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Quien suscribe estas líneas ha evitado citar las
obras y ediciones de las que proceden estos ejem-
plos, por diversos motivos. Pero sí quiere hacer
constar que la realización de traducciones bue-
nas, o al menos aceptables, es tarea difícil que
exige costes, esfuerzos y cualificación. Nada hará
que las empresas editoriales pongan interés en
ello si los lectores no protestan contra las malas
traducciones, los barbarismos, los textos de re-
dacción deplorable o ininteligible –como el que se
cita al comienzo de este artículo–. Si los consumi-
dores no protestan contra los productos malos o
adulterados, tendrán que seguir consumiéndolos.
Y los lectores de libros son también consumido-
res, que al leer o estudiar adulteran su lengua a
partir de textos viciados. Para acabar con un bar-
barismo, digamos que todas las «evidencias» (del
inglés evidence, que significa dato o prueba a fa-
vor de algo) indican que la jerga médica española
cada vez se halla más penetrada de extranjerismos
y que la literatura médica traducida deja mucho
que desear en cuanto a rigor técnico y redacción;
a veces incluso en cuanto a inteligibilidad. Sólo
un esfuerzo colectivo puede contrarrestar esta
tendencia.

Dixi et salvavi animam meam.

Post scriptum a los quince años

El principal motivo de que no mencionara las
fuentes de mis «descubrimientos» lo puedo decir
sin problemas ahora que han pasado varios lustros:
los errores que señalaba procedían en muchos ca-
sos de traducciones u originales en español edita-
dos por la misma empresa para la que yo trabajaba.
Si hubiera publicado aquel texto con las referen-
cias correspondientes hubiera arriesgado –al me-
nos en alguna medida– mi puesto de trabajo. El texto
sin referencias era una solución vergonzante para
el problema y como tal no me dejaba demasiado
satisfecho. Por otra parte, cuando mostré el borra-
dor a un médico que había sido profesor mío, apar-
te de señalarme varias erratas, cosas que no esta-
ban del todo bien y frases muy poco delicadas –y
tenía razón–, no consideró que el texto tuviera in-
terés suficiente para ser aceptado por alguna revis-
ta médica. En resumidas cuentas, nunca lo envié a
ninguna revista y el borrador quedó en borrador,
metido muchos años en una carpeta. Solo ve la luz
ahora, quince años más tarde y como parte de una
experiencia que quizá tenga algún interés para los
lectores de Panace@. ¢

¿Quién lo usó por vez primera?
Curu

F. A. Navarro

Entre las encefalopatías de origen priónico, el curu o kuru es hoy bien conocido por asociarse
al canibalismo ritual de algunos pueblos de Nueva Guinea. Dado que los únicos casos conocidos
se han descrito todos en esta isla de Oceanía, no es de extrañar que el artículo en el que sus
descubridores lo dieron a conocer a la comunidad médica mundial se publicara, sí, en una impor-
tante revista internacional, pero firmado por dos médicos que ejercían en Papúa-Nueva Guinea,
alejados de cualquier prestigioso centro universitario u hospitalario. Y tampoco es de extrañar
que su mismo nombre, ‘curu’, derive de una palabra de los fores de Nueva Guinea que significaba
‘temblor’, ‘estremecimiento’ o ‘escalofrío’; se trata, por cierto, y según creo, de una de las esca-
sas aportaciones –por no decir la única– de la lengua fore a la terminología médica internacional.

During the past two years [...] one of us has had the opportunity of observing [...] an
unusually high incidence of a syndrome similar to paralysis agitans [...]. The current
report of our preliminary findings is based on the careful study of 114 cases of this
new disease, which the local populace know by the name of “kuru”, a word that also
has the meaning “to be afraid” and “to shiver”, in Fore.
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