acostumbrados el paso del tiempo, pero que en este caso semeja mas una
sacudida que una oscilacion regular. Como quiera que sea, no es cosa de ponerse a
gemir sino de acomodarse, ja ver si no!

La medicina, su ejercicio, no esta, naturalmente, al margen de esta tendencia
hodierna sino, muy al contrario, inmersa hasta las cachas. Los grandes maestros de
nuestro oficio, los que acumulaban experiencia y deslumbraban con el ojo clinico,
peculiar y admirada habilidad mezcla de experiencia, de estudio y de intuicion
sazonada con generosos puiados de sentido comun, no digo que hayan pasado a la
historia porque seria tanto como decir al olvido absoluto dada la poca aficion de las
nuevas generaciones por conocer el pasado, hasta el mas reciente; es que no pocas
veces son objeto de desaire como si su forma de curar —que curaban, jya lo creo
que curaban!- fuese cosa desdenable en cuya rememoracion no vale la pena perder
ni un instante de los que hay que dedicar a la inacabable actualizacion de los
conocimientos. Lo que sucede, a pesar de que no se quiera entender asi, es que la
medicina es un saber continuo aunque vaya dando saltos cualitativos, como la
corriente eléctrica por los nodos del axon de la neurona. Pero la cronolatria de la que
hablaba, al igual que todas las latrias de la historia, necesita para reconocerse a si
misma destruir las imagenes de las que la precedieron; es mas un proceso filoséfico

que puramente cientifico, pero es lo que hay: cagdiien...



BIENES MOSTRENCOS.
José Ignacio de Arana.

Esta expresion de bienes mostrencos era muy del agrado de Ortega y Gasset,
quien gustaba de repetirla con frecuencia en sus escritos. Alude por lo general con
ella, en uno de esos malabarismos del lenguaje que tan magnificamente sabia
utilizar el filésofo de la claridad, a bienes intelectuales, a ideas, que si bien tuvieron
en su momento un creador o duefo, ahora son patrimonio de uso para todos los que
quieran utilizarlos, sin que aquel origen sea recordado ni, por supuesto, ensalzado.
El Diccionario, sin ser asi de exacto, se refiere a ellos como “bienes inmuebles
vacantes o sin duefio conocido que por ley pertenecen al Estado”, aunque también
se acepta esa denominacidn para, por ejemplo, animales de ganaderia que,
perdidos, carecen de signos de identificacion de su primitivo duefio. Otra acepcion
académica de mostrenco, bien distinta, adjetivada como “coloquial’, es la de
“‘ignorante o tardo en discurrir o aprender”; y, dicho de una persona, en el mismo
tono coloquial, “muy gorda y pesada”.

El sentido orteguiano del término esta muy presente en nuestra practica
médica, como supongo que cada profesion tendra su carga de culpa
correspondiente en lo que la atafie a su patrimonio. ;Quién de nosotros, mientras
utiliza cualquier aplicacién de los rayos X, se acuerda de Wilhelm Conrad Rdentgen,
que recibié el primer premio Nobel de fisica en 1901 por su descubrimiento? ;Y
quién de Fleming al prescribir un antibiético, de Jenner al dispensar una vacuna o de
Laennec al auscultar a un paciente?, y asi hasta ciento. No es un olvido voluntario,
ni menos aun doloso, es, si bien se mira, el tributo a la gloria de esos personajes.
Tan importantes, tan utiles se han demostrado sus hallazgos personales, que han
terminado por despegarse de sus nombres para ser eso que decia Ortega: bienes
mostrencos. Muchos, entre las nuevas generaciones de médicos, quiza no sepan ni
pronunciarlos, puede que hasta ignoren quienes fueron y, por supuesto sus
vicisitudes personales para lograr esa innovacién que hoy nos parece el pan nuestro
de cada dia del que nadie se interesa por conocer donde y como nacio el trigo, en
qué artesa se amasoé y el horno que lo cocié. No esta de mas, sin embargo, que
alguna vez, como al desgaire, se traiga a colacion su memoria siquiera por
elemental gratitud, aparte de por bagaje de cultura general en nuestro oficio, que no

es poca cosa con los tiempos que corren.



LA MUSICA COMO LENGUAJE.
José Ignacio de Arana.

Me siento a escribir un articulo para esta seccion del Diario Médico sin saber
muy bien de qué asunto tratar. Y lo hago, como tengo por costumbre, con un disco
en el equipo de musica que me ayuda a concentrarme en el trabajo y a aislarme de
los sonidos que inevitablemente rodean mi rinconcito de trabajo. Ahora suena el
Concierto de Aranjuez de Joaquin Rodrigo y escuchandolo me viene al pensamiento
una pregunta: ;es la palabra hablada o escrita el unico lenguaje posible? De
inmediato llega la respuesta radical: no, en absoluto. En este mismo laboratorio se
ha pretendido analizar en alguna ocasion el lenguaje no verbal, el formado por
gestos, ademanes, actitudes corporales, formas de vestir y de comportarse en el
contacto con los otros, etcétera. Pero ahora se me ocurre que las artes son también
un lenguaje, una manera de transmitir nuestro pensamiento a los demas; y de entre
todas ellas la musica es la mas parecida a la palabra puesto que también se
conforma con sonidos; sonidos que se articulan en melodia y armonia como la voz
tiene su argumento y su entonacion que formulan lo que de otra manera no seria
mas que un fendmeno fisico de vibracion; ambos también permiten la transcripcion
grafica mediante la escritura, literaria o como partitura sobre un pentagrama. Si, la
musica es un lenguaje equiparable al verbal y asi lo aceptamos a poco que nos
detengamos a considerarlo. Para Napoledn no era mas que el menos desagradable
de los ruidos, pero eso también puede serlo, y lo es con demasiada frecuencia, una
conversacion o un libro garrulos y sin atractivo argumental; ;o0 no es mil veces
preferible el silencio y la soledad abstraida a tener que soportarlos? Otros muchos la
escucharan, como suele decirse, como quien oye llover, aunque no hay duda de que
existen musicas para todos los gustos y muy raro sera el que no se entretenga, tan
solo entretenerse, con alguna de ellas. El cine, que se ha solido llamar el arte de
nuestro tiempo, ha sabido utilizar desde sus origenes la musica como lenguaje.
Hasta en el cine mudo, recién nacido, la compafiia del célebre pianista servia para
mantener la ilacion del relato y para subrayar los momentos dramaticos o romanticos
que sucedian en la pantalla. Luego, la “banda sonora” de muchas peliculas ha sido
tan importante para entender y sentir el argumento como los propios dialogos.
Musica y palabra han ido, ademas, muchas veces intimamente unidas; otras se

colocan una al lado de la otra para admirarse respetuosamente.



MISONEISMO.
José Ignacio de Arana.

Don Ramon Menéndez Pidal, en su ensayo Los esparioles en la Historia, obra
que serviria de prologo general para la magna Historia de Espafia, todavia
inacabada, de la Editorial Espasa, en la que han colaborado centenares de los
mejores estudiosos del pasado nacional, pasé revista a los defectos o vicios
ancestrales de nuestro pueblo. A cualquiera le vendra enseguida al pensamiento la
envidia como el principal de ellos. Se ha convertido en un tépico hablar de la envidia
de los espafoles como nuestra caracteristica rémora para avanzar por los caminos
de la sociedad. Claro que se deja de lado el hecho de que este innegable pecado
capital se atempera entre nosotros con el no menos tradicional desprendimiento de
nuestra forma de ser. Arrastraremos la envidia en nuestro fuero interno, si, pero no
mucho mas que otros pueblos si se estudia detenidamente la historia comparada. A
cambio, los espafioles siempre hemos tenido a gala, muchas veces para nuestra
desgracia como nacién, el actuar de forma desinteresada en defensa de causas que
consideramos nobles y que, sin embargo, eran ya a todas luces causas perdidas.
Esa fue la pauta de la historia espafiola a partir del siglo XVI y si bien en un principio
nos situé en la cumbre, luego nos arrastré ladera abajo de los acontecimientos
histéricos. Lo describe magistralmente Menéndez Pidal, al igual que hizo Sanchez
Albornoz y, a su modo, con otro punto de vista, Menéndez y Pelayo.

Pero para Menéndez Pidal, el verdadero defecto hispano, el que ha
condicionado de modo funesto nuestro transcurso histérico, es el misoneismo, es
decir, la aversion a las novedades, lo que se podria traducir en el “que inventen
ellos” unamuniano que tanto se nos ha criticado. Para compensar, quiza, dice el
historiador que somos un pueblo de “frutos tardios”, “frutos de otofio”, los mas
dulces, apostilla buscando consuelo. Rechazamos acriticamente lo nuevo por una
equivocada hipervaloracion de lo tradicional.

Mas en asuntos cientificos, y los médicos somos, ademas de otras cosas,
gente de ciencia, el misoneismo como norma es un mal método de trabajo. Lo cual
no quiere decir que nos pasemos drasticamente a la otra orilla como con demasiada
frecuencia sucede en épocas como ésta donde prima la cronolatria. Lo nuevo no hay
que mirarlo con prevencion sino con interés y muchas veces con admiracion, pero
un punto de analisis critico, una minima “cuarentena mental”, tampoco sobra en

cuestiones donde se juega con la salud fisica y psiquica de los demas.



ESTOCASTICO.
José Ignacio de Arana.

O aleatorio, y asi se entiende mejor. Estocastico, del griego oroxaorikdc, habil
en hacer conjeturas, se define como perteneciente o relativo al azar; exactamente lo
mismo que aleatorio, del latin aleatorius, propio del juego de dados, aunque a éste
se le afade la acepcion de “dependiente de algun suceso fortuito”, que se ajusta
mas a lo que quiero comentar en esta prueba de laboratorio. Si alguien piensa —y
muchos lo hacen, sobre todo, pacientes, pero también algunos médicos- que la
medicina es una ciencia exacta, se equivoca de medio a medio. En medicina, dos y
dos no son ineluctablemente cuatro y no lo son porque no manejamos magnitudes
matematicas. Si la astrofisica cuenta siempre con el albur que le puede descabalar
un sesudo calculo o una previsidon hecha segun todos los canones de la ciencia,
¢qué no ha de suceder en esta medicina nuestra que se desenvuelve entre
parametros tan absolutamente humanos que son falibles casi por definicién? La
conocida, y no siempre bien respetada, frase “no hay enfermedades sino enfermos”,
obedece a esa conciencia de que el ejercicio de la medicina debe contar siempre
con factores aleatorios, los que impone la individualidad de los sujetos a los que va
dirigido; algo que precisamente convierte nuestro quehacer en un arte, en el sentido
clasico del término que magistralmente explicd Lain Entralgo, y no en una rutina
manufacturera.

El diagndstico, pero sobre todo el tratamiento de una enfermedad cualquiera,
se puede, y se debe, protocolizar en aras de facilitar el aprendizaje de unas técnicas
determinadas y de uniformar en lo posible la accion de los distintos profesionales
que actuen en momentos diferentes sobre el mismo proceso. Bien mirado, no otra
cosa son los aforismos hipocraticos o el Canon de Avicena, por ejemplo, que
sirvieron durante siglos de pauta para innumerables médicos. Pero en el curso de
una enfermedad, que no es, en efecto, un hecho puntual e inamovible sino un
proceso en constante evolucion y cambio, apareceran los imponderables, lo
aleatorio, lo estocastico, que el médico debera saber sortear y resolver, muchas
veces de forma intuitiva y hasta heterodoxa. Estas situaciones se viven con mas
frecuencia en el ambito de la practica quirurgica que en la puramente clinica, aunque
a ésta no le son del todo ajenas en una larga experiencia. Si todo fuese sumar,
restar, multiplicar y dividir hay que reconocer que este oficio tendria menos interés y

gracia.



ALGUNAS “PERLAS” DE LA PRENSA.
José Ignacio de Arana.

Todos los medios de comunicacién, escritos o audiovisuales, dedican una
parte de sus contenidos a la sanidad. En su confeccién participan, habitualmente,
personas intimamente relacionadas con la sanidad, médicos o periodistas que han
hecho de ella su principal o exclusiva especialidad. Sin embargo, en la redaccion de
las noticias se cuelan a veces auténticos dislates. Como, por ejemplo, aquel
periodista deportivo que dijo: “La liga de futbol es una competiciéon deportiva que
viene a durar lo que un parto: nueve meses.” Esto de los periodos de duracion de
embarazo y parto no lo tenia tampoco muy claro quien puso pie a una fotografia
publicada en un diario: “XX (aqui el nombre de un politico), jugando con la hija del
edil fallecido, que naci6 diez meses después del asesinato de su padre.” Para otros
errores cabe encontrar una justificacion benévola en la ignorancia terminoldgica,
aqui favorecida ademas por la ortografia de las palabras. Otro politico hubo de ser
ingresado de urgencia en un centro hospitalario aguejado de una hemorragia interna
provocada por una ulcera en el bulbo del duodeno. El periodista escribié que el
motivo de que hubiera de hospitalizarse a don Fulano de Tal era el padecimiento de
una ulcera wvulvar. Estamos acostumbrados a que ante cualquier situacion de
desastre de grandes proporciones se nos informe de que se esta produciendo una
catastrofe humanitaria. Una catastrofe podra ser muchas cosas menos humanitaria.
Entre los vicios del lenguaje esta el falso prestigio de las palabras cuanto mas largas
mejor. Un locutor radiofénico dijo que un futbolista iba a someterse a un tratamiento
inflamatorio. Para una vez que acortan una palabra, lo hacen mal; jtambién es
casualidad! Algunas veces las enfermedades o lesiones son interpretadas de modo
sui generis: “Esta en la UVI con pronostico leve”; “el herido padece un traumatismo
craneoencefalico agudo”. Dice el parte médico: “El paciente presenta una fractura de
los huesos propios de la nariz”. Y apostilla zumbédn el periodista: “Naturalmente que
son los propios, ¢de quién iban a ser si no?” Pues ya ha metido la pata en su
comentario supuestamente gracioso.

Un enfermo, para justificar su peticion de una mas detallada explicacion de
sus sintomas por el médico, le dijo: “Es que, doctor, yo soy totalmente diafano en
esta materia.” Lo que sucedia es que era “profano”, pero al menos lo reconocia a su
manera y sin ambages. ¢Seria mucho pedir a los profesionales del periodismo

escrito y hablado que hagan el mismo ejercicio de humildad que este paciente?



EL NOMBRE DE LOS DEFECTOS FiSICOS. (1)
José Ignacio de Arana.

Entre los pecados sociales mas inveterados se cuenta el de buscar algun
defecto fisico en los demas y utilizarlo para zaherir a ese proéjimo proclamandolo o
echandoselo en cara a sabiendas de que le molesta mas en lo afectivo y la
autoestima que en lo puramente corporal. Es una maldad que, como tantas,
aprendemos desde la nifez donde se prodiga en el ambito escolar para estigmatizar
al companero de clase o al profesor, sin mas motivo que el de hacer dano; el mismo
que mueve al nifio que quiza manana sea una lumbrera de la biologia o de la
informatica a orinar sobre un hormiguero o a descabezar un saltamontes. En
algunos medios rurales, por fortuna cada vez mas extemporaneos y caricaturescos
en nuestra sociedad, ese defecto de la maledicencia marca no sélo al individuo sino
a todos sus familiares y descendientes a modo de apellido que sustituye al auténtico
y del que no se librara ya ninguna generacion. Otro campo abonado para tal
situacion es el registro historico de personajes sefieros que tuvieron también alguna
tara fisica o simplemente alguna caracteristica que los significaba entre la poblacién
que no tenia mas referencia del sujeto en cuestion que esa sefia de identidad.
Recordemos a los carolingios Pipino el Breve, es decir, el corto de estatura, padre
de Carlomagno, y Carlos el Calvo, hijo de éste y sucesor en una parte del imperio.
Dionisio el Exiguo, también por su talla llamativamente pequefa, el monje medieval
que calculd, errbneamente por cierto, el afio del nacimiento de Cristo, cronologia que
todavia seguimos utilizando. Un rey de Ledn, Sancho | e/ Gordo, a quien su madre la
reina dofia Toda llevo a la corte cordobesa de Abderraman Ill para una cura de
adelgazamiento que las cronicas medievales resefian como muy efectiva. Otro
monarca, éste combatiente en las Cruzadas, Balduino IV de Jerusalén, llamado el
Leproso por padecer esta enfermedad que le desfiguraba los rasgos. Sin embargo,
ningun apodo basado en un defecto fisico, en este caso, ademas, de dificil
comprobacion, ha sido tan cruel como el que acompafa a Enrique IV de Castilla:
nada menos que el Impotente. Parecido defecto se atribuyd en las comidillas
populares y también en las de alta politica al marido de Isabel II: del rey consorte
Francisco de Asis de Borbon, que en realidad padecia un severo hipospadias que le
dificultaba la miccidon, ademas de otras funciones mas “dinasticas”, se cantaba en
coplas por Madrid: “Paquito natillas / es de pasta flora / y mea en cuclillas / como

una sefiora.”



EL NOMBRE DE LOS DEFECTOS FiSICOS. (ll)
José Ignacio de Arana.

Retomo hoy la cuestién del uso de los defectos fisicos, del nombre que
reciben en el habla comun y que se utiliza como improperio contra el afectado y
aunque el hecho ya se dijo que es de todas las épocas de la humanidad y de todas
las edades del hombre, no cabe duda de que hay momentos en los que, por tratar el
tema linguistico, el fendmeno social adquiere niveles destacados. Uno de ellos es
nuestro Siglo de Oro de las Letras por dos razones: una porque casualmente se
dieron cita en ese tiempo varios personajes que, efectivamente, padecia defectos
significativos en sus cuerpos; la otra, porque esos mismos sujetos tenian la lengua
tan afilada como las espadas y la manejaban con igual o mayor soltura. Epoca de
grades escritores y no menos excelentes polemistas, se enzarzaban a menudo en
diatribas de unos contra otros con un lenguaje que, si no deja de ser hiriente como
querian, tiene desde luego su atractivo literario visto con la perspectiva de siglos y la
aficion de lectores.

A Quevedo le llamaron por doquier estevado, cojo, porque lo era; pero no lo
hacian con animo descriptivo sino insultante. Hay quien dice que en esta cojera se
puede rastrear la inquina que siempre demostré don Francisco contra los médicos,
que quiza no supieron o pudieron curarsela. El respondia con duelos a espada de
los que siempre salia victorioso y con otros de palabra en los que también solia
ganar de corrido. Uno de sus enemigos, Juan Ruiz de Alarcon, mejicano de nacién
pero afincado en Madrid, que padecia una marcada cifoescoliosis, fue conocido en
todos los mentideros literarios como “el corcovado” y puede que el primero que se lo
llamé en publico fuese Quevedo. De la nariz grande y aguilena de Gdéngora se
hicieron mil comentarios jocosos, tanto por su fealdad como porque se consideraba
un heraldo de su estirpe judia: “Yo te untaré mis obras con tocino / porque no me las
muerdas, Gongorilla...”, le espetaba Quevedo en un soneto. Pero la tara fisica que
con mas “estilo” ha pasado a la historia es la minusvalia de Cervantes. Avellaneda,
en su falso Quijote, tacha a don Miguel de “tullido” y éste salta defendiendo su herida
como ganada “en la mas alta ocasion que vieron los siglos pasados, presentes ni
esperan ver los venideros” y otras estupendas expresiones que se han recogido en

un articulo anterior.



EL NOMBRE DE LOS DEFECTOS FiSICOS. (y Ill)
José Ignacio de Arana.

Hasta ahora hemos hecho un repaso entre historico y literario del uso de los
defectos fisicos, una cuestion médica, y llega el momento de ocuparse de la
utilizacién que hace de ellos el idioma vulgar, que asimismo forma parte del lenguaje
aungue no sea, en ocasiones como ésta, de su faceta mas bonita y agradable para
su lectura o su verbalizacion. Eso nos sucede también a los médicos con algun que
otro aspecto de nuestra profesion y tenemos que contemplar y hasta estudiar con
interés algunos productos organicos que pueden repeler a los sentidos pero que
suelen ser fundamentales para comprender el funcionamiento de todo el organismo;
tomados como tema de estudio dejan de ser hirientes. Asi ocurrira con bastantes de
las palabras que ahora aparezcan por este laboratorio.

El cojo es renco, rengo, estevado, candin, pero también paticojo, cojitranco,
pata coja, pata chula o pata galana. EI manco, mizo, mancarréon o matalén. Quien
padece algun defecto en la vista, desde una alteracién refractiva hasta un
estrabismo o una ceguera sera tildado de cuatro ojos, cegato, bisojo, bizcorneta, que
mira contra el gobierno, trasojado, ojituerto, cegajoso... Al que sufre una
deformacion en la columna vertebral le llamaran jorobado, jorobeta, corcovado,
giboso, cheposo o contrahecho. Si es en la nariz, narigén, narizotas, nasudo,
gangoso o remachado... Y asi sucesivamente hasta llenar un repertorio casi
inacabable de sindbnimos que los médicos no usaremos nunca pero que en boca del
vulgo puede resultar un catalogo de palabras mordaces con las que insultar, zaherir
o desmerecer al préjimo, aficion a la que muchas personas se dedican con
entusiasmo digno de mejor causa y de recibir un varapalo por parte de quien, con
mas educacion y sentido humanitario en sus alforjas, las escucha pronunciar.

Y es precisamente esta retahila de epitetos lo que en muchas ocasiones mas
mortifica al paciente que acude a nosotros para recibir asistencia médica de su
problema, hasta hacer que la enfermedad tenga, tanto en nifios como en adultos, un
factor sobreafiadido de sufrimiento animico que no puede ser desatendido por el
profesional. El lenguaje, una vez mas, se demuestra como una de las armas mas
poderosas, generalmente para hacer dafo, de las que la naturaleza ha dotado al ser
humano. El médico hara muy bien en tenerlo en cuenta y deberia ser, también por

esto, el principal defensor del correcto uso del idioma.



EUTRAPELIA.
José Ignacio de Arana.

Palabra de origen griego - €0TpatreAia, broma amable- es la “virtud que
modera el exceso de las diversiones o entretenimientos”. Vale también por “donaire
o jocosidad urbana e inofensiva” y por “discurso, juego u ocupacion inocente, que se
toma por via de recreacion honesta con templanza”. Si hubiéramos de resumir estas
definiciones académicas podriamos hacerlo quiza con el término “buen humor”.
Varias veces se ha tratado en este laboratorio del concepto clasico de los humores y
su perduracion, bajo cien disfraces, en la medicina moderna y también lo
encontrariamos en este de hoy con muy poco esfuerzo. Si las relaciones entre los
humores de la antigua ciencia configuraban lo que se llamaba temperamentos del
individuo, no cabe duda de que uno de éstos es el de bienhumorado, la “propensién
mas o menos duradera a mostrarse alegre y complaciente” segun la definicion
académica. Vivimos en una sociedad con muchos humoristas profesionales, gente
que cobra por hacernos reir un rato, pero con una ciudadania de mal humor
permanente. No vamos a negar que las condiciones en que se desenvuelve la
actividad cotidiana de una mayoria de la gente no son como para estar riéndose ni
siquiera para hacer asomar una sonrisa a los labios, pero el buen humor tampoco
tiene por qué negar la realidad y puede paliar un poco o un mucho sus asperezas
intentando ser al menos medianamente felices y procurando que lo sean quienes
estan a nuestro alrededor. Numerosos estudios de innegable categoria cientifica
demuestran que una persona que posee el don del buen humor afronta las
enfermedades con mejor pronostico que quien las encara ya previamente amargado;
si en esta evolucion fisiopatoldgica intervienen o no los otros humores es algo que
hoy nadie podria asegurar, pero yo me atrevo a creer, todo lo intuitivamente que se
quiera, que si lo hacen. Por otro lado, el buen humor seria muy recomendable como
atributo para los propios médicos; para su uso particular, su trato con los colegas y
para su utilizacion como arma terapéutica. La clase médica es, no descubrimos
ningun secreto que no hayan destapado antes los mismos pacientes, demasiado
seria en la mayoria de las ocasiones; en otras, directamente arisca y esto
menoscaba frecuentemente la deseable buena relacion médico-enfermo. Un poquito
de eutrapelia no hace dafio a nadie; todo lo contrario. Y recordemos siempre a la
hora de exponer nuestros conocimientos la frase de Chesterton: divertido es lo

contrario de aburrido, no de serio.



DIETA, MANGUETA...
José Ignacio de Arana.

El titulo completo de este articulo deberia ser “Dieta, mangueta y siete Audos
[sic] a la bragueta.” Es una clasica recomendacion sanitaria popular que enumera las
medidas convenientes y necesarias para mantener una buena salud. Repite con las
mismas o parecidas palabras alguno de los preceptos de la célebre Escuela Médica
de Salerno que tanto influyé en la medicina durante los siglos medievales y
renacentistas. La “mangueta” se refiere, como es bien sabido, a la evacuacion
intestinal mediante el uso de enemas de limpieza administrados con un adminiculo
que semeja una “manga” de reposteria, utensilio en boga hasta tiempos de nuestros
bisabuelos. Y los “siete Audos a la bragueta”, esto es, los medios de defensa de la
castidad, los enumera asi un tratadista médico del siglo de Oro (Juan Sorapan de
Rieros): “1° Evitar la gula; 2° Huir de conversaciones lascivas; 3° Trabajar; 4° Evitar
pecar con los juegos y fiestas; 5° No complacer la vista en cosas deshonestas; 6°
Lecturas buenas vy utiles, y 7° favor de Dios.” Se trata de un programa sanitario que
hicieron suyo, con mas bien poco que mucho éxito, ésa es la verdad, nuestros
colegas a lo largo de muchas generaciones y al que habria que afiadir la aplicaciéon
de sangrias, otro remedio secular. Moliére, de quien ya hemos hablado en otras
ocasiones como archienemigo de los meédicos, decia en una de sus obras que la
labor de éstos se resumia en “las tres eses”:.sangrir, senner, y seringer, sangria,
purga y enemas o irrigaciones. De todos los remedios contenidos en este canon
siempre ha sido la dieta el mas valorado frente a todos los demas y asi lo recoge el
sabio refranero: “Dieta, medicina discreta”, “Cura mas la dieta que la lanceta” o “Mas
cura la dieta que cien recetas”, por ejemplo.

Y de entonces aca ;qué hemos cambiado? Pues hemos dado pasos de
gigante... pequeiito. La dieta, las dietas, siguen en primera linea en asuntos de
salud, algunas hasta con el falso apelativo de “milagro”. La mangueta no, pero sus
sucedaneos estan a la orden del dia; no hay mas que ver los innumerables
mensajes publicitarios de productos “depurativos”, “reguladores del transito
intestinal”, etcétera, con que se asegura cuidar la salud del consumidor que, a juzgar
por las imagenes de los mismos anuncios, parecen ser solo consumidoras. Los
Audos si parecen ser cosa de otra época, aunque el aumento exponencial de las
enfermedades de transmisién sexual, sobre todo entre la poblacion joven, quiza

haga necesario encontrar alguna forma de “afiudarse”.



CAMPOAMOR.
José Ignacio de Arana.

A qué viene por aqui este poeta asturiano, para muchos representante del
mas relamido y trasnochado romanticismo? Pues las razones de su aparicion son
dos. Una, el deseo de rescatar a un autor que escribié muy bellas poesias hoy
desdenadas sin ni siquiera haberlas ojeado. Sin embargo, éste no seria motivo
suficiente para este laboratorio. Pero es que Campoamor fue un médico frustrado y
eso ya nos permite mirarlo de otra manera. Efectivamente, después de realizar
estudios de filosofia y de matematicas, ingresa en un noviciado de la Compaiiia de
Jesus donde descubri6 su falta de vocacion sacerdotal que habia creido tener desde
la infancia por la estricta educacién religiosa que recibié en su familia. En un giro
sorprendente y espectacular abandon6 el centro jesuitico y se matriculé en la
Facultad de Medicina de Madrid. No pas6 de los primeros cursos pues, como él
mismo recuerda, no podia soportar las clases de diseccion del cuerpo humano,
sufriendo nauseas y hasta mareos durante ellas. Pero fue precisamente en ese lugar
donde encontré su verdadero camino al coincidir con un catedratico que mantuvo
con él varias charlas y supo descubrir en el joven que Dios tampoco le habia
llamado para ser médico y que su auténtico destino estaba en la literatura que
Ramon practicaba escribiendo versos en cada momento de su tiempo libre.
Enseguida encontré la proteccion de Espronceda que fue su mentor en los
ambientes literarios. Ya no dejaria de escribir hasta su muerte en 1901. Tocé
muchos estilos literarios, pero su mayor popularidad la alcanzé con un estilo de
verso llamado Doloras que son poemas dialogados, como miniaturas de obras
dramaticas. También tuvieron mucho éxito las Humoradas, mas cortas, casi
epigramaticas, en las que deja traslucir su profundo desencanto y escepticismo
hacia la sociedad, por lo que mas que en el romanticismo seria mas justo incluirlo
entre los poetas del realismo del siglo XIX espafol. Otras de sus actividades fueron
el periodismo y la politica dentro de partidos moderados, llegando a ser gobernador
civil, Diputado en Cortes y Senador del Reino. Por defender la figura de Isabel Il se
batid6 en duelo con el almirante Topete, uno de los militares que afos mas tarde
derrocarian a la reina.

¢Hubiera sido un buen médico escritor Ramon de Campoamor? Pues

seguramente no, aun después de haber superado ese inicial resquemor a este oficio



que otros muchos antes y después de él han sentido. El que sin duda lo fue, y un

magnifico psicologo y maestro, fue el catedratico que orientd su vida.



SENSACION TERMICA.
José Ignacio de Arana.

Hasta hace poco cada cual sufria o disfrutaba la temperatura ambiente segun
su propia naturaleza y también sus gustos particulares. Asi, habia personas
calurosas que sudaban mientras los demas decian estar a gusto y viceversa,
quienes buscaban abrigo a la vez que otros se sofocaban, con los mayoritarios y
naturales términos medios. Se trataba, como tantas cosas, de caracteristicas
personales, dificiimente mensurables y, desde luego, totalmente imposibles de
comparar entre si y de establecer patrones. Sin embargo, de un tiempo aca se ha
empezado a hablar de “sensacion térmica”, un concepto que pretende ser cientifico
para describir, y cuantificar con exactitud, la temperatura que va a sentir nuestro
cuerpo gentil. Hasta las informaciones meteoroldgicas de los medios de
comunicacién, uno de los programas mas seguidos por todos los publicos segun
aseguran numerosos estudios de audiencia, hablan ya de sensacion térmica con
total naturalidad para referirse al tiempo que esta haciendo o para la previsién del
que se espera. No digan ustedes ya que hace frio, un frio de helarse el
pensamiento, ni un calor de los que tumban a los pajaros; ni siquiera que estamos
teniendo unos dias muy agradables y unas noches que invitan al paseo y a la tertulia
bajo las estrellas. No. Manifiesten que la sensacion térmica es ésta o aquélla. Y para
hacerlo correctamente deberan aplicar, nos ensefian los sesudos cientificos, esta
sencilla formula matematica en la que la Ty es la temperatura “sentida”, T, la
temperatura ambiente, ambas en grados centigrados; y V la velocidad del viento en
Km/h

Tse=13,112+0,6215 T, — 11,37 V®'® + 0,3965 T, V°'¢

Ahora si; ahora podemos sacar del armario el jersey o guardar en él la ropa
de abrigo con conocimiento. Vamos, como para unas prisas en salir de casa. Lo
curioso del asunto es que la gente ha incorporado a su vocabulario habitual, aquel
en el que, segun Gonzalo de Berceo, suele el pueblo “fablar’ con su vecino, esto de
la sensacion térmica y lo utiliza con soltura de meteor6logo consumado. La sefiora
tiritando bajo sus pieles negara que hace frio realmente y achacara su tiritona a que
la sensacion térmica es heladora; el caballero que suspira por quitarse la corbata
que le aumenta los sudores de la calorina, renegara de la sensacion térmica y no de

lo que marca el termometro. Ganas de enredar lo que es sencillo.



CALIDAD DE VIDA.
José Ignacio de Arana.

Entre las caracteristicas de la sociedad moderna, una de las mas destacadas
es la de olvidar o negar el valor absoluto de determinados conceptos que siempre
han constituido los pilares del pensamiento humano. El relativismo, la adjetivacion
de esos conceptos que los restringe a unos limites que pueden ser variables segun
el momento en que se evaluan, es propio de nuestro tiempo. Un ejemplo singular lo
constituye la vida, quiza la mas fundamental de las nociones que posee el individuo.
Es, ademas, el campo de trabajo, por llamarlo asi, de la medicina. La vida ha pasado
de ser un bien absoluto en si misma a depender para su tasa de una condicién que
se le ha venido a anadir y que se denomina “calidad”. La denominacion es facil; lo
dificil es la definicion de lo que quiere decirse con ello. Porque, ja qué llamamos
calidad cuando a una vida se refiere?; peliagudo asunto. EI DRAE ya recoge la
expresion y le da el significado de “conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa la vida”, con lo cual estamos donde estabamos salvo por el
aporte de la idea de agradable. jEs agradable una vida?, ¢jlo es siempre?, ilo son
todas? jMenudo tema de reflexién y, sobre todo, de discusién! Si preguntaramos a
cada individuo en particular sobre lo que él considera que es una vida de calidad, de
seguro que obtendriamos tantas repuestas como encuestados porque los entresijos
de cada personalidad son muy complejos y a menudo sorprendentes para los
ajenos. Y, ademas, variaran de unos momentos a otros de la existencia porque las
apetencias o las necesidades también lo hacen en ese transcurso.

Como consecuencia de esta pluralidad se han ido estableciendo unos criterios
de calidad acordes con los de determinadas instancias sociales que se arrogan el
derecho, por si y ante si, como reyes absolutos, de decidir lo que vale y lo que no de
una vida. Y claro esta, miremos a nuestro alrededor para comprobarlo, que el
primero de esos criterios sera el de utilidad puesto que el utilitarismo es el principio
rector de la sociedad y, segun se quiere instaurar, también del individuo. Segun esto,
la vida enferma, lisiada o vieja vale muy poco y no importa suprimirla. En eso
estamos o vamos camino de ello. Los médicos debemos alzar la voz contra
semejante pensamiento. La vida es siempre valiosa y la calidad dejémosla para los

articulos comprables que se anuncian en television.



HIPOCORISTICOS.
José Ignacio de Arana.

La familiaridad en el trato con personas de nuestro entorno tiene en cualquier
idioma multiples formas de manifestarse. En espanol, el tu y el usted estan muy bien
definidos aunque los usos de la sociedad actual tiendan a difuminar sus diferencias
0, mas bien, a hacer desaparecer de modo impertinente el segundo de los
tratamientos en una invasion del tuteo del que ya hemos hablado en alguna ocasion
en este laboratorio del lenguaje. Batalla perdida por lo que parece frente a las
nuevas generaciones. Queda todavia el uso de los hipocoristicos, pero lleva
asimismo camino de desvanecerse por influencias foraneas. Hipocoristico, del
griego UTTOKOPIOTIKOG, acariciador, se dice del nombre que “en forma diminutiva,
abreviada o infantil, se usa como designacion carifosa, familiar o eufemistica”. Son
muchos los que se vendran a la memoria del lector: Pepe, Paco, Merche, Charo,
Manolo, Tofio, Nacho, Maribel...

La moda extranjera a la que me refiero se manifiesta de dos formas. Por un
lado, la invasion de nombres “forasteros” que va llenando las ndminas de nuestras
generaciones mas jovenes; y no quiero decir de los nifios o adultos que llevan el
nombre de su lugar de origen, aunque en el caso de los hispanoamericanos la cosa
raye con frecuencia al menos en lo impostado y cursi (jesos Juan Jefferson,
Washington Andrés, Nancy Luisa y similares!). Es que a los espanoles les ha dado
ultimamente por bautizar a sus hijos con nhombres peregrinos; asi, se multiplican los
Johnatan, Joshua, Noah, Susan, (que son nombres biblicos, si, jpero con grafia y
pronunciaciéon inglesa!) y otros de similar jaez (Jessica, Pamela), que tienen sus
propios hipocoristicos y que nos suenan aun mas extrafos a los oidos
carpetovetonicos. Por otro, se extiende en algunos ambientes, de los que los
chavales llamarian “pijos” y en los que quieren asimilarse a ellos, la costumbre de
utilizar hipocoristicos angléfonos para nombres puestos en espafol en la pila de
bautismo o en el Registro Civil: Willy para Guillermo, Teddy para Eduardo, por
ejemplo. También los hipocoristicos se alzan a protagonistas en ciertos personajes
publicos relevantes —Pepifio, IAaqui, etc.- lo que, en espafiol tradicional, rebaja su
categoria aunque quien los emplea crea que de esa manera se “acerca” al personaje
asi nombrado. No se dan cuenta de que incluso en los pantalones vaqueros, que
utilizan desde el habitante del palacio hasta el que “pesca en ruin barca”, hay

matices diferenciales que reconocen muy bien los usuarios.



EMPACHO.
José Ignacio de Arana.

Esta palabra la hemos utilizado mucho los médicos, pero mas todavia los
pacientes, en especial los familiares de los nifios, cuando adelantaban el supuesto
diagnéstico de los sintomas que aquejaba el chiquillo: “Esto, doctor, es un
empacho:” Y con ese término englobaban un batiburrillo de malestar, vémitos,
diarreas, inapetencia, cefaleas y unos cuantos datos clinicos mas, juntos o por
separado. Claro que los diccionarios al uso tampoco son muy explicitos y hacen
coincidir la palabra empacho con indigestion que no es decir mucho para el lenguaje
meédico. Porque indigestion valdria por trastorno inespecifico del proceso digestivo
que ya es de por si bastante complejo como para encerrarlo en una unica etiqueta
nosolodgica. Sin embargo, por alguna razén no facil de entender, el empacho soélo se
atribuye en el lenguaje popular a la mala digestion provocada por un exceso de
ingesta, va casi siempre unido a la nocién de abundancia, no a otros tipos de lo que
los médicos calificariamos, también sin mucho alarde de precision, como dispepsia.
Y qué decir cuando algunas abuelas aun se refieren a la sintomatologia de un nieto
lactante como segura consecuencia de un “empacho de babas”, aludiendo a un
abigarrado cumulo de manifestaciones fisicas originado por el periodo de denticion
del pequefo y la sialorrea que acompafa a este proceso fisioldgico. Ahi el pediatra
se siente desarmado en sus argumentaciones y tiene que reconducir todo el
interrogatorio haciendo abstraccion de los disparates que escucha.

La palabra empacho en esta acepcion “dispéptica” esta sin duda emparentada
con la de “dificultad o estorbo” que también recoge el DRAE. Porque, en efecto, si el
paciente tiene que describir esa vaga sensacion que ha llamado empacho, lo mas
probable es que lo haga recurriendo al simil de notar un estorbo en el abdomen, algo
que dificulta un proceso que de otro modo seria imperceptible por el individuo.

Aun nos proporciona la Academia otra definicion de empacho: “cortedad,
verguenza, turbaciéon.” Es la que se utiliza, ya en pocas ocasiones, en la expresion
“no tener empacho para decir la verdad”; frase que puede sorprender a mas de un
lector actual pero que solia escucharse en declaraciones retoricas y leerse en
escritores con riqueza de lenguaje. Empacho, pues, un concepto proveniente de la
fisiologia, o de la patologia si se quiere, que, como tantos otros, ha entrado a formar

parte del habla comun muy alejada de los asuntos médicos.



	Que, en fin, has respondido a ser soldado / antiguo y valeroso, cual lo muestra / la mano de que estás estropeado. / Bien sé que en la naval dura palestra / perdiste el movimiento de la mano / izquierda, para gloria de la diestra.

