A SZERKESZTO BEVEZETOJE

A Magyar Orvosi Nyelv
cimi lapunk szemléletérol,
hitvallasarol

Immar a prof. Bésze Péter alapité-fGszerkesztd inditotta, a maga
nemében valéban egyediildllé6 (mert hazdnkban még soha nem
jelent meg olyan folyéirat, amely kifejezetten egy adott tudo-
mdnyég szaknyelvével foglalkozik!) orvosi nyelvi lap harmadik
szamaét tartja a kezében.

A Magyar Orvosi Nyelv szerkesztésével, szemléletével, alap-
elgondolédsaval kapesolatos vitak ugyan lanyhultak valamelyest,
4m teljesen el nem csendesedtek. Az alapkérdés Gjra és djra f61-
vetddik: meddig terjed, meddig terjedhet a lektor, a szerkeszt§
joga a kiildott anyagok, vélemények, irdsok médositasanak, javi-
tdsdnak terén. A szerkeszt@ség ismét dtgondolta a problémakért,
a megfogalmazédott kritikdkat s a tdmogat6 véleményeket egy-

formén figyelembe véve.

Nos, kimondhatjuk, hogy egy hagyomdnyos Gjsagnél, szaklapnél
teljesen természetes, helyénvalé és megszokott, s6t, e megszo-
kottsdg miatt — ha a szerkeszt8ség egy kicsit is ad magédra — sziik-
séges, hogy a lektor, a szerkesztd ne csak a véletlen elirdsokat
vagy az egyszer( helyesirasi hibdkat javitsa, hanem az frasok sti-
lusdn, megfogalmazottsdgin, a nyelvi finomsdgokon is dolgoz-
zék. Ebben, Ggy vélem, mindannyian egyetértiink.

Azonban mi (t6bbek kézott magam is) az alapité-fGszerkesztd
eredeti elképzelésével teljesen dsszhangban, szdndékat vildgosan
értve és tdmogatva a kovetkezdket szeretnénk hangsilyozni.

A Magyar Orvosi Nyelvet a tovdbbiakban sem kivanjuk egy
egyszer(i, ,,hagyomdnyos” lappd tenni — eggyé az amigy is t6-
mérdek, kiilonboz6 orvosi vagy éppen nyelvészeti szaklap kozott.
Hogy miért?

Az egyik — mondhatom: a leglényegesebb — ok a nyelvi de-
mokratizmus és kiilondsen az evvel jaré nyelvi felelgsség hang-
stlyozdsa, kozéppontba helyezése. Ez a lap, célkitiizése szerint
— ahogy azt B8sze Péter professzor Gr megfogalmazta —, egyfajta
»nyomiatott nytlvénossdag” 6hajt lenni. Szabad tér, ahol minden-
kinek médja, lehetSsége, joga van véleményét, gondolatait, ja-
vaslatait megosztani mdsokkal — ahogy azt tudja. Ha valaki erre
csak alacsony nyelvi-stildris szinvonalon képes — 4m tegye dgy!
Ez, adott esetben a megfogalmazott, akdr a rosszul, hibdsan, za-
varosan megfogalmazott véleményt, gondolatot mar magdban is
segithet megfelelden értékelni; d4m ne felejtsiik: nagyon béles,
tartalmas gondolatok is papirra vettethetnek egy esetleg nem tdl
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sz€p, nem til szerencsés nyelvezet(i frdsban...

Ez az elv valéjdban hitvallds a résziinkrél: hatdrozott és szikla-
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szildrd édlldsfoglalds a kultira egysége mellett! Réaddsul az,
hogy valakinek a neve elétt ott van a ,,Dr.” és szakméjdnak,
szakteriiletének val6ban nemzetkozileg is elismert, nagy tudésa,
még nem jelenti, egyszerlien nem jelentheti sziikségszerdien azt
is, hogy az illet§ — tudom, nagyon kemény szavak ezek — egytt-
tal az ,,értelmiségi” cimet is elnyerte. Hogy miért? Mert bizony
ezt a ,,cimet” nem az egyetemek vagy az akadémidk adjak — ezt
csak tudéssal, miiveltséggel, mégpedig széles 14tokort, sokolda-
14 miiveltséggel, vildgra val6 nyitottsdggal és az emberi kultira

sok teriiletén val6 jartassdggal lehet kiérdemelni.

Ha egy érdekfeszitd, szakmailag is kiemelked§ esettanulményt
kozzétevd orvos cikkében azt olvassuk, hogy ,,hibat vét” (értel-
metlenségig 6sszezavarva az ,,elvét valamit” és a ,,hibézik, hibat
ejt” kifejezéseket) vagy azt latjuk leirva, hogy ,,cardiolégia” (ho-
lott egy-két nagyon ritka kivételtsl eltekintve minden orvosi szak-
tudomdny nevét magyarosan kell irni, de semmiképpen sem ilyen
torz, hibrid formaban), esetleg a ,,randomizalt kontrollalt” kifeje-
zéssel taldlkozunk (amely nem csak angolkéros, hanem tokélete-
sen értelmetlen is, mert a kifejezés magyarul ,,véletlen besorold-
sos, kontrollos”, tehat még jelentésileg is rossz az el6bbi vilto-
zat), akkor bizony el kell gondolkoznunk a szerz8 magyar nyelvi
ismereteirdl, helyesirdsi tdjékozottsdgarol — de az utolsé példa
kapcsdn még az értelmes, logikus gondolkodds képességének
kérdésérdl is... Aki igy ir, az lehet nagy tudés, azaz ,,kivdlé orvo-
si szakmai mesterember” — de ,,értelmiségi” azért talan mégse!

Igy tovabbra is véllaljuk az elvet, amelyet mér tobbszor is
megfogalmaztunk: ,,a szerz8 a szavak, a vélemények leirdsdval j4-
r6 éridsi felel@ssége tudatdban s e felel6sség tudatos szem el6it
tartdsdval fogalmazza meg gondolatait!”

A fentebbi, beismerem, tilontdl szigord, sét, taldn igazsigtala-
nul sommésan és elgitéletesen hangzé megfogalmazést azért
mindenképpen finomitani, drnyalni, pontositani szeretném.

Ennek nem az az oka, hogy az értelmiségi létre, a frazisosan
sokszor emlegetett ,,az {rastuddk felelGssége” eszményre méas-
ként kéne gondolnunk, hanem az, hogy mindannyian tisztdban
vagyunk avval is, hogy ez a magas elvéras sziikségszertien csak
egy kitiizott, kitlizendd, de — tekintve, hogy emberek vagyunk —
csupdn egy megcélozhatd, megkozelithetd idea.

Ehhez csak a legegyszertibb, legnyilvanvalobb okokat ftiz-
ném hozzd magyardzatként, tehét voltaképp felmentésképpen.

Vildgos, hogy a hivatdsdban elmélyiilt, nagy tudédsi orvos (avagy



barmely mds tudés) éppen ezen szakmai elmélyiilisége, oridsi
energidkat és rengeteg id6t kovetel§ és folemészts tevékenysége
miatt nem lehet képes hivatdsdnak szintjéig ,,szakértévé” valni
olyan teriileteken is, amelyek adott esetben tivol 4llnak téle.
Napjaink nem a polihisztorok kora, és ddreség lenne elvarni az
orvostol, hogy az amdgy is talterhelten, hajszoltan végzett mun-
kdja kozben, két, siirg6sséggel beszéllitott beteg vizsgdlata ko-
z6tti par percében a zdrdjelentések vagy a leletek nyelvezetének
veretességén torje a fejét, idénként elgkapva mondjuk az Orvosi
helyesirési szotart. (Hozzateszem, azért van ilyen kivételes kol-
légdm is — mint mondja: zavarnd, ha a neve egy hibdktél hem-
zsegl, zavaros, kusza, folosleges idegen szavakkal és értelmez-
hetetlen roviditésekkel teli zarGjelentés ald keriilne. Gyakran
még 16l is hiv telefonon, hogy ezt vagy azt hogyan is vesse papir-
ral... De hdt ez valéban kivétel.)

Tovéabbi kézenfekvd mentség az az egyszerd tény, hogy az em-
bereknek nagyon eltérd a nyelv- és a stilusérzéke, illetve a he-
lyesirdsi készsége. Sokszor tapasztaltam madr, hogy magéra és
megnyilvdnuldsaira nagyon is igényes, a leirott szovegére tuda-
tosan odafigyeld, szavait, mondatait alaposan dtgondolé kollé-
gink a legnagyobb j6 szdndéka, igyekezete mellett sem veszi

észre, hogy — adott esetben — egy-egy leirt mondatdnak se fiile,
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se farka... De hdt ez igy természetes: kiilonbozdek vagyunk. A
tudatos igyekezet pedig mar magdban megbecsiilendd érték, a
kiilonbozdség, a képességek méissdga meg az emberi kozosség, a
tdrsadalom kiilon adomdnya: remélem — ha eljon az ideje — az én
béldaganatomat inkdbb majd egy brilidns kez{i, 4m kissé agra-
phids sebész fogja eltdvolitani, és nem egy champollioni tehetsé-

gl nyelvész...

Nem sziikséges tovdbbi magyardzkodés: Ggy vélem, tgy véljiik,
az eddigiekbdl is megfelelgen kivildglanak szdndékaink, dlma-
ink, célkittizéseink, s az is kit{inik, hogy nem valamiféle ,,ag-
ressziv, el6itéletes nyelvi fanatikusok” tirsasdga kivan lenni a
Magyar Orvosi Nyelv szerkeszt@sége, hanem egyiitt gondolkodsd,
kézos nevezst keresni és taldlni kész, igényes, nyelvépits szak-
emberek nézeteinek, javaslatainak nyilvdnossdgra hozdja, sz6-
sz6lgja, ,,véleményiitkoztetSje”.

Ebben a szellemben szeretnénk folytatni a munkdnkat, amely
elképzelhetetlen a tisztelt olvasdk, a szakemberek, az orvosok, a
nyelvészet irdnt fogékony érdekldddk tdmogatdsa, segitsége, az-

az a véleményiiket batran megirék kiozremiikodése nélkiil!

Dr. Grétsy Zsombor
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KEDVES SZERKESZTOSEG!

BALOGH LAJOS

Az elmilt héten az Allatkertben lezajlott MBT Véndorgyiilés
egyik részvev@je voltam. Egy poszterrel szerepeltem, amelynek
cime az aldbbi volt: Javaslatok az adventiv-terminolégia s.l.
egyes szakszavai magyar megfeleldinek hasznélatéra. Onokhoz
hasonléan, 4m még sokkal kevesebb gyakorlattal magam is fo-
lyamatosan igyekszem &rt dllni a mi szakteriiletiink nyelvi vad-
hajtdsai felett, s id6rgl-idére torekedem kincsnyelviink sajnos
elég kevesek 4ltal fontosnak tartott épségének dpoldsdra, érde-
keinek érvényesitésére. Tébbek kozott a magyar botanikusok
elektronikus levelezskorében, az tn. Caltha-litan is. Orvendtem
volna, ha e gondolatokrél személyesen bévebben is beszélhettem
volna Onékkel, de sajnos késén kaptam észbe. Most azért is irok,
mert emliteni tetszettek, hogy a Magyar Orvosi Nyelv c¢im{i szak-
lapot kérésre elkiildik. Szeretnék szivbél gratuldlni mind a kez-
deményezéshez, mind a belbecs és kiilcsin terén elért magas
szinvonalhoz. Emellett igen 6rvendenék és megtiszteldnek tarta-
nidm, ha rendszeresen megkaphatndm a jévében megjelend (és
esetleg az eddig megjelent) szdmokat. Magyar nyelviink lelkiis-
meretes és értd gondozésa terén végzett dllhatatos munkdjukhoz

j6 egészséget és sok sikert kivanok!

Tisztelt Balogh Lajos!
Koszonjiik jokivansdgait. Természetesen a lapot (a régebbi szd-
mokra is gondolva) igyeksziink eljuttatni énnek.

Kiilon orém szdmunkra — s ez a témakoér mdr az el6z6 szd-
munkban is komoly hangsiilyt kapott —, hogy a természettudo-
madnyok (s azokon beliil a biolégiai tudomdnyok) miiveldt is egy-
ként fontosnak tartjdk a szaknyelv mitvelését, mégpedig vildgosan
latva, folismerve, hogy ezt a munkdt csak egyiitt, kozosen, egy
iranyba haladva, dsszehangoltan végezhetjiik, hiszen a modern
tudomdny teriileteinek, s ebbdl kivetkezden e teriiletek szaknyelve-
inek egyre jelentdsebb az érintkezése, kilcsonhatdsa. Roviden:
csak a kozés gondolkodds teremtheti meg az egységes, nemzetkizi
szinvonalt tudomdanymiivelésre is alkalmas, sajdatos nyelvi-gon-

dolkoddst szemléletli magyar tudomdnyos nyelvezetet!

BAUKO MARIA

Nagy orommel lattam kitting folyéiratukat.

A belss boritén olvasottak alapjan kérem, hogy az Apoldsi Szak-
mai Kollégiumot cimjegyzékiikre felvenni, és a megjelend sza-
mokbdl egy példéanyt kiildeni sziveskedjenek.

A Kollégium tevékenységének céljai kozott szerepel — tobbek
kozott — az a fontos elem is, hogy az 4polds nyelve szabatos, vi-
l4gos és lehet8leg magyar legyen.

Azt gondolom, hogy ha ez a fejlesztd munka ,,mellékesen” il-
leszkedik az orvosi nyelv magyaritdsdhoz is, akkor az mindkét

hivatés nyelvének haszndra és gazdagoddsdra szolgalhat.
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Ne vegyék szerénytelenségnek, de egytttal azt is kérem,
hogy ha médjukban dll, akkor a teljesség érdekében az eddig
megjelent valamennyi szadmbél kiildjenek el szimunkra egy-egy

példényt.

Tisztelt Elnik Asszony!

A kért lapokat magatdl értetédden igyeksziink kiildeni.

fgy Jogalmazott: ,... ha ez a fejlesztd munka ,,mellékesen” il-
leszkedik az orvosi nyelv magyaritdséhoz is, akkor az mindkét
hivatds nyelvének haszndra és gazdagoddséra szolgdlhat.” Nos,
egyértelmiien mi is tigy véljiik, hogy ez a munka — nem is olyan
»mellékesen” — hivatdsaink nyelvének épiilését, fejlédését, kolcso-
nos csiszoldsdt szolgdlja!

Tovabbi sok sikert kivanunk!

BUDA BOTOND

Sok elfoglaltsdgom miatt kissé késve ugyan, de nagyon koszo-
noém, hogy részt vehettem az Akadémién tartott nagyszert kong-
resszuson!

Annyira kerek és atfogd volt, hogy azéta is att6l félek: ennek
bizony nem lehet folytatdsa... Hiszen amit egydltaldn el lehet
mondani els§ szusszandsra, azt — Ggy tlinik — rendre fel is 6lel-
ték az elGadésok.

Csak remélni merem, hogy tévedek, s igenis lesz még folyta-
tas! Addig is szeretném megrendelni a ,,Magyar Orvosi Nyelv”
cimd folyéirat tovabbi példdnyait (adandé alkalommal magam is

szivesen ,elkovetnék” majd benne egy-két apré irdst...).

Tisztelt Buda Botond!
Koszonjiik az elismerd szavakat. Valéban: ,,amit egyéltalan el le-
het mondani els§ szusszandsra”, az el is hangzott az akadémiai
taldlkozén — sét, taldn t6bb ts, mint amennyit elsd szusszandsra el
lehet ,viselni”...

De folytatds az biztosan lesz: ez a lap maga is az ott elkezdett
munka folytatdsa kivin lenni. Természetesen az tjsagot igyek-
illeti:

4,99

sziink eljuttatni onhéz is. Ami pedig az irdsok ,.elkiverésér

tisztelettel és érdeklédve varjuk Sket!

CSIRAK CSABA

Az Erdélyi Mazeum Egyesiilet kozvetitésével a Szatmarnémeti-
ben miikods Szent-Gyorgyi Albert Térsasdg szakkonyvtdra ré-
szére kiildott Magyar Orvosi Nyelv 1. évfolyaménak 1. szdmat
megkaptuk.

A magyar orvosi szaknyelv dpoldsa, gazdagitdsa mindig fon-

tos és nehéz feladata volt a magyar nyelvtudomanynak. Héla Is-



tennek nem csak a nyelvtudomény, hanem a szakma is felvéllal-
ta ezt a nagy feladatot. Csokonai Vitéz Mihdlynak j6 barétja volt
Foldi Janos (1755-1801) orvos, aki éveken &t tevékenykedett
Szatmérnémetiben (1788-ban Szatmdr megyének volt az orvosa).
Foldi Janos az els6k kozott volt, aki nemcsak felismerte a ma-
gyar orvosi szaknyelv, a magyar orvosi szakszavak megalkotdsa-
nak fontossdgét, hanem egyik munkdsa volt a magyar orvosi
szakszavak szétdrdnak. Két évszdzad utdn, sok esetben ma is, az
§ szavait hasznéljuk.

Onék Foldi Janos példdja nyomén indultak el. Hiteles, kife-
jezd, szép magyar orvosi nyelv kialakitdsdban a szakmdanak részt
kell vallalnia. Taldn megbocsatjdk a nyelvészek, ha azt mondom,
az orvosi szakma bevondsa, kozremiikodése, véleményezése ma
mar elkeriilhetetlen a magyar orvosi szakszavak megalkotasakor.
Mert vitathatatlan, hogy anyanyelviink székészletének bgvitésé-
ben ma mar a szaktudomdnyoknak kételességeik vannak.

Nem hallgathaté el a kisebbségként dolgozé orvosok kiilon-
leges helyzete. Itt, Romdnidban, nemcsak a nemzetkézi tudomd-
nyos életben elfogadott szavakkal tarkitott orvosi nyelvrdl kell
beszélniink, hanem a romdn nyelvbél is ki-ki kélesonzott ven-
dégszavakkal, melyeket legtobb esetben kényelembdl haszndl-
nak. igy nyelviink egyre kopik, ,,szakadoz”. Helyettiink senki
meg nem fogja dllitani ezt a drdmai folyamatot.

A véllalkozds, amibe Onok belevagtak nagy és nemes és ha-
talmas. A feladathoz mélt erdt, egészséget, ihletet, kitartdst ki-
vanok mindazoknak, akik egy szétag 1étrehozdsdban is faradoz-
nak ebben a szent iigyben.

A tiszteletpéldanyt koszonjitkk. Minden bizonnyal nagy ha-

szonnal forgatja, olvasgatja, tanulmanyozza Tarsasdgunk tagsdga.

oz

Kiszonjiik a méltaté és lelkesitd szavakat! A lap wjabb példanyait

pedig a tovdbbiakban igyeksziink eljuttatni tarsasdgukhoz.

MOLNAR PETER

A ,,Magyar Orvosi Nyelv” cimii folyéirattal kapcsolatban irok —
most kinlédok azzal, hogy az Gj magyar Pathologia kényv Neu-
ropathologiai fejezetét befejezzem és rettenetes sokat kinlgdtam
a nyelvi résszel — egyébként is nagyon izgat az egész kérdés.
Prébaltam dgy megirni, ahogy az Akadémiai Orvosi Sz6tar java-

solja a szavak haszndlatét, de messze nem taldlom egységesnek.

KEDVES SZERKESZTOSEG!

Kérdésem/kérésem az, hogy lehet eléfizetni vagy hozzdjutni a fo-

ly6irathoz. A segitséget el6re is hdldsan koszonom.

Természetesen eljuttatjuk Professzor Urhoz a lapot, s igyeksziink
segitséget is nydjtani munkdja helyesirdsi nehézségeiben.

Kiilonésen nagy érom szamunkra, hogy van olyan tankinyv-
iré tudés, aki nem csak mie tartalmi szinvonaldra, hanem nyel-
vi-helyesirdsi milyenségére is komoly hangsilyt fektet. Hogy eb-
ben segithetiink, az nem csupdn feladat szamunkra, hanem egyiit-
tal megtiszteltetés is.

Készonjiik a bizalmat!

SZEMAN PETER

Nagy drommel olvasom a ,,Magyar Orvosi Nyelv” cimii, On dltal
alapitott folyéirat elsd szdmdt, mely nyelviink 4poldsdnak szem-
pontjabél igencsak fontos. Eziton szeretném megkoszonni ezt a
tiszteletpéldanyt, mely az Erdélyi Mtzeum Egyesiilet kozvetité-
sével hozzdm is eljutott.

A folyéirat hézagpotlé, és meggy6zddésem szerint nekiink,
erdélyi magyar orvosoknak taldn még nagyobb sziikségiink van
rd, mint amennyire az anyaorszigbelieknek. Es nem azért, mert
mi csnydbb magyar nyelvet beszélnénk, mint odadt, hanem
azért, mert a mi orvosi nyelviink — 1évén, hogy a mindennapok
gyakorlatdban a romdn orvosi nyelvet kell haszndlnunk — na-
gyobb elkorcsosodasnak van kitéve.

A fentebbi okokbél kiindulva, ha szerény munkémat felajanl-
hatom, nagyon szivesen segitenék a folyéirathoz sziikséges erdé-

lyi adatgytijtésében, ha erre igény lenne.

Tisztelt Széman Péter!

Megtisztel§ folajanldsdt érommel fogadjuk: természetesen van rd
igény. Mindannytunk szimdra természetes, hogy a magyar orvost
szaknyelv a hatdron tili szakmabeliek nyelvezetét is magdba fog-
lalja, része szaknyelviinknek.

S6t! Meggydzédésiink, hogy a hazat szaknyelv fejlédése, alaku-
ldsa, csinosboddsa szempontjabdl is nagy érték mindaz, amit — az
egyébként valéban sokkal nehezebb koriilmények kozitt élé — kiil-
honi, ez esetben Erdélyben haszndlt orvost magyar nyelv, szakszo-

kincs adni tud. Munkdjdt, segitségét eldre is hdldsan készonjiik.

MAGYAR ORVOSI NYELV 2002, 2:4-5 5



TANULMANYOK, CIKKEK

BUDA BELA

Gondolatok a magyar orvosi szaknyelv
kérdéséhez

1964 és 1989 kozott az Orvosi Hetilapban szolgaltam szerkesz-
t6ségi munkatédrsként, és a lap munk4djdban 4llandéan elétérben
volt a magyar szaknyelv védelmének és fejlesztésének iigye, el-
sGsorban Trencséni Tibor dr., a fGszerkeszt torekvései nyomén.
Sok vita is volt ekériil, a lapban megjelent frdsokban is, de a
szerzBkkel folytatott levelezésben szintdgy, mint ahogyan a Me-
dicina Konyvkiadéval is, ahol Brencsdn Janos is nyelvi és he-
lyesirdsi reformmal prébdlkozott. A torekvések fontossédgat elis-
mertem, de megoldhatatlannak 1dttam a magyar szaknyelv iigyét,
és a késdbbiekben mas szerkeszt6i munkdimban inkdbb arra
volt gondom, hogy legaldbb egy kizleményen beliil egységes le-
gyen a fogalomhasznélat és a helyesirds. Egy ideig szerkesztet-
tem az Alkoholégia cimi szaklapot, majd a Magyar Pszichol6gi-
ai Szemle rovatvezet8je lettem. 1986-ban én alapitottam és 6t
évig szerkesztettem a Psychiatria Hungaricat, a PH-t, a Magyar
Pszichidtriai Tarsasag lapjat, majd végiil megalapitottam és mos-
tandig szerkesztettem a Pszichoterdpia és a Szenvedélybetegsé-
gek (Addictologia Hungarica) cim{ lapokat. Béséges tapasztala-
tot szereztem tehét a nyelv vonatkozdsdban is, bar sok terem nem
volt, egyediil, titkdrsdgi segitség nélkiil szerkesztettem, és hidba
javitottam volna, frtam volna &t szinte minden kéziratot, amely
elém keriilt, nem tehettem meg. Lattam azonban, hogy a nem
szorosan velt szaklapokban is gond a magyar nyelvhelyesség és
a magyar fogalomhasznélat, ha nem is olyan bonyolult és szinte
reménytelen, mint az orvosi nyelvben.

A {8 gondot én is a megfeleld magyar szakkifejezések hasz-
nélatdnak hidnydban latom. E mogott legtobbszor az 4ll, hogy
nincs megfeleld szakkifejezés, amelyet a szakteriilet elfogadott
volna és amelynek egységes és kivetkezetes hasznélatdra szak-
mai férumok vigydztak volna. Ehhez az orvosi szerkesztdk, a
szakmali tarsasdgok és az orvosegyetemi oktatdk osszefogdsa kel-
lett volna. A magyar nevezéktant gondozni kellett volna, kozzé-
tenni a javaslatokat, nyilt vitdkra teremteni médot, majd pedig
betartatni az G szabélyokat, elsGsorban célzott szakmai kozle-
ményeken dt, majd a lektori és szerkeszt6i munka révén. Diva-
tot, egyfajta kultuszt kellett volna teremteni a magyar szaknyelv-
nek. Hozzatéve ehhez, hogy a szép, magyaros stilusra a szakki-
fejezéseken tdl is tigyelni kellene, helyettesiteni kellene a feles-
leges édltaldnos idegen szavakat, a germanizmusokat is. Figye-
lembe kellett volna venni a teljes és konnyfi érthetdség biztosi-
tdsét, a meghatdrozédsokat, a roviditések szembeszokd, attekint-

het6 felold4sat, az attekintd tablazatok készitését. Sokszor felme-
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riilt, hogy nyelvész szakembereknek kellett volna kiilon gondoz-
ni a konyvek, cikkek szovegeit.

Magam hdrom lényeges okét 1dtom, hogy nem tortént vélto-
z4s, javulds a nyelv vonatkozdsdban, holott a magyar szakiroda-
lom az orvostudoményban nagyarédnyi lett, meghaladja mértéké-
ben szdmos hozzdnk hasonlithaté fejlettségli nyugati orszdg iro-
dalménak mértékét és szinvonaldt. (Olyan orszdgokat kell ide
sorolni, amelyek nem valamelyik vildgnyelvet haszndljdk, pl. a
skandindv orszdgokat, Hollandi4t, a cseh és lengyel nyelvii orvo-
si irodalmat stb. Erdemes lenne az ésszehasonlitast vizsgél6do
médon elvégezni, hiszen a germdn nyelvesalddhoz tartozé skan-
dindv nyelveken kénny{ dtvenni a szakkifejezéseket, a szlav és
a latin nyelvek is er8sitik egymadst a szaknyelvben, taldn a fin-

nekre lenne érdemes figyelni vagy a torskokre.)

1. A szakkifejezések vagy mfiszok sajatos jelentéstartalommal
birnak, amelyek eltérnek (rendszerint sziikebbek) a magyar sz6
jelentési szerkezetétsl. Az idegen sz6 segiti a fogalom kivant
jelentésének elkiilonitését. A gordg és a latin nyelv — f6leg sz6-
osszetételi szabdlyai és 1 szoképzéseinek szemantikai rendje
miatt — kival6an alkalmas volt az orvosi nevezéktanra (is). Nem
véletlen, hogy ma is folyik gorogos-latinos szakszéképzés olyan
angol szavakbél, amelyek a gorog vagy a latin nyelvbdl szdrmaz-
tak, és a francia hatdsdra, ill. a miveltségi nyelvhaszndlat része-
ként keriiltek az angolba. [jjabban az angol nyelvbél {6leg meta-
foraképzésen dt, rétegnyelvi alapon jonnek létre taldlé kifejezé-
sek, amelyek a szakma zsargonjdban ugyanigy érdemesnek t{in-
nek az dtvételre, mint a gorog és a latin széalakzatok. Ha mind-
ezeket magyarra forditandnk vagy magyarul adndnk vissza, kii-
lon szovegkornyezettel kellene biztositani szakszer( jelentésiiket
(eldzetes szakmai egyeztetés és elfogadds utdn). Az orvosi szak-
mai kommunikdcié, agy latszik, nem képes nélkiilozni az idegen
eredetdi szakkifejezéseket, és ezek nagy szdma miatt most mar
nagyon nehéz lenne az egyeztetés. A szakkifejezések sajétos
kontextusai (a klasszikus nyelvekben a jelentési rendszer, az an-
gol kifejezésekben a képi vagy jelképi elem) 4j, alkoté szokép-
zést enged meg 1) Osszefiiggésekre, jelenségekre, és ezek ma-

gyaritdsa mdr kiilonosen nehéz lenne.

2. A magyar nyelv sajitos helyzetben van. Egyrészrél az ékori
eredetd kifejezések nagymértékben atmentek a miivelt nyelvbe;

még a huszadik szdzad elsd felében is megengedett volt a sok



idegen kifejezés. Emiatt a régi, 6kori eredeti szaknyelv még ak-
kor is kénnyen megtanulhat6 és hasznélhaté volt az orvosok sza-
madra, amikor mér régen nem tanultak sem gorogot, sem latint.
(Aki Révay Jozsef kitting ,,Megtanulok latinul” cim{ kényvét is-
meri, tudja miért. Mdsrészt a magyar orvosok nem tanultak meg
vildgnyelven kommunikdlni, még németiil sem a mésodik vildg-
héabori elétt, és angolul kivalt nem, egészen a legutébbi iddkig —
sajnos még oroszul sem.) A nyugati orszdgok orvosainak tobbsé-
ge j6l kommunikal angolul, kénnyen olvas (szinte minden ambi-
ci6zus didk vagy pélyakezdd hosszabb ideig eljut angol nyelvte-
riiletre). igy nemcsak idglegesen képes édthidalni a terminol6gi-
ai nehézségeket, de szembesiil a forditds jelentéstani és szoveg-
kornyezeti sajdtossdgaival is. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy
nem kell ,,sietnie”. Haszndlja az 4j kifejezéseket angolul, és van
id6 megvdrni, mig valamilyen egyeztetés utdn anyanyelvén is
létrejon  dltaldnosan elfogadott szakkifejezés. Nélunk szinte
azonnal alkalmazzdk, idézgjelben 4tveszik az (] szavakat, az iro-
dalomkévetés és a modernités jelképe ezek idegenes haszndlata.
Sok magyarnyelvii kozlemény keletkezik, sok konyvet forditanak
le, nincs méd egyeztetésre. Az utébbi évtizedben pedig szinte
nem érdemes magyarul {rni, hiszen a magyar nyelv{i kozlés érté-
ke egyre kisebb. 1dézési gyakorisdgra kell torekedni, ez csak an-
gol kozlemény esetében lehetséges, és jelentds lapban kell k-
z6lni, amelynek magas az ,,impact factor”-a (no ezt hogy fordit-
suk? — nagy a stlya, meghatdrozé a szerepe a szakteriilet érték-
szemléletére, fejlédési irdnyainak megszabdsdra?). Ez az ,,dtcsa-
pds” az angolra viszont mér nem segiti a belsd forditdsi munkat,
a magyar valtozat egyszer(ien érdektelenné valik. A tartalom a
lényeg, mondjdk, az idegen szavak nyomén dgyis értjiik, mirsl

van szo...
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3. Be kell vallani, a szakirodalom egy része — nagy része? — no-
vekv§ része? — amigy sem ,,emberi fogyasztdsra” késziil. A szak-
mai tudomdnyos munkdban mind nagyobb mennyiségii szakiro-
dalmat kell feldolgozni, gyakori a pdsztdz6 vagy a részleges olva-
sds, sok szakmaban mar csak az adatok érdekesek. Taldn nem is
érdemes torddni szaknyelvi finomsédgokkal? Taldn ink4bb a rivi-
ditéseket kellene szaporitani, vagy a kozlemények szerkezeti fel-
épitését tovabb formalizélni, hogy ami sziikséges, az rogton ki-
ugorjon? Lehet, hogy kiilon kozlési szintereket kellene biztosita-
ni a magyarnyelvii irdsoknak, el6addsoknak, amelyben el lehet-
ne hagyni a kotelezének tling szdz vagy néhdny szdz idéze-
tet (esetleg ezt valamilyen honlapon hozzéférhetdvé tenni), és
ahol egy-egy munkacsoport egyszerre mutatja be azt, amit 150
cikkben és szdmos kényviejezetben {6leg azért tagolt szét, hogy
ezek a blivos kozleményszamok, idézetek, faktorok meglegye-
nek, mindenkinek a csapaton beliil, az idgsebbnek hatalma, a

fiatalnak munkéja vagy mindsitési pélyaterve okén.

Ezeknek az okoknak kovetkeztében szinte reménytelennek tar-
tom, hogy a dolgokat rendezni lehetne. Kivélt révid idén — pl. 4-
5 éven — beliil. De mégis kell ezzel foglalkozni! Mégis meg kel-
lene prébalni dsszefogni! A magyar orvosi kommunikdcié egé-
szében is és szakmdin beliil is szétesett, alig miikdik. Oridsi do-
log lenne ,,sz6t érteni” egymadssal a szaknyelv koriil, egytittm-
kédni olyan téren, ahol a vetélkedésnek vagy az érdekellentétek-
nek nincs jelent8sége, ahol sokan sz6hoz jutnak, és az iddsebb
tapasztalatit esetleg a fiatal szellemi rugalmassdga vagy (jit6
kedve, teremt§ készsége egésziti ki.

A Magyar Orvosi Nyelv meginduldsa ezért szerintem korsza-

kos jelent8ségli esemény a magyar orvosi kozéletben.
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GRETSY ZSOMBOR

Stilus és helyesiras nyelviunkben,
illetve az orvosi szaknyelvben I.

ELOZETES

Ezt az frést egy hosszabb nyelvi-szaknyelvi sorozat els§ részének
szdnom, hiszen ha egyszerre probdlnék minden fontosabb, min-
denkit érint§ kérdésrél szélni, akkor ez a cikk mar magdban ki-
toltené az egész Magyar Orvosi Nyelvet — ami azért taldn kissé
unalmassd tenné a lapot... Rdaddsul kiilonésebb haszna sem vol-
na: néhdny fontos, alapvetd helyesirdsi szabélyt, par fogalmazés-
médbeli javaslatot, szempontot még taldn meg lehet jegyezni
egy-egy szusszandsra — de egy egész nyelvtani-stilisztikai 6ssze-
foglal6val egy egészséges lelk{i ember mit se tud kezdeni; ehhez
mdr bdven kindttiik az iskolapadot és a velejaré ,,magoldst”: ez
talsdgosan nagy nyelvi-szaknyelvi ,,d6zis” lenne barki szdmadra.

El kell még mondanom, hogy ilyen jellegd, éltaldnosabb,
osszefoglalé tanulmény mar jelent meg (két részben, mintegy tiz
oldal terjedelemben) hazdnkban, dr. Varga Zoltéan, a kivélé szer-
keszt§ tolldbdl, a Lege Artis Medicinae cimd lapban, 1995-ben
— tehdt immadr hét éve. Ezt egyfell azért emelem ki, mert, saj-
nos, a nyelvi helyzet az6ta nemhogy javult volna, hanem kifeje-
zetten romlott is... Mésfel6l azéta Gjabb és Gjabb nyelvhelyessé-
gi, frdsmédi problémdk 6zone drasztotta el — nem csupdn szak-
nyelviinket, de egész anyanyelviinket is. Harmadjdra: azért is
idézem {6l Varga Zoltan cikkét, mert az a maga tagolt, vildgos,
elemzg médjan mind a mai napig zsinérmériékiil, alapvetésiil
szolgdlhat egy ilyes osszefoglalé elkészitéséhez.

Magam nem torekszem arra, hogy egy ilyen szigort és kivet-
kezetes, elemzd cikksorozatot éllitsak ossze. Ennek az az egysze-
r{i oka, hogy azt remélem: igy — kicsit csapongva a témék és kér-
dések kozott — taldn érdekesebbek, ,.fogyaszthat6bbak”, s ezdl-
tal kénnyebben a ,fejekbe lopodzéak” lesznek az egyébként
esetleg szdraznak tling helyesirédsi tudnivaldk, a szovegalkotési,
stildris kérdésekkel kapcesolatos elgondolkoztat, adott esetben
vitdra sarkall6 megfontoldsok.

Végjunk hat bele!

MAGYARITAS, MAGYAROSITAS: BEFOGADASI
KESZSEG ES IDEGENSZO-GYULOLET -
A MEGEGYEZES ALAPELVE

A sorozat elsd {rasat ezzel — az egyébként a legnagyobb vitdkat
kivélté — kulesfontossdgi, minden tovdbbi nyelv-, illetve szak-
nyelvépoldsi témét gyokereiben érintd gondolatkor attekintésé-

vel kell kezdenem.
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Mér az el6z8 szdmunkban is sz6 esett a nem magyar szavak
és kifejezések magyaritdsa (a magyar megfelel§ megtaldldsa), il-
letve a magyarositdsa (az idegen sz6 valamilyen magyar nyelvbe
illesztése, beépitése, befogaddsa) koriili kérdésekrsl, példdul
Bésze Péter alapit6-fGszerkeszt§ bevezetjében.

Ha 4ttekintjitk az eddigi szdmokban megjelent irdsokat (és
szorgalmunkban még a mds férumokon — cikkekben, kionyvek-
ben vagy akdr az interneten — teret kapé véleményeket is), ész-
revehetjiik, hogy ebben a kérdésben fogalmazédnak meg a leg-
szélsbségesebben ellentmondé megnyilvanulésok! fme, néhany
példa (név nélkiil, mert ez esetben a jelenség a fontos, s nem az,

aki esetleg egy-egy mondatéval esetleg tdlzdsba esik).

»A magyar nyelv pedig olyan gazdag, ... amelytken mindent (mii-
vészetet, tudomdnyt, koltészetet stb.) tokéletesen ki lehet fejezni.”

» - @ magyar nyelv elég gazdag ahhoz, hogy a legisszetet-
tebb szakkifejezéseket ts vildgosan kozvetitent tudja ...”

A szakfolyéiratok szerkesziéségét pedig kitelezni kellene az el-
Jfogadott szabdlyok betartdsdra.”

£z egy angol-magyar szakszdjegyzék, és bizonyiték arra, hogy
e szakmdban lehet mindent magyarul mondani, ha akarjuk.”

A reménység ..., hogy a magyar nemzet nem vész ki a Fold vi-

ragoskertjébdl, a magyar nyelv nem tiinik el a nyelvek kérusabél.”

Ugye érezhetd, hogy ezek a (beldtom: a teljes, drnyaltabb sz-
vegkornyezetiikbdl kiragadott) mondatok talén ttlontdl hatéro-
zottak, erSteljesek (pl. ,.kdtelezni kellene”), illetve — az utolséra
tekintve — mar-mdr dbrandosan patetikusak.

Veszem a batorsdgot és kijelentem: szerintem nem tarthat6 az
az 4llit4s, hogy lehetséges mindent a mér ismert, bevett, megszo-
kott magyar szavainkkal szabatosan, j6l, szépen kifejezni! Erre

még a késébbiekben példdkkal aldtdmasztva is visszatérek.

Természetesen az ,,idegensz6-imddok” is kitesznek magukért:

»a magyar nyelven tirténd publikdlds az élve eltemetkezéssel

egyenld”, ill. ,,... a tudomdny szamdra nem létezik”.

Hat... Ez a végletes gondolat, ez a hozzdéll4s szintén ijesztd a
szememben! Arra az alapkérdésre, hogy egyaltaldn sziikség
van-e, s miért magyar orvosi szaknyelvre, egy kiilon cikk-
ben szeretnék majd szélni. Olyan jelent8ségii ez a folvetés,
amelyet semmiképpen nem lehet megkeriilni, mélt6 vélasz nél-

kiil hagyni!



De most térjiink vissza a magyaritds-magyarositds gondolatkérére!
Vajon kialakithat6-e egy kozos alldspont, valamiféle kozmeg-
egyezésen alapul6 siratégia ebben a helyzetben? Gondolkodjunk
el most ezen!

Az idegen orvosi (és persze nem orvosi) szakszavak, kifejezé-
sek magyaritdsa, magyar megfelelGinek tudatos megformdldsa,
kistlése szaknyelviink fejlédésében, csiszoléddsdban mar évsza-
zados hagyoményokkal bir. Manapsdg, az angol szakszavak és
roviditések hihetetlen terjedésének sziikségszerii ellenhatdsa-
ként az ilyen magyaritisi torekvések ismét folergsodtek. J6 pél-
da erre a N@gyogyaszati Onkolégia cimi lap, amelyben a meg-
jelent irdsok téméajahoz kapcsolédva rendszeresen szerepelnek
»Javasolt magyar kifejezések”.

Mindez, tehdt a magyaritds (persze a megfeleld mértéki és
elszdntsdgl magyaritds!) tdmogatandé torekvés, 4m éppen ezért
érdemes néhdny ezzel 6sszefiiggd alapelvet, megkozelitési médot
tisztdzni!

Hadd idézzem el@szor dr. Dondth Tibor egyetemi tandr gon-

dolatait folyéiratunk egy kordbbi szdmdbdl!

,,Uj, magyar szakszéalkotdsndl hdrom szempont tartandé szem
eléus:

a) szemantikai azonossdg (corpus luteum: sdrgatest)

b) nyelvi elfogadhatésdg (rotatio: forgémozgds)

¢) pedagégiai prakticitds (cavum tympani: dobiireg).”

[jgy vélem, ezek az dltaldnos elvek elfogadhatéak, 4m az 6rdog
a részletekben bavik meg, és ez sok problémét okozhat. Nézziink
csak meg egy példat!

A szemantikai azonossdg megtartdsa sokszor azért nehéz,
mert a gyakran hasznalt, kiérlelt idegen orvosi szakszavak 4lta-
léban nagyon pontos, koriilhatdrolt, és ezért magyarra nehezen
lefordithaté, 4rnyalt jelentéstartalmakkal birnak. Ilyen a
,decompensatio” sz6. Konny{i lenne a decompensatiét ,,elégte-
lenségnek” forditani, 4m az eredeti forma ennél tobbet jelent:
nem csupdn egy dllapotot, hanem egy azt megel6z8 hosszabb fo-
lyamatot, idGszakot is f6lidéz, amikor a — mar beteg! — szerv ,,tdl-
munkdval” kompenzdlta rossz dllapotét. Ezt a finom, de annél
fontosabb tartalmi 4rnyalatot bizony nehéz visszaadni magyarul.
Gondolkozhatunk a ,,kimeriilés” sz6 hasznélatén is, de mélyeb-
ben belegondolva ez sem j6 megoldds — rdaddsul elég furcsén,
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szokatlanul hangzana a ,,szivkimeriilés” 6sszetétel mint szak-
nyelvi sz6...

Ez az utébbi prébalkozas (,,szivkimeriilés”) rogton folhivja a
figyelmiinket a nyelvi elfogadhatésdg dondthi kritériuméra. Vé-
giil is, ha a szakma haszndlni kezdené, megszokn4, elfogadn4 a
sz6t az eredeti idegen sz6 teljes jelentéstani drnyalatét is bele-
érezve mint az orvosi szaknyelv egy elemét, akkor nem is lenne
semmi gond — azonban magam nem tartom valészintinek, hogy

ez valaha is bekévetkezik...

A szakszémagyaritds nehézségei kapcsdn jusson esziinkbe még
nagy elédiink példdja is: maga Bugdt P4l j6val t6bb mint 100 000
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sz6t alkotott — ebbdl a mai magyar orvosi nyelvben csupdn mint-
egy 100 él és hasznéltatik is (pl.: gy6gyszer, 14z, mit-mitét, visz-
szér stb.).

A mésik elgondolkodtaté veszélyforrdst magamban Izland-je-
lenségnek kereszteltem el. Az izlandi nyelv 4poléi, védelmezsi
az ,izlandiasftdst” olyan szélsGséges, purista médon hajszoltdk,
olyan mértékben zdrkéztak el az idegen szavak befogaddsatol,
hogy az még a foldrajzi neveket is érintette: példdul a vildg
osszes nyelvében ismert ,,Amerika” sz6 sem keriilt be az izlan-
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diba, helyette a ,,Vesturheimur” "nyugati vildg’ sz6 lett a haszna-
latos — ez a szélsGségesség mdr szinte valami vildgtél valé elfor-
duldst hordoz magéban és ma mar sok gondot okoz éppenséggel

az izlandi-nemzetkozi tudomdnyos kommunikécidban is.

Magam tgy vélem, hogy az idegen orvosi szakszavak magyarita-
sa, s a magyaritott valtozatok tudatos alakitdsa, formélésa foltét-
leniil része magyar orvosi szaknyelviink gondozdsdnak, fejleszté-
sének, csiszoldsdanak. De a fentiek tiikrében hat4rozottan alli-
tom, hogy nemesak a gyakorlatban megoldhatatlan, hanem értel-
metlen, tdlzé, s6t, akdr kdros is lehet a magyaritést eréltetetten
az elsddleges, netdn-tdn az egyetlen szaknyelvmfivelési tevé-
kenységgé emelni — a szaknyelvmiivelésnek, fejlesztésnek még
sok hasonléan fontos és hasznos médja van! Ovakodjunk teh4t az
ilyen szélsGségességektdl, a tilz6 magyarité probalkoezdsokidl, a
,»magyarkod6” hangulatfi, de valéjidban a magyar nyelv termé-
szetes fejlédését megerdszakol6 térekvésektsl!

Az idegen szavak megfelel§ beemelésének, elfogaddsanak is na-
gyon komoly hagyoményai vannak anyanyelviinkben, tehdt en-
nek is 6ridsi szerep kell, hogy jusson szaknyelviink épitésében!
Ehhez nagyban hozz4jdrul anyanyelviink hihetetlen rugalmass4-
ga, befogadé készsége. Mi sem bizonyitja ezt jobban, mint az,
hogy még a magyar alapszékincs (a rokonsdgnevek, a szdmne-
vek, az alapvetd cselekvéseket kifejezd szavak és 4ltaldban: a
mindennapi életben haszndlt, azaz a nem tudoményos vagy sz6-
noki igénnyel megformélt beszédben, irdsban fslbukkand sok
»miiveltségi sz6”) jelentSs része is (mintegy 6tven szdzaléka)
voltaképpen nem finnugor eredeti — mégis: nyelviink magyar és
magyar maradt, folsziva, befogadva, beépitve a kiilonféle idegen
(példaul torsk, indoeurdpai stb.) szavakat.

Oridsi érték ez! E befogadasi készség, e csoddlatos, a gyoke-
reket meg6rz6 hajlékonysdg nélkiil ma aligha létezne anyanyel-
viink, hasonléan a sok-sok torténelembél ismert, de mira mar
kihalt nyelvhez...

E tekintetben példdul igen fontos (ha nem is egyediilalls)
szempont, hogy egy-egy adott idegen szakszé mennyire illik bele
a magyar nyelv hangzdsvildgdba. Azt hiszem, megoldhatatlanul
komoly kihivds lenne mondjuk az ,,interleukin” sz6t magyaritani.
De miért is tennénk? igy ismert és elfogadott, a nemzetkozi szak-
irodalom is igy haszndlja és valljuk be, csengésre éppenséggel
egydltaldn nem csinya vagy zavar6 a sz6. Mésik kedves példdm-
ként a ,,stroke”-kal szoktam el6hozakodni, de errgl, még az el6z8

szdmban, Gaél Csaba cikkére vélaszolva, mdr eleget irtam.
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()sszességében arra szeretném f6lhivni a figyelmet, hogy a ma-
gyar orvosi szaknyelv fejlédésének egyik kulcsa a magyaritdsi
torekvéseknek és az idegen szavak befogaddsdnak egészséges
egyensilya.

EGY KIS HELYESIRAS...

Kiilénboz8, természettudoményokkal foglalkoz6 (leggyakrabban
orvosi-bioldgiai) szakszovegeket rendszeresen lektordlva tapasz-
talom, hogy bizonyos — Ggy vélem: elemi — nyelvi, helyesirési
kérdésekkel, problémakkal és ezekhez kapcsolddd, olykor kelle-
metlen vitdkkal Gjra és Gjra szembesiilnom kell. Ezért gondoltam
Ggy, hogy ezentdl legaldbb egy par mondat erejéig rendszeresen
sz6lok a leggyakoribb helyesirasi alapproblémékrél és babonék-
16l — ez taldn kissé unalmas, de bizonyosnak ttinik: sziikséges és
hasznos lehet.

Fontos leszogeznem azt is, hogy a kiilonb6z8 szaknyelvi sz-
vegek helyesirdsi hibdinak tdlnyomé része nem is szaknyelvi
kérdés, hanem tgy kilencven szézalékban egyszerti, dltaldnos
magyar helyesirdsi hiba! Ez a tény bizony igen figyelemre mélt6
— s igen elszomorité is egyben.

Am fogadjuk el: soha sem késd a helyesirds fontosabb vagy
drnyaltabb szabélyaival foglalkozni, azokat megtanulgatni, illet-
ve pontositok: valgjdban dtismételni (hiszen az iskoldban mind
tanultunk nyelvtant — mdr ha valaki tanult...). Nem szégyen, ha-
nem sokkal inkdbb dicséretes és tiszteletre mélts. Rdaddsul a
helyesirds véltozik is: konnyen megeshet (ez is személyes ta-
pasztalatom), hogy egy-egy szerz§ a maga igényességével és tu-
dédsdval helyesen ir le valamit, csak éppenséggel arrél nem érte-
siilt (s mondjuk gyakorlé orvosként vagy kutatéként hogyan is
lenne médja ilyesmivel foglalkoznia...), hogy kiozben az adott he-
lyesirdsi kérdésre adott vdlasz megvdltozott, a szabélyzat mar
mdst ir eld.

Mellékesen még azt is hozzd kell tennem mindehhez, hogy
szégyenletes és elborzaszté a helyzet, ha az orvostdl vagy mds
természettudoéstdl varjuk el, hogy jértas legyen a nyelvtan bonyo-
lult rengetegében: vannak ezzel foglalkozé szakemberek, akik az
ilyen feladatokat megoldjdk és egy adott cikk vagy épp gyégy-
szerrekldmanyag nyelvezetét konnyedén helyre teszik. Pont erre
nines pénziik a neves kiad6knak vagy a ,.kdztudomésilag nyo-
morg6” gybgyszervildgeégeknek? Hat, ez bizony kulttra és 6n-
becsiilés kérdése — de nem csak az énbecsiilésé, hanem példdul
a kiilféldi (tehdt az alapvetSen idegen nyelven ,,miik6ds”)
gyogyszercégek 4ltal megcélzott magyar anyanyelvi olvasék
megbecsiilésének (vagy a jelen helyzetben inkdbb a lebecsiilé-
sének?) is kérdése...

Hangsilyoznom kell: az itt kivetkezd par gondolattal — tébbek
kozott — egyszeriien az éltaldnos, mindenki dltal elfogadandé, je-
lenleg érvényes helyesirds szabélyairdl szélok. (Ez persze nem
jelenti azt, hogy ezekkel a szabélyokkal tilos vitatkozni, s azok

valtoztathatatlanok és orokkévaléak, csupan annyit, hogy jelen-
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leg ez a ,,helyes”, ez a ,,kodifikdlt” helyesirds. Az is lehet, hogy
megalkuvé az élldspontom, de az a véleményem, hogy egy eset-
leg nem tokéletes, de mégis konszenzuson alapuld, egységes sza-
bélyrendszer is jobb, mint az 6sszevisszasdg és a kdosz, mert ez
el6bb-utébb feltétleniil zavarokat, félreértéseket okoz.)

Nézziink meg tehit — valéban csak vdzlatosan — hdrom gya-

kori problémat!

1. Az idegen irdsméd szerint irt szavakhoz 4ltaldban kézvetleniil
tapasztjuk a magyarosan irt toldalékokat, a szévégi a, e, o, 6 he-
lyett G-t, é-t, 6-t, -t irva, ha a szévégi hangok a magyar kiejtés
szerint megnydjtva fordulnak el8. Az idegen sz6 egyetlen mds
betdje sem valtozik meg (miért is vdltozna?). Példa: vascularisa-
tio és vascularisatioval.

Gyakori tévedés, hogy a latin -icus végz6dést magyarnak vé-
lik, és kovetkezetesen -thus formdban alkalmazzik. Igaz, az 4t-
vett és a magyarban meghonosodott jovevényszavakban atirjuk
az -tcus végzddést, de ekkor természetesen mar magdt a sz6 egé-
szét 1s magyarosan irjuk (pl. szangvinikus). Ellenben a latinosan-
gorogosen irt szavakndl marad az eredeti, az ,,igazi” latinos vég-
z8dés is: erythropoeticus és nem erythropoetikus — ez utébbi bi-
zarr és illogikus hibridirds lenne. Ezzel az erével més latin vég-
z6déseket is ,,magyarithatnank”, mondjuk az amyloidosist amy-
loidézissd torzitva... Hasonlé a helyzet az -dlis végzédéssel: az
helyes, hogy aktudlis (magyar jovevényszo), de spinalis helyett
spindlist {rni — bizony elég brutdlis (ez utébbi szintén meghono-

sodott jovevényszo) tett.

2. Az egybeirds-kiilonirds sok-sok szabdlyét (A magyar helyes-
irds szabélyai tizenegyedik kiaddsdnak 46 pontja foglalkozik a
problémakérrel!) most nem részletezhetem — adandé alkalommal
majd megprébélok egy kinnyen dttekinthetd, megjegyezhetd, t6-
mor osszefoglalét kozzétenni, a legfontosabb alapelveket kiemel-
ve, tisztdzva, példdkkal illusztrdlva. Egy biztos: ez helyesirdsunk
legnehezebb teriilete.

Amit ezittal kiemelnék, az a kivetkezd: a tény, hogy egy sz6-
osszetétel egy vagy tobb tagja idegen sz6, nem véltoztatja meg az
egybeirdsra vonatkozé alapvetd szabélyokat. Az orvosi helyes-
irdsban kordbban elég elterjedt volt a ,,magyar” és az ,,idegen”
szavak kotGjeles osszekapesoldsa, s ez az frdsméd mind a mai
napig sokak 4ltal helyesnek tartatik, sokan alkalmazzdk, ragasz-
kodnak hozz4. Alléspontjuk védhetd is, de tudomdsul kell ven-
niink, hogy a szabély (akdr jo, akdr rossz az) ma mar a szavak
kozvetlen egybeirdsét irja eld. Ennek — szerintem elfogadhaté
és helyes — indoka az, hogy sokszor nehéz meghtzni a hatért a
~magyar” és az ,idegen” szavak kozott (ezért is tettem idézjel-
be azt, hogy ,,magyar” és ,,idegen”...). Az Orvosi helyesirdsi sz6-
tar avval példdlédzik, hogy ha természetesnek érezziik az atom-
stly, a vitaminhidny egybeirdsat, akkor a pancreasmirigy és a
thymusmiikidés formdkat is el kell fogadnunk, hiszen ez utébbi
osszetételek logikailag azonos szerkezetiiek az elgz8ekkel. Az én
szememben az a dontd, hogy célszerli az egységes megolddsi

moéd, esetiinkben az 4ltaldnos egybeirdsi elvnek a megtartisa.



Mindemellett bizonyos hatédrokig egyetértek azokkal is, akik azt
mondjék, hogy ha erre méd van, ha ennyire bevonjuk anyanyel-
viinkbe ezeket a latinos irdsa szavakat, akkor azokat is magyaro-
san kéne frnunk (pankredszmirigy, timuszmitkiodés stb.). Sajnos,
ezt a jelenlegi ,,z6ld konyv” nem engedi, de remélem, elgbb-
ut6bb megsziiletik az Gj Orvosi helyesirasi sz6tdr, amely mér le-
het8séget ad — persze a megfeleld korlatok kozott — az ilyesfor-

ma frasképek alkalmazdséra.

3. Nem, non és varidciéik... ﬂgy gondolom, ez a téma — a nem
tagadé elStag haszndlatdval Gsszefiiggd szorny(i rendetlenség —
nemcsak a szakszovegek fréinak (akik az adott kifejezéshez ér-
vén idegesen torik a fejiiket), hanem az olvaséknak is bizonydra
f6ltling és zavaros: az irodalomban minden prébélkozéasféleség-
gel taldlkozhatunk. (Par példa: non A, non B hepatitis, non-A,
non-B hepatitis, nem A, nem B hepatitis, non invaziv, non-
invaziv, noninvaziv, nem szteroid gyulladdsgdtlok, nem-szteroid
gyulladasgatlok, nemszteroid gyulladdsgdtlok stb.)

A példak koziil taldn a noninvaziv a legérdekesebb, minthogy
az tnvaziv sz6 teljesen magyarosan fratik (noha az Orvosi helyes-
irdsi szOtér szerint az invasiv és az invaziv forma egyformdn sza-
bélyos és haszndlhatd), 4m ugyanez a sz6tar mér csak a nonin-
vaziv leirast fogadja el. Rdadésul olyan sz6, hogy non egyszeri-
en nincs a magyarban. Vajon mi ebben a logika? (Személyes
megjegyzés: semmi...)

Bér a nem szécska ilyen 6sszefiiggésbeni haszndlata mér ré-
gebben is vitatémdja volt a magyar nyelvészetnek, azért leszo-
gezhetjiik, hogy ezen formuldk mai, gyors elterjedésében egyér-
telmi az angol nyelv{i szakirodalom hatdsa, tehat érdemes elg-
szor egy pillantdst vetniink az angol helyesirds szabdlyaira. Az
angolban a non- egy tagadéértelm( el6képzd, amelyet a nyelv-
haszndlok altaldban kotgjellel kotnek a sz6 elé, amelyre vonat-
kozik. Ugyanakkor az is tény, hogy az angol helyesirds szabélyai
kozel sem olyan pontosan és rigorézusan hatdrozzak meg a sza-
vak egybeirdsat, kiilonirdsat, illetve kitdjelezését, mint a magya-
ré. Felsorolhatéak azok a nyelvi helyzetek, szabélyok, amikor
egy miivelt angolnak ,,illik” leirt szavait kotdjellel 6sszekapcesol-
nia (ezt most nem részletezném), de az 4ltaldnos tandcs még a
komoly angol nyelvtankényvekben is az, hogy barminem( bi-
zonytalansdg esetén valamely, kotdjel nélkiili, kiilon szavas, ke-
riil§ formét alkalmazzon a szovegirs. Ezt azért is érdemes szem
el6tt tartanunk, mert a szakcikkek szerz8inek jelentds része ma-
ga sem angolanyanyelv(i.

Fontos megéllapitds az is, hogy az angol helyesirds maga is
valtozéban van. Most nem részletezve a teriileti eltéréseket
(Nagy-Britannia, USA, Ausztrdlia stb.) elmondhatd, hogy az an-
gol iras kotgjelezésében egyszerre két ellentétes tendencia is
kimutathaté. Az egyik az, hogy sok, eleddig kotdjelesen irt sz6-
osszetétel kotgjel nélkill sszevonddik, egybeiratik, a maésik
véltozés, hogy sok, régebben kotdjellel irt székapesolat manap-
ség kiilonirva hasznélatos: az eredmény az, hogy a kotdjeles for-
mék szdma csokken (érdemes néhdny régebbi és Gjabb szétart

osszehasonlitani...). Mindez alél taldn éppen csak a non- el8tag
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kivétel, amely szildrdan, hagyomdnyosan tartja kotSjeles irds-
forméjat.

De most még térjiink vissza az Orvosi helyesirdsi sz6tar né-
hény mds példdjédra: nemdisszocidlt molekula és nem komplett fe-
hérje — két tokéletesen analdg nyelvi szerkezet, de az egyiket
csak igy, egybe, a mésikat csak dgy, kiilon szabad frni... Miért?
Jarjuk koriil a problémaét, és probaljuk meg rendbe tenni ezt a
csakugyan nehéz helyesirdsi kérdést!

A témadval foglalkoz6 legalaposabb elemzést a Magyar nyelv-
6r cimi periodika 1958. évi 1. szdma tartalmazza — Elekfi Lasz-
16 nyelvész tolldbol —, és ennek a tanulmdnynak a szemléletét
titkrozi a modernebb, aktudlisabb Nyelvmi{ivel§ kézikonyv is.

A helyes leiras fontossdgit az adja, hogy az egybeiris, illetve
a kiilénirds fogalmi, tartalmi kiilonbséget is jelenthet. A megol-
dds alapgondolata az, hogy a logika (mind a formélis, mind a
hétkdznapi, emberi logika) élesen megkiilonbozteti a fogalmak
egy sajétos csoportjét, az tgynevezett negativ fogalmakat. Péld4-
ul a nem-bakteridlis elvont fogalom 6sszefoglaldsa mindazon fer-
t6zéseknek, amelyeket nem baktérium okoz (sz6 lehet tehat vi-
rusokrél, gombdkrél, prionokrél, amébakrél vagy akar bizonyos
algafajokrol). Tehdt az ,,a virdlis infekcié nem-bakteridlis infek-
c16” mondat azt tartalmazza, hogy a virdlis fogalom a nem-bakte-
ridglis kifejezés fogalmi korébe tartozik, mig — ezzel éppen ellen-
tétesen — az ,,a virdlis infekcié nem bakteridlis” mondat azt je-
lenti, hogy a bakteridalis fogalom nem tartozik a virdlis sz6 fogal-
mi kérébe.

E — taldn kissé nehezen kovethet§ — példalédzas utdn nézzitk
egyszeriibben is meg a dolgot. Nem részletezem azokat a szem-
pontokat, amelyek a koznyelvben az esetek tdlnyomé tobbségé-
ben a kiilonirds helyességét erdsitik (példdul a szérend médosi-
tasdval sokszor vildgossi tehetd egy adott mondatban, hogy a
nem sz6 pontosan mire is utal — ez azonban Ggysem sokat segi-
tene rajtunk, hiszen az orvosi szaknyelvben sok a viszonylag ké-
tott, magyar és angol kifejezés).

A szdmunkra fontos megéllapitds a kovetkezd: a szaknyelvi
szovegben akadnak olyan negativ fogalmak, amelyeket célszer(
egybeirni, mert igy nyerik el pontos mfiszé6i jelentésiiket. (Csak
egy megjegyzés: a filozéfia és a logika tudoményénak szakszévi-
lagdban a negativ fogalmakat nem is kiilén, nem is egybe, hanem
— hagyomdnyosan — kitdjellel szokds irni, ezért is haszndltam
par sorral feljebb, az adott kontextusban, a nem-bakteridlis irds-
format.)

Ezek utdn javaslataim a kévetkezsk lennének.

a) A magyar, szaksz6értéki kifejezésekben a nem szécskat ir-
juk egybe avval a széval, amelyre vonatkozik: nemszteroid gyul-
laddscsokkentdk, neminvaziv, nemdisszocidlé, nemmalignus,
nemmutagén, nemdiagnosztikus stb.

b) A magyar, de nem kifejezetten szakszészeri kifejezések-
nél lehetséges a kiilonirds: nem kivdnt terhesség, nem ismételhe-
16 vizsgdlat, nem vizoldékony vegyiilet stb.

Persze az el6z8 két javaslat hatdrmezején tovdbbra is marad
némi bizonytalansdg: vajon melyik csoportba tartozik péld4ul a

nem inzulindependens vagy a nem inzulinfiige kifejezés? Me-
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lyik mennyire koz- vagy szaknyelvi? Sokszor tehdt nehéz hatéro-
zottan 4llést foglalni. (E példa esetében még szerencse, hogy ma
mdr csak 1l-es és 2-es tipusti diabéteszrgl szokds beszélni...)
Mindenesetre a szaksz6sdg vagy nem szakszésdg tudatos mérle-
gelése mindenképpen kozelebb visz minket egy egységesebb, lo-
gikusabb {rasméd kialakitdséhoz!

c) Az angol, non-os kifejezéseknél viszont 4ltaldnosan az an-
golos, kotdjeles irdst alkalmazndm: non-A, non-B hepatitis, non-
suppressible insulin like activity, non-Hodgkin stb.

Nyilvdnval6, hogy itt is maradnak vitathat6 esetek (az Orvosi
helyesirasi szétdarban szerepel a Hodgkin-kér, de a non-Hodgkin-
kér mar finoman kifelejtédott, pedig érdekes ezt a formét leirni,

hiszen a non- elGtag utdn nagybetiis személynév jon...).

Természetesen nem gondolom, hogy a 3. pontban télalt gond ez-
zel a kis dttekintéssel, illetve a hdrom javasolt elvvel egyértel-
miien megoldddott volna (ha egydltaldn egyértelmiien megoldha-
t6), csupdn remélem, valami kapaszkodét, alaplogikét azért sike-
riilt megfogalmaznom, de legaldbbis vitdra ,,ingerelni” azokat,
akik mds formédban képzelik az ilyen kifejezések leirdsat. lzga-

tottan varjuk a véleményeket, kritikdkat, javaslatokat!

A PACIENSEK ,,RAGOZASAROL” - A SZAKNYELVI
STiLUS EGY ERDEKES KERDESE

Visszatéré — minden szerzét, lektort, szerkesztét erésen 8szitd
és b@szitd — probléma, hogy mikor, milyen raggal ,,ldssuk el” a
beteget, a pdcienst, a vizsgdlatba bevont személyt stb. egy-egy
cikkben, tanulminyban, rekldmszévegben. Bdtran igérhetem:
magam sem fogom ezeket a nehézségeket teljességgel megol-
dani...

Sajnos, egyszerre hdrom alapvetd és kritikus kérdéssel kell
szembenézniink. Az els§ a ,,betegnél, betegen, betegben” sth.
hatédrozok idegenszertiségével kapcsolatos sok ellenérzés, a ma-
sodik a szerkezetek zavarba ejt§ képszeriisége, a harmadik a sti-
laris szinesség és véltozatossdg igénye. Vizsgdljuk meg sorra
ezeket a szempontokat és gondoljuk végig, mit is tehetiink, va-

gyis mikor, mit frhatunk!

ad 1. Ezeket a tartalmilag mellzhetetlen hatdrozékat nagyon
sokan utdlatosan idegenszerfinek, anglicizmusnak, illetve ger-
manizmusnak érzik. Példaként gondoljunk csak az angol szak-
irodalomban folyton megjelend ,,in patient” végtelen kihasznalt-
ségdra, vagy a német ,,Bei der Kranken hat man ... gefunden” —
,»A betegnél ...-ot taldltak” mondatra. (A teljesség kedvéért hoz-
zéteszem, hogy néha a német nyelv is megkéveteli a -ban, -ben
hasznélatdt, de csupdn nagyon konkrét esetekben, mint ,,A be-
tegben a miitét utdn megtaléltdk a professzor 6rdjat és jegygyd-
rlijét” tipusti mondatokban.) Van ebben az idegenkedésben né-
mi jogossdg, azonban a kiovetkezdt le kell szogezni. Ha egy szer-
kezetet valamely idegen nyelvbdl ,,kélesonoztiik”, de sokkal job-

bat magyarul nem tudunk konstruélni, rdad4sul kozérthets, meg-
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szokott és vildgos (ha az...), akkor nem sziikséges rogton angli-
cizmust, germanizmust visitani és a formuldra tdmadni!
Fogadjuk el: a nyelvek kélcsonhatdsa, egymésbél épitkezése
természetes, sit, szitkségszer(i jelenség, csak a tdlzasoktdl, a
szélsGségességektidl és az ostobasigoktdl kell 6vakodni — ezektsl
persze nagyon! Mindemellett az efféle analég nyelvi strukttrak
esetében nem is biztos, hogy az adott nyelvbdli ,,lopdsrél” van
sz0! Az analég nyelvi szerkezetek 1étének hétterében az a tény is
meghtzédhat, hogy — fiiggetleniil attél, hogy ki milyen nyelven
beszél — a Homo sapiensek, az emberek agya hasonlé absztrak-
ciés mechanizmusok szerint miikodik, hasonlé a ,,huzalozdsa”, a
~fogaskerekek osszerendezettsége”, s ezért fogalmaztatnak meg
elvontabb gondolatok meglep8en hasonlé médon egészen eltérd
nyelveken is. Példdul mondjuk a lao nyelvben épp tgy a ,,beteg-
nél” taldlnak valamit, mint a németben vagy adott esetben a ma-
gyarban, azonban mégse mondjdk nyelvvédd laoszi kollégdink,
hogy ez germanizmus vagy hungarizmus — ahogy mi sem féliink

szaknyelviink laoizmusokkal valé eldrasztatdsatol...

ad 2. Sokkal izgalmasabb ezeknek a hatarozéknak a képszerti-
ségébdl ad6do zavar: ez mdr igazi magyar nyelvi probléma. A
rengeteg vitaalapként, ellenkezésként sorolhaté érvelés koziil ta-
ldlomra kiemelek egy kollégamtdl gy(ijtott példat. Ha azt mon-
dom, hogy ,,A betegnél magas koleszterinszintet taldltam.”, ak-
kor megkérdezhetik t6lem, hogy miért kutattam 4t a beteg zsebe-
it, és melyikben taldltam meg néla az inkrimin4lt leletet, amely
rogziti, hogy a beteg vérében magas a koleszterinszint. A problé-
ma lényege tehdt ebben az esetben az, hogy a kritizal6 fél sz6
szerint, a maga térbeli val6sdgiban érzi-értelmezi a mondatot.
Ehhez két megjegyzést kell fliznom.

Elgszor azt, hogy ennek az értelmezésnek bizonyos mértékig
megvan a maga jogosulisdga, egyszerien azért, mert ebben az
esetben nem beszélhetiink igazi képes hatdrozordl. (A képes ha-
taroz6 lényege, hogy a kifejezett tartalom teljességgel elszakadt a
haszndlt hatdrozé konkrét, adott esetben térbeli jelentésétsl. Erre
példa, hogy valédi térbeliséget fejez ki a -re rag a ,,fejedre tapo-
sok” mondatban, ugyanakkor a ,,kérddre von” vagy az ,,észre-
vesz” kifejezésekben mér sz6 sincs semmi térbeliségrél.) A gond
viszont az, hogy a ,,betegen, betegben, betegnél” hatérozék eny-
nyire nem absztraktak — én gy nevezném 6&ket, hogy ,,majdnem

”

képes hatdrozék” (ez persze nem hivatalos nyelvészeti szakkife-

jezés...). Az €l6z8, -re toldalékos formdkkal példalédzva ilyen 4t-
menelti, ,,majdnem képes hatdrozds” szerkezetek a ,,mellre sziv”,
és a ,,szemiigyre vesz” kifejezések, amelyek mdr elvontabbak,
absztraktabbak, képesebbek, de azért megdriztek valamit még a
valédi térbeli irdnyultsdgot kifejezd tartalmukbél is.

Nos, a problémaés orvosi kifejezések éppen ebbe az dtmeneti
csoportba, a ,,majdnem képes hatdrozék™ csoportjdba tartoznak.
Ezért mondhatjuk: a lehetségek szerint a ,,betegen, betegben,
betegnél” stb. kifejezések esetében — amennyire lehetséges és
ésszer(i — legyiink tekintettel a térbeliségre utald jelentés-hattér-
tartalomra. Kovetkezzék néhdny illusztrcio!

A kiviilrgl, rdnézvést lathatd jelenségek esetében az -on, -en,



-én ragok kivdléan hasznélhatéak, de a -ndl, -nél toldalékok is
jok: ,,A paciensen az icterus jol észlelhets”, ,,A péciensnél
icterust észleltiink”, ,,A betegen bérrak alakult ki”, ,,Ezeknél a
betegeknél a bérrdk gyakrabban fordult el stb.

Az emberi testen beliili jelenségek esetében a -ban, -ben
megfelelden térszert képet ad, de megint csak nem iildozhetd a
-nal, -nél: ,,A vizsgilt személyek 11%-dban fejlédott ki
hepatoma”, ,,A vizsgélt személyek 11%-anél...” stb.

Epecsorgds bizonyithaté a ,,sériiltnél” is és a ,,sériiltben” is
— a ,,sériilten” természetesen csak akkor, ha megfelel§ sebészi
beavatkozéssal sikeriilt egy alkalmatos, bérfelszinre nyilé epe-
fisztulat , kialakitani”...

A mdsodik megjegyzésem a zavarba ejtd ,,majdnem képes
hatdrozokkal” kapcsolatban viszont az lenne, hogy ne eréltessiik
szandékosan a térbeli szemléletbsl adédé értelmezést, azaz ne
akarjuk direkt félreérteni azt, hogy ,,A betegnél magas ezt-azt ta-
laltam”! Evvel az er6vel a kritikus lelkiiletdi konkretizal6 az
nalultdpldlt” (unterernihrt: német tiikkorforditds — mégse kialt-
suk ki germanizmusnak!) kifejezéssel is kiotekedhetne, noha ép-
eszli embernek a szorél nem az jut eszébe, hogy a pdciensbe

szélesd segitségével, analisan juttatjdk be a borjapaprikdst...

ad 3. A stildrisan szines, viltozatos fogalmazds az elébbiek fi-
gyelembe vételén til is nagyon fontos és nehéz feladat. Erre tsbb
lehet8ségiink is van. J6 médszer az egyszer(i dtfogalmazis — en-
nek csak az ir6 ember fantdzidja, nyelvérzéke szab hatért. Pél-
ddk: ,,A betegnél vérmérgezés lépett fel” — , A beteg vérmérge-
zést kapott”, ,,A paciens vizsgélatdndl...” — , A pdciens vizs-
galatakor...”, ,,A paciensnél magas vércukorértékeket mértiink”
— ,,A pdciens vércukorértékei magasak voltak™ stb.

Szintén stilusszinesit§ a terjengds kifejezéssé alakitds tech-
nikdja — persze csak médjdval éljiink ezzel az eszkozzel, hiszen
a terjengGsség magdban stilustalan, helytelen, sokszor hivat-
aloskodd! Azért emlitem mégis ezt a lehetGséget, mert visszafo-
gottan haszndlva (tekintettel szorult helyzetiinkre) alkalmas
moédja lehet stilusunk jobbd, frissebbé tételének. Példik: ,,A

vizsgdlt személyben hepatomét ...” — ,,A vizsgélt személy méaja-
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ban jéindulatt...”, ,,A legtobb betegnél...” — ,,A legtobb beteg
esetében...”, ,E terheseken gyakran észlelhetjiik, hogy...” - ,E

terhesek korében...” stb.

A fentebbi hdrom szempont 4ttekintése utdn tehét a kovetkezsk-
ben foglalhatom 6ssze javaslataimat.

a) Ne misztifikdljuk riadt félelemmé a germanizmusnak, il-
letve anglicizmusnak kikisltott hatdrozék hasznélatt.

b) Ugyeljiink arra, hogy az efféle ,,majdnem képes hatdrozés”
szerkezetek esetében azért a valdban érezhet§ térszertiségeknek
ne mondjunk ellen.

c) Hasznédljuk minél szinesebben, sokféleképpen a kinélko-
z6 ragokat, kifejezéseket, atfogalmazdsokat, koriilirdsokat, még-
pedig ardnyosan, véltozatosan.

Remélem, ez a kis gondolatmenet valamelyest segit a szaknyel-
vi stilus ezen igen nehéz teriiletén egy kissé rendet rakni, és hoz-
z4 segiti a szakszovegek iréit, foldolgozéit a formdsabb, élvezhe-

t6ébb, érdekfeszitdbb irdsmédok megtaldldsahoz.
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KESZLER BORBALA

Allatnévi eredetii betegségnevek
a XVII. szazad elejéig

1. Az adott kor magyar betegségneveirdl a szojegyzékek (BesztSzj.,
Murm., PestiN., Cal., SzikszF), levelek, kddexek, fiiveskonyvek
(Mel.: Herb., Mel.: Herb. rec., Beythe A.: FivK., Frank.: Haszn.)
és a XVI. szdzad végi magyar orvosi konyv (OrvK.) alapjan van
tudomésunk. De taldlunk ide vonatkozé adatokat Magyary-Kos-
sa Magyar orvosi emlékek cim{i négykitetes munkéjiban is.

A betegségekre utal6 kifejezések szdma a kiilonbozs forrdsok
alapjan a XVII. szdzad elejéig 250-300-ra tehets. Ezek egy ré-
sze azonban valéjdban nem betegségnév, hanem csupdn tiinet-
név (pl.: gjulds, erétlenség, az emlékezet eltdvozdsa, fognak faja-
sa, has fdajas, testnek elszdraddsa, veséknek fdjdsa), s6t bonyolult
tiinetleirds (1577 k.: Dwhés busulth bolondsag [OrvK. 1. 20a];
Ejel nappal nagy aluuo betegseg [i. m. 1. 23al; Mozgasnak es
erzeke énsegnek el vetelenek betegsege [i. m. 1. 24a); Szajnak es
Orczanak felre ménese [i. m. 1. 37al; Ha az Zémzep, de keueset
latny vele [i. m. 1. 57a]; Ornak verenek jarasarol [i. m. 1. 74al;
Torok elét walo husoknak dagadasarol [i. m. 1. 92b]; Hasnak Ver-
rel valo méneserél [i. m. 1. 186b]; Ha ygén asjth [az gjermék]
mykor aluzyk [i. m. 320b]; 1590: Oly betegseg kiben az Sar viz
egyeb testetis el fog’ia [SzikszK. 161]; Mikor ember vizelik, de
nagy keenal [i. m. 163]; Mikor az has, az Sar viz miat vgy meg
SJualkodik mint egy meg t6ltétt témlé [i. m. 165]; Habbal vagy
hertelen i6ué betegseg, vagy, hideg leles [i. m. 170]; stb.).

2. Szokésos volt, hogy betegségeket dllatokrél is elneveztek,
mégpedig tobbnyire csiisz6-mészé, kionnyen siklé vagy harapés,
mérges, veszélyes allatokrdl (pl.: béka, egér, farkas, fene, féreg,
gyik, pok, rdk), melyek mint betegségdémonok is 1éteztek a nép-
hitben (vo. Magyary-Kossa 1929/11.: 285). Az ilyen tipust beteg-
ségnevek egész Eurépdban szokdsosak voltak, vo. példdul 1. can-
cer ’dllat és betegségnév’, szldv rak ’ua.’, német Krebs ’ua.’, n.
Haarwurm ’sz8rféreg’, szlav zZaba ’béka, nyakdaganat’, 1. oculus

pullinus "kerek bérkeményedés, tytkszem’, n. Hiihnerauge "ua.’

2.1. Az 4llatnévi, illetve az llatnevet is tartalmazé betegségne-
vek egyik részének a magyardzata az, hogy az si babonds hit
szerint az ember gyomrédba és egyéb belsd részeibe — a test nyi-
ldsain 4t — mindenféle utdlatos féreg, kiilonosen kigyd, béka,
gyik, viziborji 'pettyes géte’ jut be, s ott 6néllé életet élve elsziv-
ja az ember erejét. Ilyen betegségek: 1558: Vizi boryit vagy
bogdrt ki meg itt (Mel.: Herb. Index); 1603 k.: Kiben beka va-
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gyon (Mel.: Herb. rec. 48); Az mely emberben feregh vagion
(i. m. 48); Az kiben kegio vagion (i. m. 51).

,,Ha annak a magyarazatét keresik, hogy honnan szdrmazha-
tik a népnek az a hite, hogy a gyomorban kigyd, béka és mas fér-
gek élgskodhetnek, és silyos betegséget okozhatnak, akkor elss-
sorban az ideges gyomorhurutban vagy méas gyomor- és bélbaj-
ban sinyl6dé ember illazigjara kell gondolnunk. Testi bajaink-
nak eredendd okit [...] csak a legritkdbb esetben sikeriil megdl-
lapitanunk; rendesen tévediink benne. Lélektanilag azonban
konnyen érthetd, hogy mindenképpen igyeksziink kideriteni azt
az elsd redlis okot, mely a bajt szerezte, hogy alkalomadtan, j-
ra felvet6dése esetén elkeriilhessiik. Ha pedig ez (mint rende-
sen) nem sikeriil, akkor az intelligens ember mindenféle érzéki
illaziékhoz, a nép fia pedig azonkiviil rossz szellemek befoly4s4-
hoz, szemmel veréshez, boszorkdnyokhoz, rontékhoz stb. fordul,
s ezek befolydsanak tulajdonitja a betegség keletkezését. A rig-
zlL, régi gyomor- és bélbajok alkalmi ok4t sok esetben az orvos
sem tudja megéllapitani, s igy nem csodélkozhatunk azon, hogy
a nép abban az illtziéban keresi a betegség okat, hogy alvé, 6n-
tudatlan 4llapotdban, a mez8n vagy erdében heverve bijt belé a
kigy6” (Magyary-Kossa i. m. 106).

Ezt a hitet erdsithette az a tény, hogy emberekben és dllatok-
ban el6fordulhattak egyes élgskodsk (giliszta, tetii és galandfé-
reg), melyek gazddjuknak huzamosabb idén 4t sok kellemetlen-
séget, s6t silyos betegséget is okozhattak. A gilisztdra mint be-
tegségnévre az elsd adat 1520 k.-r8l valé: gholizta (MNy. 11:
135), a tetti els§ emlitése: 1395 k.: tethew (BesztSzj.). A galand-
(féreg) késdbbi német jovevényszo. A galandférget azonban gyak-
ran hitték kordbban az emberben él8sk6dd kigyonak.

Melius Herbériumédban a novények betegségekre gyakorolt
hatdsdnak lefrdsakor gyakran van utalds arra, hogy egyes nové-
nyek alkalmasak a csdszémdszok és kétélitiek kitizésére (Mérges
dallatot az emberben meg 6l [Mel.: Herb. Index]; Ha [...] Viz
bortit, Bekdt meg ittdl ki vetteti [i. m. 115]; stb.).

A Medicinae variae-ben (a Melius Péter Herbariuméhoz ko-
tott recipékben) ilyenfajta tandcsokat taldlunk: Gikrol, az ki-
ben gik vagion. Eget bort igik szorgalmatoson (1. Keserd Balint
1989: 14); Fiilben valo feregh ellen. Ved vizet az fiizfa leuelnek,
es mind ket fele iiromnek az vizet iszue elegitsed, es botsasd az fiil-
ben s-megh giogiul (i. h. 16); Kegio vagy egieb feregh az kiben
vagion. Az kérosfanak az heiat vagy leuelet megh kel torni, bor-

ban megh kel inya adni, s-megh giogiul (i. h. 33); [Kegio az ki-



ben volna.] Az eleuen kenesit megh kell innya adni, es megh hal
benne (i. h. 37).

A cstisz6mdszok emberbe jutdsérdl s az emberben val6 é16s-
kodésérsl valé elképzelés nem csupdn a babonds néphitben élt.
Mér Galenus gordg szdrmazdsa rémai orvos is, aki az orvostudo-
mdny fejl6dését ezer éven 4t meghatérozta, azt dllitotta, hogy az
emberben békék, kigyok, gyikok, csigdk stb.-k élhetnek (vo.
Magyary-Kossa i. m. 107). Brunschwig, a XV. szdzadi hires né-
met orvos is kiilon fejezetben targyalja Buch der Cirurgia cim
munkdjéban (képpel is illusztrdlva), hogy hogyan kell a kigyét
kihajtani az emberbdl (i. h.). S8t az els6 magyar orvosi konyv is
beszél fiilféregrél, s tizféle gydgymédot ajanl a fiilben valé féreg
ellen (OrvK. L. 69b).

2.2, Az dllatnévi eredetii betegségnevek masodik csoportja kiil-
s6 hasonlésdg alapjdn torténd névatvitellel keletkezett. Ezek a
kovetkezdk.

e béka 'nyelv alatti daganat’ (mely fényességével és kerekségé-
vel a béka fényld hasara hasonlit), példdul: 1577 k.: Az Nyelv
alath [...] dagadas lezen, kijth Bekanak hinak (OrvK. L. 91a).

e egér ’a 16 nyakadn, fiile tovében vagy torkdban keletkezett da-
ganat’ (TESz.). A TESz. szerint az els§ adat 1570-80-bél valé
(Magyar Gazdasédgtorténelmi Szemle 6: 216).

e disznészaka. A TESz. szerint a szak? els§ jelentése ’az 4ll alat-
ti mirigyek gyulladdsa, hdlyogja’, 3. jelentése “torokgyik’. Ma-
gyary-Kossa (i. m. 289) szerint a diszndszaka kifejezés olyasfaj-
ta mirigygyulladds, mikor az arc annyira egybeolvad a nyakkal,
hogy disznéfejszerti 14tvanyt nydjt. A kifejezés mar Bornemisza-
ndl (1578) is elgfordult: Toroc gyikia, beka levelegie, nyac foga,
diszno szakaia, keleuenye oszollyon (Nemeskiirty 1980: 1028).

e inpék ~ impdk *a lovak inhiivelytdgulata’ (TESz.) (mely bizo-
nyos mértékig hasonlit a pék testére); 1585: in pokos lo (Cal.
1027).

e maddrkdrsdg "a nyelv bénuldsa’. A névétvitel alapja val6szin(i-
leg az a megfigyelés, hogy a madaraknak viszonylag kemény és
merev a nyelviik, s az a hangképzésben nem vesz részt (vo. Sz6-
ke 1982: 39), akédrcsak a bénult nyelvii embernek. Els§ adat:
1577 k.: Az Nyelwnek gutdyath Magyarul, Madar korsagnak
hjiak (OrvK. L. 91a).

e sz0rféreg 'mitesszer’ (Magyary-Kossa i. m. 311); 1603 k.: Szor
feregh (Mel.: Herb. rec. 16).

e torokgyik ’diftéria’. A torokgyik olyan fert6z8 betegség, mely-
nek lefolyésa sordn a szdjpadon, a nyelvesapon, a garativeken és
a torokban sargéssziirke, hértyaszeri lepedék keletkezik, mely

darabokban vdlik le, foltokat okozva (v6. Issekutz 1959: 77);
1489: thorokgyk (MNy. 70: 474).
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e tyilikszem *személes, kis, kerek bérkeményedés’ (TESz.); 1585:
tyuk szom (Cal. 185).

2.3. Keletkezhettek dllatneves betegségnevek belsd hasonlésa-
gon alapul6 névétvitellel is, elsgsorban undok, harapés, mérges
llatok nevébdl. Ilyenkor az 4llatnév a betegség stlyossdgéra,
undoksdgdra, rosszindulati, pusztité voltdra utal, s egyben kife-
jezi a kdrtékony éllatok irdnti megvetést is. Ide a kovetkezs be-

tegségnevek tartoznak.

e farkashdlyog *olyasfajta betegség, mikor a szemen semmiféle
rendellenesség nem ldthat6, mégis teljesen vak’ (vo. Magyary-
Kossa i. m. 292). Elsg adata: 1577 k.: Farkas haljog (OrvK. 1.
56a).

e farkasseb ’rosszindulati fekélyes bérbetegség, bérfarkas’. Elsé
el6fordulédsa: 1508: farkasnak sebeuel (NadK. 703).

o farkasvar ’srgasdg’ (TESz.). Els§ el6forduldsa: 1533: Farkas
var (Murm. 904).

e fene, fene seb. A fene a fen igének folyamatos melléknévi ige-
neve. Eredetileg a fogait fend diihos vadéllatra vonatkozé jel-
z8 volt, majd jelentéstapaddssal f6névvé ondllgsult 'vadéllat’
jelentéssel. Ez utébbibdl fejlédott a ’fekélyes, gennyes, sebes,
rdkos betegség’ jelentés (TESz.). Elsé adata: 1538: fene
(PestiN. S1).

e rdk ’a sejtek koros burjdnzdsdval jar6 betegség’ (TESz.). Elsé

adata: 1577 k.: Rak (OrvK. IV. 10a).

e zsdba. A hasonlé hangalaku szldv "béka, nyelvrak’ sz6bol szar-
mazik. Lehetséges azonban, hogy hozzdnk ’fdjdalmas betegség’
jelentéssel keriilt 4t (TESz.). Elsé adata: 1595: farsabat meg
gyogit (Beythe A.: FivK. 13).

3. Allatnévi eredetii betegségnevek késibb is keletkeztek nyel-
viinkben, példaul: borzldb ’16betegség’ (Magyary-Kossa i. m.
287), csik ’malacok betegsége: kinovés, daganat az inyen’
(UMTsz.), disznéhimlé *béranyhimls’ (Magyary-Kossa i. m. 289),
ebag ’sorvaszt6, sovanyité gyermekbetegség; biratka; gyerme-
kek hatdn angolkér kovetkeztében keletkezett pip’ ([jMTsz.),
Sfarkasfog, farkastorok, farkasvaksdg, fiirjfolt, fiirjmonyos szepld
‘méjfolt” (Magyary-Kossa i. m. 295), halhdlyag ’a szarvasmarha

e

nyelvén jelentkezs, az dllat pusztuldsit elGidéz8 betegség’
(IjMTsz.), nytlszdj stb. Az allatnévi eredetii betegségnevek egy
része ma is él a koznyelvben, példaul: farkastorok, farkasvaksdg,
nyitlszdj, rak, tyikszem, zsdba stb. Més résziik nyelvjardsi szint-
re szorult, példaul: béka, ebag, egér, farkashdlyog, fene, halhd-
lyag, inpdk stb. (UMTSZ.). S vannak olyanok is, melyek teljesen
elttintek a nyelvhaszndlatbél, példaul: borzldb, bérfarkas, diszné-

szaka, farkasfene, farkasseb, farkasvar stb.
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SZAKIRODALOM ES FORRASJEGYZEK

Beythe A.: FivK. = Beythe Andrds, Fives kéniiv. Németajvar,
1595.

BesztSzj. = Besztercei szdjegyzék. 1395 k. Kiadva: Findly Hen-
rik, A besztercei szészedet. Budapest, 1892.

Cal. = Ambrosii Calepini Dictionarivm decem lingvarvm. Ley-
dvni, 1585. Kiadva: Calepinus latin-magyar szétdra 1585-
bdl. Sajt6 ald rendezte Melich Janos. Budapest, 1912.

Issekutz 1959. Gydgyszertan és gydgyitas II. Medicina Konyvki-
adé, Budapest.

Magyary-Kossa 1929. Magyar orvosi emlékek I-IV. Magyar Orvo-
si Konyvkiadé Térsulat, Budapest.

Mel.: Herb. = Melius Juhasz Péter, Herbarium. Kolozsvar, 1558,
de 1. még Szab6 T. Attila (szerk.): Melius Péter Herbarium.
Kriterion Konyvkiadé, Bukarest, 1979.

Mel.: Herb. rec. = Medicinae Variae. Melius Juhdsz Péter Her-
bariumahoz kotott recipék, 1603 k. In: Keserti Balint (szerk.):
Medicusi és borbélyi mesterség. Kiadja a Jézsef Attila Tudo-

mdnyegyetem I. Sz. Irodalomtorténeti Tanszéke az MTA Iroda-
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lomtudoményi Intézetének tdmogatdsdval, Budapest—Szeged,
1989.

Murm. = Lexicon Joannis Murmellii... Krakké, 1533. Kiadva: A
Murmelius-féle latin—-magyar széjegyzék 1533-bél. Kozzétette
Szamota Istvdan. Budapest, 1896.

Nemeskiirty 1980. Nemeskiirty Istvan (szerk.), Heltai Gdspdr és
Bornemisza Péter miivei. Szépirodalmi Konyvkiadé, Budapest.

OrvK. = XVI. szdzadi magyar orvosi konyv. Bevezetéssel elldtva
kozzétette Varjas Béla. Sarkdny Nyomda, Kolozsvar, 1943.
[Els6 kéz: 1577 k., masodik kéz: XVIII. sz. e.]

PestiN. = Pesti Gdbor, Nomenclatvra sex lingvarvm... Bécs,
1538. Kiadta: Erdédi Jdnos és Molnar Jézsef. Budapest,
1975. (Fontes 2.)

SzikszF. = Szikszai Fabricius Baldzs, Nomenclatvra Dictionari-
um Latino vngaricum. Debrecen, 1590. Kiadta: Melich J4nos:
Szikszai Fabricius Baldzs latin-magyar széjegyzéke. Magyar
Tudoményos Akadémia, Budapest, 1906.

Szdke Péter 1982. A zene eredete és hdarom vildga. Magvet§ Ki-
ad6, Budapest.
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KISS JOZSEF

A meéernok esete az orvossal

Sajnos az élet olyan, hogy a legnagyobb eldvigydzatossig és

PRl

rendszeres ,karbantartds” ellenére is megbetegszik az ember.
Kinek itt, kinek ott keletkezik egészségi problémdja.

A mérnok is igy jart. Egy darabig tiirte a jelenséget, megpré-
balt sajét tapasztalata alapjan — egyszer(i étkezési, illetve élet-
moédbeli véltoztatdsok figyelmes bevezetésével — Grrd lenni a ba-
jon. Az 6ngyégyitas eredménytelensége utdn — minden kordbban
vélt vagy valéban bevilt ,,gy6gyméd” ellenére — kénytelen volt
szakorvoshoz fordulni. A , kalvaria” itt kezdédostt. Elgszor is azt
tapasztalta — t6bb idegen nyelvet beszél8, vezel§ beosztdst em-
ber 1étére —, hogy mdr az orvos kérdéseit is nehezen érti; kiilo-
nosen ahhoz képest, hogy mindez osszefiigghetett dllapotdval,
vagyis igazédn érdekelt volt a pontos és szabatos vdlasz addsdban.

A kérdések utdn kovetkezett a ,,bajmegdllapités, -meghatdro-
z4s”, amelyet természetesen a mérnok nem értett, nem is érthe-
tett, hiszen a latin nyelv meglehet8sen tavol 4ll ismeretkorétdl és
— lévén ritkdn beteg — nem is ,,leshette” el az orvosoktdl. Mivel
megjegyezni is nehéz, amit az ember nem ért, csak felét-harma-
dét fogta fel (elsd elképzelése szerint) az elhangzottaknak. De ta-
lan ez nem is olyan nagyon fontos, hanem az, hogy hogyan to-
vabb: ilyen gyégyszer erre, olyan gydgyszer arra; igy-tigy alkal-
mazva; ennyiszer meg annyiszor sth. Sajnos azt kellett tapasztal-
nia, hogy az orvos bennfentesnek tekinti, mert feltételezte, hogy
az elmondottakat elsére megérti és meg is jegyzi!

A kovetkezd ,,staci6” ezutdn kovetkezett, mert a mérnok — 1é-
vén jértas a mindségbiztositdsi kérdésekben, ahol a hibdt nem
csak megsziintetni, hanem tjra el6forduldsat megel6zni egyardnt
fontos teendd — megkérdezte, hogy vajon mi lehet az oka a tiine-
teknek; hogyan lehetne az adott betegséget megeldzni. A kapott
vélasz felét sem értette, a kordbban emlitettek miatt, és az ala-
pos orvosi ismeretek hidnydban. Taldn azért sem, mert a mérnok
meglepddott, hiszen § nem mds nyelven szokott ismereteket ko-
z6lni, ha magyarul kérdezik. Els§ alkalommal nem akarvén az
id6t hidzni, és mint minden beteg, amigy is egy kicsit nehezen
fogja fel a razadulé Gj ismereteket, feladta a kérdezdskodést; in-
kébb a tettek mezejére 1épett. Amennyire képes volt megérteni,
annyira el@irdsszertien alkalmazta a gyégyszereket és a megadott
idében jelentkezett a hatds bemutatdsdra. Bizony a hatds nagyon
szerény volt. Ezért Gjabb, a kordbbihoz hasonlé lefolydsa ,,par-
beszéd”, Gjabb vizsgdlat, majd gy6gyszercsere kovetkezett. De
arra a kérdésre, hogy mi lehet a baj oka, halvdny utaldst sem si-

keriilt kapnia.

Miivelt ember 1évén, Ggy gondolta, hogy nem lehet komoly
probléma a vonatkoz6 szakirodalom tanulményozédsa ttjan va-
laszt vagy legaldbb eligazitdst kapni a feltett kérdésre. Torténe-
tesen a mérnok egyik kozeli csalddtagja orvos — bar az érintett
szakteriilett8] tavoli teriileten —, ezért szakirodalmat kért és a vo-
natkozé egyetemi tankdnyv formdjgban kapott is téle.

Ekkor érte a mérnokot a kovetkez8 meglepetések djabb sora.
A tiinetek és a kapott ismeretek alapjdn megprébalt utdnajdrni a
vélasznak, keresvén a vonatkozé részleteket. A megfeleld feje-
zetben frtak alapjdn, sajnos, nem jutott semmire, még az orvosi
szotdr hasznélatdval sem, hiszen a szoveg nemesak latin kifeje-
zésekkel volt tele, hanem gyakran latin szavak magyar ragozdsa
és egyéb furcsasdgok is elGfordultak. Alapos és rdér§ ember 16-
vén, mérnodkiink, az dltala megszokott médon, nekildtott a kapott
irodalom feltdrdsghoz: a konyv elejétél, folyamatosan szétérazva,
az altaldnostdl az egyedi fele haladva, megprébdlt eligazodni a
témateriileten. Bizonydra sokan sejtik, hogy a kudarc bekovet-
kezése elkeriilhetetlen volt. A mérnék szdmdra Ggy tlint, hogy a
— meg nem nevezett — tankényv nem azért irédott, hogy azt meg-
értsék, hanem taldn csak azért, hogy azt bemagoljék és a vizsgin
visszamondjdk. Aminek természetes eredménye egy olyan ,,le-
xikélis” tudés, amely azt a latszatot kelti, hogy aki a tankényv
anyagéaboél levizsgdzott az ért a meg nem nevezett szakteriilethez.

Vajon hol és mikor tanulja meg a szakorvos a betegségek és a
tiinetek magyar nevét; mikor tanulja meg megérteni a beteget, és
mikor tanulja meg magyarul, azaz a kzember szdméra is érthe-
t6 nyelven elmondani a ,,diagnézist” és a ,,terdpiat”? Hasonl6an
a mds szakteriileten dolgozé értelmiségiekhez, az orvosoknak
is el@szor rendesen meg kell tanulniuk a szakmdjukat magyarul,
valamint — magyar lévén — idegen nyelven is, és orvos 1évén —
természetesen — latinul is. Szerintem ez alapvetd kovetelmény
kell legyen minden magyar értelmiségi szdmdra. Hiszen az anya-
nyelv haszndlata fontosabb kell legyen a szakmai tolvajnyelv
haszndlatanal, kiilondsen, ha olyan foglalkozést {iz — bocsénat!
—, ha olyan hivatdst gyakorol, amely sordn emberekkel foglalko-
zik. Vagyis ha tuddsa és szakértelme elsGsorban nem szakmai
kozegben, hanem a koznapi életben, a kozemberek korében ér-
vényesiil. Hiszem, hogy az orvosképzés alapvetd célja a gyogyi-
téds és a betegségek megeldzése. Ezt pedig csak kozérthetd, vild-
gos, szabatos, magyarul megfogalmazott ismeretkozléssel lehet
magyar emberek kozott elérni.

Vagyis: mondjuk magyarul!
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NAGY TIBOR

Nyelvujitas visszafelé?

Neves professzor szerz6m, amikor azt javasoltam, hogy kézirat4-
ban a kiilonb6z8 angol szavak helyett valami j6 magyart kellene
taldlni, a kovetkezdképpen valaszolt: ,.ezt civilizdlt nyelveken igy
irjak.” Kinevetnék a szakmabeliek, ha az elfogadott nemzetkozi
(értsd: angol) helyett nem is igazdn j6 magyar forditdst haszndlna.

Erettségi taldlkozon egykori padtarsam (ma egyetemi tanér, a
tudomény doktora) kijelentette: magyarul nem érdemes publi-
kélni, magyar nyelven konyvet kiadni kidobott pénz.

Ez csak két gyongyszem azokbél a véleményekbdl, amelyek-
kel szerkeszt6i munkdm sordn ,,megorvendeztettek”. Elgondol-
kodtam, mi lenne, ha megfogadnank az ,,okos emberek” szavét
és nem adnank ki tébbé tudomanyos kényvet magyarul. Elsg pil-
lant4sra ez nagyon raciondlisnak tiinik: t6bb pénz marad angol
nyelvii kiaddsra, az pedig nagyon j6, mert néveli az illetd szerz§
nemzetkozi ismertségét. No de gondoljuk csak tovabb! Ha nem
ir senki magyarul, nem is kényszeriil r4, hogy meg tudja fogal-
mazni a mondanivalgj4t magyarul. (Még annyira sem, mint most.)
Ha egy tudomédny mfivel8i nem tudjdk anyanyelviikén megfogal-
mazni azt, amivel foglalkoznak, nyilvdn tanitani sem tudjdk azon
a nyelven. (Féleg, mivel konyvek sincsenek hozz4!)

Ez nem nagy baj, s6t, elgny. Nyitva 4ll a nemzetkéozi érvénye-
siilés lehetdsége minden G diplomdsnak — mondjdk sokan.

Persze, de mi lesz azokkal, akik valamilyen okbdl mégiscsak
itt akarnak dolgozni, frni, tanitani? Ha nem frissitjiik allandéan
a nyelviinket, nem is lesz alkalmas a tudoményos ismeretek 4t-
adédsédra. Egy id§ utdn kialakulhat egy furcsa helyzet: mondjuk

egy orvosprofesszor (de mondhatndnk barmilyen més tudoményt
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is) ragyogdan tudna beszélgetni esetleg szépirodalomrél vagy
csalddi korben a napi témdkrél, 4ltaldban koznapi dolgokrél, de
az egyetemi elGad6teremben mar csak angolul tartani elgaddsa-
it és angolul frnd konyveit. Fokozatosan kialakulna egy kétnyel-
vii embercsoport — éppen a magasabban képzettek, a szakembe-
rek, tudésok, egyetemi oktaték. Mds nyelven érintkeznének dgy
altaldban és méson a szakméajukban.

Mondhatjuk, hogy ez csak spekuldcié, de volt mér ilyen. Em-
lékezziink csak a nyelvijitas eldtti Magyarorszdgra! A hajdani
leirdsok megorokitették, hogy az ,,tr és az intelligencia” (ma ér-
telmiségnek mondandnk) magyarul csak a kocsissal, cseléddel,
fogadéssal, miegyméssal beszélt. ,,Komoly” dolgot latinul vagy
németiil — kinek hogy adta a tudomdnya. A nyelvijitds mozgal-
ma egyébként nem magyar taldlmény, mas — ndlunk nagyobb
vagy kisebb — nemzetek is végigesinaltdk. Hogy manapsdg diva-
tos széval éljek: akkoriban nagyon ,,eurépai dolog” volt.

Megkockéztatom a feltételezést: ha az egyetemi oktatést, a
tudomdnyos konyvkiaddst, dltaldban a tudds dtaddsét teljesen
atallitjuk idegen nyelvre, kettészakad az orszdg. Egy valamilyen
szinten magyarul beszélg koznépre és egy képzett, iskolazott, de
nem magyarul beszél§ elitre. Ezt Ggy is megfogalmazhatjuk,
hogy ,,visszafejlgdiink™ a nyelvijitds el6tti dllapotba. Csak sok-
kal gyorsabban. Mivel a tudomény ma sokkal gyorsabban fejlg-
dik, ez a nyelvi kettészakadds valésziniileg gyorsabb lenne, mint
amilyen a nyelv korszer(isitése volt. A nyelvtjitdshoz kétszaz év
kellett, a visszaithoz — ... nem, ne taldlgassunk! Rémlatoméasnak

ennyi is elég.
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(SZENCZI) TOTH KAROLY

Javaslat uj orvosi kifejezésre

Az orvosi terminoldgia két széhaszndlati terepen jar: az egyik a
szakmabeliek kommunikéciéja, a mésik az orvos—beteg-taldlko-
zds beszéde.

Mivel a magyar nyelv{i szaknyelv kérdése ismereteim szerint
hangsillyal napirenden van, abban jartassdg hijan dlldst foglal-
ni nem tudok. Most azonban, azzal osszefiiggésben, hogy egy ed-
dig nem hasznélt, 4j széosszetételre teszek javaslatot, mégis hoz-

zaszo6lok e kérdéshez.

SZAKMABELIEK KOMMUNIKACIOJA

A szakmabeliek kozotti széhasznélat ugyancsak tobbféle. Az el-
s6 a mindennapok gyakorlata. A szaknyelv a mitében, orvosi vi-
ziten, beavatkozdsok, vizsgélatok sordn. Ez taldn a legfésiiletle-
nebb széhasznélat, egyszersmind a beszéddel teremtédd dj kife-
jezések teriilete. Nyelvészeti szempontbdl hasznos és tanulsdgos
(hol alakulna a nyelv méshol, mint az él§ beszédben?), 4m
(ugyanezért) sok tekintetben birdlatra szorulé. A munka heviile-
tében hasznilt szavak, sz66sszetételek csak ritkdn emelkednek a
széles kord elterjedés tisztelendd magaslatdra. Itt a tudatos
nyelvijitdsnak alig van helye, hiszen a szakbeszéd szévélogatd-
sa nem kiilonbozik a szokdsos beszédétsl. Gyakori a roviditések
hasznélata, éspedig kritikdtlan médon. Féorvosi viziteim sorén,
valahdnyszor réviditést hallok, rakérdezek, mirél van szé, hiszen
az orvosi roviditések nemegyszer tobb jelentéssel is birnak, eset-
leg kordbbi id6kbél vagy mds szakteriiletekrdl. A roviditések és
azok haszndlatai alighanem kiilén elemzést igényelnek.

Ugyancsak szakmén beliili, de mdr valamelyest vélasztéko-
sabb (a mdsodik), az frott forma (leletek, kérlapok, zargjelenté-
sek). E kozlési teriileten a szabatos fogalmazds mind szakmai,
mind nyelvhelyességi szempontbél elengedhetetlen, nemcsak a
pontosség, de a lelet dokumentativ szerepe okén is.

Még dtgondoltabb széhaszndlat sziikséges a harmadik teriile-
ten, a tudoményos, frott dolgozatok vagy elGadott beszdmolék
nyelvezetében. A szaklektorok jobbara idGsebb emberek, tehat a
nyelv irdnti érzékenységiik, intelligencidjuk (dltaldban) nagyobb
a fiatal kezdGénél, tehat gyakran emelnek sz6t nemesak szakmai
indokkal, de nyelvi okbdl is. Ez a nyelvmfivelésnek egészen
sziik teriilete, de ha az évente megjelend hazai, magyar nyelvii
kozlemények szdmdt szemiigyre vessziik, semmiképp sem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil. Koézleményben, azaz a tudoményos
nyelvben mér kivdnalom a szakkifejezések megfontolt kivilasz-
tasa, és sziikség szerint magyar megjelenitése. Nem a magyaros

frdsmédra gondolok, hanem arra, amikor a tudmdnyos kozlés is

megengedi a magyar elnevezést. Ez akkor gyakori, ha az idegen
nyelvii (latin, gorog) megnevezés valamiért nem kellképp is-
mert, (pl: combustio — égés); ha az idegen nyelv{i megnevezésnek
ugyanaz a magyar megfelelgje (pl. infarktus), ha az idegen nyel-
vii megjelolés magyar megfelelGje valamely okb6l mar széles kor-
ben hasznélatos a szakirodalomban is (pl. magas vérnyomds).

A nemzetkézi irodalom arrél tandskodik, hogy a szakkifeje-
zéseket egyre gyakrabban fogalmazzdk meg anyanyelven. Sok-
szor az anyanyelvi kifejezés jobban illeszthetd a nyelvbe (pl.
myocardium infarctustban szenvedd beteg helyett: infarktusos
beteg).

A nemzetkozi humén fazis 3. és 4. vizsgdlatokban az egyes
koérformak (mellékhatdsok, kisérg betegségek) a vizsgdlatot szer-
vez$ tudomdnyos bizottsdg nyelvén fogalmazandék meg (ettsl
fiiggetleniil: 4ltaldban angol nyelven). Példéul arteriosclerosis
obliterans helyett a helyes megjelolés: peripherial arterial dis-
ease. A vizsgalatokban ugyan t6bb nemzet orvosai vesznek részt,
teh4t kivdnatos volna ,,orvosi” nyelven (latinul, gorogiil), egysé-
gesen dokumentdlni, dm ezt az egységet az angol nyelv testesiti
meg. Ez, azaz az orvosi szakirodalomban terjedd, a latin-gorogot
helyettesitd angol nyelvhasznélat mar csak azért is kiilonés fi-
gyelmet érdemel, mert ha mar nem lehet latin-gorog, vélemé-
nyem szerint legyen inkdbb anyanyelvi a kifejezés, azaz itthon
magyar!

Az 4ltalam az aldbbiakban javasolt 1) kifejezésnek tehat, ha

j6 fogadtatdsra lel, van helye a szakirodalomban is.

AZ ORVOS-BETEG-KAPCSOLAT NYELVE

Az orvosi nyelvhaszndlat mdsik nagy terepe a orvos és felnétt be-
teg taldlkozdsakor jon létre, a kapcsolat természetes része. Arrdl
van tehat sz6, amit felvildgositdsnak neveziink, ill. arrél a koz-
1ésr6], amelyben az orvosnak a beteget mindenre kiterjedGen ta-
jékoztatni kell. Ez torvényi kotelessége. Elvarhaté tehdt, hogy e
tajékoztatds szabatos, mindenki szdméra megfelelden értelmez-
hetd legyen.

A tdjékoztatdsnak jelentds szerepe van a betegcomlipance
szempontjdbdl is. Szdmos tudoményos felmérés bizonyitja, hogy
a betegek a gyégyszert nem az orvos 4ltal elirt médon szedik.
Ennek egyik oka, hogy a betegek nem ismerik a betegséget, il-
letve nem ismerik az el@irdsos kezeléshdl fakadé elénycket. A
madsik ok alighanem a média talburjdnzé egészségiigyi ismeret-
terjeszt8 tevékenysége, gyakran dlszakértdkkel, hamis kozlések-

kel. Ez Gjabb keletti kérformdk vagy Gjabban terjedd gyégykeze-
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lések esetén kivdltképp gyakori. A ,,régebbi” betegségeket az
emberek j6l ismerik. Az elmilt évtizedekben példaul a magas
vérnyomés normdlis értékeir6l meglehetdsen nagy mértékben
megyvéltozott a tuddsunk. Mindazonéltal mdig tartja magdt az a
néhéany évtizeddel kordbbi nézet, mely szerint a normalis szisz-
tolés vérnyomést kiszdmolhatjuk, ha a beteg életkordhoz szézat
hozzdadunk. Ugyanakkor médra mindenki tudja, hogy cukorbe-
tegségben cukrot fogyasztani nem szabad és hogy az elhanyagolt

kezelés aktudlisan is stlyos dllapothoz vezethet.

JAVASLAT UJ KIFEJEZESRE

Amikor most 4j orvosi kifejezést ajanlok, voltaképpen nem ,,4j”
betegségrdl van sz6, de orszdgunk étkezési szokdsait figyelembe
véve, taldn nem véletleniil taldl (szinte) siiket fiilekre a vérzsirok
kéroki szerepének gyakori hangsilyozdsa. A megfeleld diéta és
kezelés — mondhatni — ritkasdgszdmba megy. Sajnos, nemzetks-
zi vizsgélatok tantsdga szerint az orvosok jé része sem ismeri
egyfeldl a vérzsirok kéros megvaltozdsdnak jelent§ségét, masfe-
181 a kezelésnek az elényeit. (A vér zsirszintjét csokkentd szerek-
nek mér nemesak ebben van szerepiik, de kifejezett terdpids ha-
szonnal jarnak mas kérdllapotokban is!)

A zsifranyagcsere zavardt hypercholesterinaemia, dyslipi-
daemia, hyperlipoproteinaemia, hypertrigliceridaemia kifejezé-
sekkel jellemezziik, a kérforma a BNO-kédban tsbb helyen is
szerepel. Igaz, a vérzsirok kéros megvéltozdsa panasszal nem jar.
De panaszt a magas vérnyomds, s6t, hosszi ideig a cukorbaj sem
okoz, kezelésiik kotelezd voltdban mégsem kételkedik senki. A
dyslipidaemidk kapcsdn megnyilvdnulé igen rossz compliance
egyik fontos okdnak vélem, hogy a betegséget nem tudjuk ma-

gyarul megnevezni.
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Ezért a Magyar Atherosclerosis Tdrsasag 2002. évi soproni

kongresszusdn vitdra bocsétottam a
ZSIRBETEG/ZSIRBETEGSEG

sz6 hasznélatdt. Az eladast vita kivette, amely a kifejezést nem
vetette el (elfogaddsédrdl szavazds nem volt). A vita sordn egyet-
len ellenzg akadt. Mds a ,,zsir” szét kérdGjelezte meg, azzal,
hogy arrél a konyha, a {zés jut az ember eszébe. Egy hozzdsz6-
16 a zsirnak a kovérséggel val6 asszocidciot emlitette. Megjegy-
zem, dr. Grétsy Zsombor a kifejezést jonak taldlta, de kiegészi-

tette még egy taggal, akdr alternativaként, igy:
VERZSIRBETEGSEG /VERZSIRBETEG

A kongresszuson felszblaldk a ,,vér” szt visszatasziténak ta-
lalték egy orvos—beteg-kommunkéciéban. Igaz, a ,,vér” mindig
ijeszt8en hangzik.

Am most, ha nem is ijesztésrél, de arrél is sz6 van, hogy
a dyslipidaemia kozérthet6vé tételével a betegeket némiképpen
alarmirozzuk és a dyslipidaemia lehetséges kovetkezményeire
irdnyitsuk a figyelmiiket.

A kifejezés egyébként a cukorbetegség mintdjara sziiletett.
Az angol szakirodalomban egyik sem lelehetd fel, a német hasz-
nélja a ,,cukorbetegség” kifejezést. (,,Sugar illness” nem létezik,
Zukkerkrankheit” igen).

Magam hosszabb ideje azt mondom a dyslipidaemiés beteg-
nek: ,,6n zsirbetegségben szenved”. Taldn hangsilyt kap egy
fontos rizikédllapot. A javaslatot rovidesen elkiildom az antili-
paemids szereket forgalmazé vdllalatok tudoményos igazgatéi-
nak, illetve a hazai szaklapok szerkeszt@ségeinek.

Kérem e lap olvaséit, tdmogassdk a javasolt 4j szakszé elter-

jedését!
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Mi fan terem az a kérbonctan?

A Magyar Orvosi Nyelv 2002. augusztusi szdmdban Sarkady
Ldszl6 goresd alé vette az Orvosi Hetilap 2001. évi tartalomjegy-
zékét valamint dllandé rovatait, és igen alapos munkéval prébalt
magyarftott cimet taldlni ott, ahol sziikségesnek vélte.

[jgy gondolom azonban, hogy ott is, ahol erre nincs sziikség.
Bizonyos esetekben az idegen (hangzdst) sz6 minden &dron valé
helyettesitése ugyanis fogalmi zavarokhoz vezet, ezért nem kiva-
natos. Ezt leginkdbb a sajit szakteriiletemet érint§ cim (Orv.
Hetil., 1885. old.: ,,A hasnydlmirigyrdk patolégiai diagnosztikd-
Jja ...”) atalakitdsa kapcsdn vettem észre, ahol ugyanis a ,,magya-
ritott” cim helyesen: ,,A hasnydlmirigyrdk kérboncetani felisme-
rése ...” lenne. A felismerés (diagnosztika helyett) végiil is elfo-
gadhatd, ez ellen nincs is kifogdsom (bar gy érzem, a diagnosz-
tika sokkal tobbirdnyd, komplexebb tevékenységet jelsl, mig a
felismerés inkébb utal egy sziikebben meghatdrozott eredmény-
re), de ami ténylegesen félrevezetd, az a kérbonctan és a patols-
gia fogalmak 6sszemosdsa, azonos értéki haszndlata. Ez ugyan-
is nincs igy.

A kérbonctan sz6 névadéja Matthew Baillie londoni orvos
volt, aki 1793-ban haszndlta el@szor konyvében a ,,morbid
anatomy” elnevezést. Az emberi test kéros elvdltozdsainak
megismerése akkoriban csak a szabad szemmel l4thaté boncle-
leten alapult, a szovettan mint egy mélyebb betekintést ad6 tu-
domaényteriilet, csak késébb keriilt megalapozédsra (Bichat,
1801). Es ekkor még mindig nem tudtak semmit a baktériu-
mokrdl és egyéb fertdz8 korokoziokrol, a virusok tanulményoza-
sa pedig csak egy tGjabb 1épés, az elektronmikroszképia meg-
sziiletésekor vélt lehetgvé. Ahogy haladtunk az orvosi valésig
egyre mélyebb megismerése felé, tigy vilt mindinkédbb szakmai
igénnyé, hogy ldssuk azokat a fehérjeszinti, génszintd térténé-
seket is, amelyek a sejtekben végbemennek, mikézben valami-
lyen betegség zajlik. Es ezek a technikdk beépiiltek szakmank
mindennapi fegyvertdrdba.

Manapség a patolégiai tevékenység messze eltér a Rokitan-
sky altal meghonositott kérbonctantél. Szakménk dont§ siallyal
az €16 emberekbdl eltavolitott szovettani és citolégiai mintdk ér-
tékelését végzi, mikozben természetesen az elhunytak vizsgdla-
ta, a kérboncolds is a feladata. A pontos kérisme feldllitdsdhoz
igénybe veszi a specidlis festések, az elektronmikroszképia, az

immunoldgiai alapt médszerek sokasdgat, és egyre inkdbb terje-

ddben vannak a molekuléris szintd vizsgdlatok is. Hogy a nagy-
sdgrendeket érzékeltessem, Magyarorszdgon 2001-ben pl.
600 000 szovettani vizsgdlatot, 960 000 citolégiai értékelést vé-
geztiink, és emellett 38 000 kérboncolds is tortént.

Jollehet, 1931 janudrjdban a napjainkban honos technikdk
még csirdiban sem voltak jelen, de tudés eleink a Magyar
Pathologus Tdrsasdg alakulé iilését tartottdk meg. Az is igaz vi-
szont, hogy hosszi évtizedeken keresztiil az orszdgban kérbone-
tani osztilyok, kérbonctani intézetek voltak, Haranghy és Bal
professzorok Kérbonctantankényvet frtak, és 1981-ben magam
is ,,Kérbonctan-kérszovettani” szakvizsgét tettem (de mint 14t-
haté, a ,,kérbonctan” sz6 adta keretek mar akkor is sztiknek bi-
zonyultak). Ez természetesen azzal is jart, hogy az itt dolgozo
kollégdk munkéjat a kozvélemény a tetembontdssal hozta kap-
csolatba, és nem egy kollégam is csak a ,,hidegsebész” — nem tal
hizelg6 — megnevezést hasznélta. Ugyanakkor szakménk akkori
vezetSi egyre elszdntabban kiizdottek azért, hogy tevékenysé-
giink a megjeldlésében is fejezze ki azt a sokszini munkat,
amelynek tulajdonképpen csak kisebb (de nem lényegtelenebb!)
osszetev@je a korboncolds, az autopsia. Hosszd harcok utén igy
sziiletett Gjra, és nyert létjogosultsdgot a patoldgia elnevezés,
ami ugyan messze nem irja koriil a tényleges részfeladatokat, de
legalabb egy jol ejthetd, rovid szdba siiriti a szakma elnevezését.
Es nem elhanyagolhat6 szempont az sem, hogy ezdltal a koztu-
datbél lassan ki fog kopni az a téves gondolattarsitds, amely
alapjdn sokan a patol6gust a boncmesterrel azonositjdk.

Erdemes még arra is utalni, hogy az angolszédsz irodalomban
a patolégia fogalma sokkal szélesebb, ugyanis ott magéba foglal-
ja a mikrobiol6gidt, a hematolégiét, az immunolégiét, s6t, még a
kérélettant is. A magyar (és az eurdpai) patolégia azonban ettél
eltérden, a méasodik bécsi iskola hagyomdnyaibél nétt ki, és a
fenti teriiletek miivelésére kiilon szakmék alakultak.

Fejtegetéseim végére érve mindenkit csak arra tudok bétori-
tani, hogy hasznélja nyugodtan a patolégia szét, (mikézben per-
sze elgondolkodhatunk azon, hogy van-e még kifejezsbb, még
életszer(ibb megnevezés, amelyik esetleg egyszer majd helyette-
sitheti). Az ilyenfajta szavak egyébként mas teriileteken mar pol-
gérjogot nyertek (pl.: urolégia, reumatolégia, meteorologia), te-
héat nem idegenek a nyelviinkben. Csak ne akarjuk kérbonctan-

nak ,,magyarositani” a patoldgidt!
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HIREK, ESEMENYEK

FABIAN PAL PROFESSZOR UR 80 EVES

Sziiletett: Szombathely, 1922. dec. 21.
Tanulmdnyok: Pdzmdny Péter Tud.egy. és Eotvis-kollégium,
1941-46.

Eletdt: Rovid ideig pécsi kozépisk. tandr, 1950-55 a bp.-i
Pedagdgiai Féisk. tszv. tandra, 1955-90 az ELTE adjunktusa, do-
cense, egy. tandra, a mai magy. nyelvi tszv., 1990- ny. 1964-69
a padovai All. Egy.-en a magy. nyelv és irod. vendégtandra. Az
MTA Magy. Nyelvi Biz. eln., a Magy. Nyelvtud. Térs. magy. nyel-
vi szakoszt. eln. A Magyar Nyelvor szerk.biz. eln. Az MTA he-
lyesirdsi szabdlyzatainak (1954, 1984) szerk., hungarolégidval,
sz6készlettannal és stilisztikdval foglalkozik. A TIT tb. tagja. A
nyelvtud. kand. (1963), dokt. (1989).

Fébb miivei: Helyesirasi tandcsadé szétar (1961), Az akadé-
miai helyesirds elgzményei (1967), Manuale della lingua
ungherese (1971), Nyelvmiivelésiink évszdzadai (1984), He-
lyesirdsi kéziszotar (1988), Miiszaki helyesirasi szotar (tarsfGsz-
er,, 1990), Orvosi helyesirasi szétar (tarsf@szerk., 1992).

Cim: ELTE Bélcsészettudoményi Kar, 1052 Bp., Piarista koz 1.

Szdraz adatok... Mind igaz, tényszer, pontos és fontos. De e lap
{Gszerkesztd-helyettesérsl, Fabian professzorrdl, ,,Pali batydm”-
rél — mert akit bardtsdgiba fogad, annak igy kell 6t szélitania —,
a melegszivi, j6 kedélyfi, energikus, tréfara-élcelGdésre szinte a
pajkosségig mindig kész, valéban nagyszerii emberr8l nem mon-
danak eleget.

Attél tartunk, papiron taldn nem is lehet: ismerni kell ét,
meghallgatni — és megérteni! — mondatainak mély bélcsességét,
finom humorit, az emberek irdnti tiszteletét, fiatalos nyfltsdgat
és nyitottsdgét. Fabian professzor Gr 80 éves — de csak testben,

semmiképp nem lelkében, szellemében!

Mi, orvosok pedig kiilon héldval tartozunk Fabidn professzor-
nak: szertedgaz6 tudoményos munkdssdgat, nyelvm{ivel§-nyelv-
fejlesztd tevékenységét ugyan attekinteni sem tudhatjuk; ez tal
nagy falat lenne mindannyiunk szdmdra. De azt mind tudjuk — s
ez az, amibgl értiink is valamit —, hogy kevés nyelvész tett anny-
it a szaknyelvekért, s azon beliil az orvosi szaknyelv miivelésé-
ért, mint Fabian PAl.

Készonjiik!

Kivdnunk j6 egészséget, sok oromet Professzor tGrnak, s re-
méljiik, tovdbbra is segiti, timogatja, megfontolt tandcsaival el§-
reviszi kozos ligylinket, az orvosi szaknyelv csiszoldsat, épitését,
formaldsat.

Idéznénk néhdny sort akadémiai doktori téziseibdl:

»Egész palydmon végig foglalkoztatott, milyen folyamatok
mentek végbe nyelviinkben, s ezeket felderitent igyekeztem. — Am
.. arra s torekedtem, milyen tanulsdgokat lehet levonni a milt
eseményeibél a mdra nézve, illetéleg, hogy mit lehet, mit kell ten-
ni a ma nyelvéért, hogy gondolataink hil tiikrozdje legyen.”
Gondolataink hi tiikrozdje legyen — olvashattuk: ha valami,

hét pontosan ez a célja az orvosi nyelvmiivelésnek.
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[jgy véljiik, mindenki nevében mondhatjuk: tisztelettel ko-

szontjitk Fabidn P4l professzor urat!

EGESZSEGPOLITIKA ES SZAKNYELV

A Pro Sanitate Egészségpolitikai Tdrsasdg témafelelései leg-
utébbi taldlkozéjukkor megéllapodtak abban, hogy az orvosi-
egészségiigyi-biolégiai szaknyelv témakorének dttekintése, ko-
vetése céljabdl egy kiilon, csak ezen kérdésekkel foglalkozé té-
mafelel@ssel egészitik ki tarsasdgukat.

A majdani szaknyelvi témafelelds — a tarsasdg szdndékai sze-
rint — olyan problémadkat vizsgél, mint példaul

a) az orvostudomdnyi, egészségiigyi konyvek, illetve tan-
konyvek nyelvi mindsége, a tankinyvek szaknyelvi lektordldsd-
nak megvaldsithatésiga,

b) az egyéb szakmai kozlemények, hivatalos egészségiigyi do-
kumentumok, az egészségiigyet ts érintd torvények, rendeletek nyel-
vt szinvonaldnak dllapota és fejleszthetdsége, ellendrizhetdsége,

¢) a témdba vdagé internetes honlapok, illetve portdlok nyelvi
szinvonaldnak éllapota és fejlesztése, ellendrzése,

d) az orvostudomdnyt minésité szakmai tanulmdnyok, disszer-
taciék nyelvi nivdjanak ériékelésének elérése,

e) valamint a magyar nyelvii orvosi szakirodalmat gondozé
egyetemi, kérhdzi és mds szakkonyvtarak tevékenységének milyen-
sége, tovdbba ezen intézmények munkdjdnak segitése, tdimogata-
sa, tdmogathatdsaga, ellendrizhetdsége.

E dontés jelentGsége elsGsorban abban 4ll — hiszen amtgy
hazdnkban sokan foglalkoznak egészségpolitikdval —, hogy fol-
hivja a figyelmet a felsorolt témdk, folvetések jelentGségére az
Eurépai Uniéba valé véarhaté belépésiink eltt. Marpedig ennek
kulesfontossdga van, ha azt akarjuk, hogy a magyar tudoményos-
sdg, azon beliil a hazai orvoslds és orvostudomany alkoté része-
se legyen az Gj Eurdpa kultirdjanak, s ne csak bele olvadjon ab-
ba — szinteleniil, kivivott elismertségét elvesztve vagy akdrcsak

megkoptatottan.

MEGJELENT PROF. DR. DONATH TIBOR
ES VARGA JENO ANATOMIAI SZOTARA

A négynyelvii (latin-angol-német-magyar) mii igazi tudoméanyos
és kulturdlis ,,csemege”!
Méltatdsként az aldbbiakban Trutz Sindor kényv-, illetve

CD-ismertetését idézziik.

Az Anatémiat szétdr és a CD-ROM (IBM PC, WINDOWS)

Az Anatémiai sz6tdr — az adott keretek kozétt — a teljességre torek-
szik. Felismeri a nemzetkizileg egységes latin nevezékian sziiksé-
gességét és — az eddigt osszes tapasztalatok alapjan — rendszerezi
azt. Ezzel pdrhuzamosan a szétar tudomdnyos igényességgel
rendszerezi a nemzeti szaknyelvek terminolégidjdt, a benne foglalt

nyelveken.



A CD-ROM-kiadds lehetévé teszi a nyomiatoit média lehetd-
ségeit meghaladé funkciondlis haszndlator a szdmitégép tuddske-
zelési leheidségeinek alkalmazdsdval. A megjelenité szoftver
adottsdga a szétdr tartalmdnak hierarchikus fogalmi rendszer-
ként valé megjelenitése — a nyelv belsé logikdjdra alapuléan.

A szétdr célzoit felhaszndléi a szakforditék, a tudomdnyos ku-
tatok, a kiilfoldi szakirodalmat tanulmdnyozék, az orvostanhall-
gatdk és szélesebb kirben az dltaldnos miveltség specidlis dgait
kedveld elszant tuddsgydijtok.

A szétar 9500 cimszot és dsszesen 60 000 kifejezést tartalmaz.
A szétdar dara 9500 Ft.

Megrendelhet§:

The Last Word Kulturalis és Ismeretterjesztd Alapitvany,
1089 Budapest, Kalvéria tér 8, IL. 5.

Telefon: 33-45-778

Drétposta: lastword @elender.hu

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
VANDORGYULESE

2002. oktober 29-30-a kozott tartottdk meg a Magyar Biolégiai
Tarsasdg XXIV. Vandorgy(ilését a Févarosi Allat- és Novénykert
Barlang Mozijéban.

A talélkozé szdmunkra is kiemelkedd, kiilonos értékét, jelen-
t8ségét a magyar szaknyely, illetve az orvosi nyelv szempontja-
bél az a nagyszer(i tény adta, hogy a magas szint, rendkiviil ér-
dekes és mély tudomdnyos eldaddsok (amelyek 6sszefoglaléi egy
rendkiviil szép kiviteld, form4s megjelenésii kitetben meg is je-
lentek) sordban igen sok olyan témdju is helyet kapott, amelyik
magdval a tudomdnyos-biolégiai szaknyelvvel foglalkozott —
mégpedig igen tanulsigosan.

Ezért csak elismerés illeti a rendezvény szervezgit!

Az ilyen jelekbél vildgosan kittinik, hogy a magyar tudom4-
nyos élet, a magyar tudomdnyos vildg (benne a biolégia és a ro-
kontudoményok, mint péld4ul az orvoslds vildga) egyre inkdbb
tudatdra ébred a szaknyelv dpoldsdnak, fejlesztésének jelentd-
ségére.

Kiilén 6rom — s errdl mér az el6z8 szdmunkban is b6ven esett
sz6, példaul a Kedves szerkeszt8ség! rovatban, olyan szakembe-
rek tolldbél, akik nem pont orvosok ugyan, de a tudoményteriile-
titk szintén biolégiai alapokon nyugszik —, hogy a tudoméany md-
veldi, illetve a tudés 4taddi, a tandrok, az oktaték érzik az egyiitt-
miikodés fontossdgat. Az egyik eladdsbél idéznénk két részletet:

seee @ szaknyelvek — a fizikdtol a kémidan, a biokémidn, az or-
vostudomdnyon dt, egészen a zoolégidig vagy éppen a botanikd-
ig — igen szorosan ésszefiiggenek: fejlédésiik, alakuldsuk, tudatos
épitésiik, csiszoldsuk nem vdlaszthaté el. A szaknyelvek csak
egyiill, egymdssal pdrhuzamosan érlelédhetnek a magyar anya-
nyelv részeként a tudomdny miivelésére is alkalmas, korszerii és

kozérthetd szaknyelvekké.

HIREK, ESEMENYEK

Ennek nyilvinvaléan az az oka, hogy a kiilonbézé tudomdny-
dgak és az azokon beliili szakteriiletek sajdt tolvajnyelvei az ij
eredmények dsszetettsége folytan dhatatlanul keverednek, egy-
mdsbdl is tdplalkoznak. Természetes, hogy adott esetben egy orvos
a sajdt teriiletén rendre djabb és iijabb, modernebb technikai esz-
kézokkel taldlkozva djabb és ijabb fizikai-technikai szakszavakkal
és fogalmakkal ts taldlkozik, és az is természetes, hogy gyakorta
ugyanazokkal a nyelvi, helyesirdsi kérdésekkel birkézik (mdr ha
van benne annyi igényesség, hogy vegye hozzd a faradtsdgot...),
mint a mikolégus, az dllattankutaté, a novénytannal foglalkozé
tudés, szakember.”

»eee VIldgos: a szakmdk kozotti dtjarhatésag, a szakemberek
kozotti kolcsonos megértés, a tudomdnyos gondolatoknak is sajda-
tos szint kolcsonzé magyar szakszovegek szinvonaldnak egyiittes
emelése, védelme, megdvdsa kulcsfontossdgii feladat a magyar
tudomdny szamdra, pont az EU-csatlakozds elditi pillanatokban,
ha azt akarjuk, hogy legyen tudomdnymiivelésre alkalmas, szaba-

tos magyar szaknyelviink.”

Példaként csak néhdny eladét és elgaddscimet emelnénk ki a

vandorgy(ilés programfiizete kinélta érdekességekbdl.

Szab6 T. Attila, VE Novénytani Tanszék:

A herbariumok kora és a magyar tudomdnyos nyelv kialakuldsa

Kiss Székely Zoltén, Szentendrei Reformatus Gimndzium:

A biolégia ,,Magyar nyelve” a gimndziumi tankényvekben

Donat Tibor, SE Anatémiai Intézet:

A magyar anatémiai nevek a bioldgia keretében

Bésze Péter, Févarosi Szent Istvan Kérhaz:
A, Magyar Orvosi Nyelv” cimi folyéirat szerepe a biolégia ,,ma-

gyar nyelve” megtjitdsdban

Berték Lérand, OKK ,,Frederic Joliot Curie” SKI:

Anyanyelviink — tudomédnyos nyelviink a XXI. szdzad elején

Victor Andras, ELTE TFK:

Szaknyelv az iskoldban, avagy ,.Uszik-e a hal, vagy lebeg?”

Szabé Lészlé Gy., PTE TTK Névénytani Tanszék és Botanikus
Kert:

Gyégynovény- és drognevek régen és ma

Priszter Szaniszl6, ELTE Botanikus Kert:

A magyar morfolégiai terminolégia kezdetei

Balogh Lajos, Savaria Miizeum Természettudomdnyi Osztdly:
Javaslatok az adventiv-terminolégia egyes szakszavai magyar

megfelelinek hasznélatdra
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SZOCSISZOLAS

BOSZE PETER ES GRETSY ZSOMBOR

Az ossejtekkel és a szovetatulteteéssel
kapcsolatos kifejezések

Ez alkalommal az Gssejtekkel és a szovetatiiltetéssel kapesolatos
angol kifejezések magyar megfelel@inek kialakitdsara, megalko-
tdsdra tesziink kisérletet.

Ismét hangsilyozzuk, hogy az aldbbi javaslatsor — éppen tgy,
mint barmely, ebben a rovatban megjelend ,,étletbazar” — meg-
vitatdst igényel, és csak a szakma tdmogatdsdnak, egyetértésé-
nek megsziiletése utdn tekinthetjitk majd taldn dltalanos haszna-
latra ajanlottaknak az aldbbi magyaritdsokat.

Epp ezért a szerkesztGség nagy orommel venné és rendkiviil
megtisztelve érezné magat, ha a kollégdk vennék a faradsdgot és

elkiildenék javaslataikat, megjegyzéseiket, véleményiiket, kriti-

kaikat.

Stem cell recipient
Stem cell donor
Stem cell source
Stem cell transplantation
Stem cell transplantation source
Haematopoietic stem cells
Haematopoietic stem

cell transplatation
Haematopoietic stem cell sample

Cord blood transplantation

Cord blood sample
Cord blood bank
Cord blood storage

Cord blood stem cells

Cord blood stem

cells transplantation

Peripheral blood stem cells
Peripheral blood stem cell sample
Graft-versus-host disease

Graft

Gssejtbefogadd

Gssejtado

Gssejtforras
Gssejtatiiltetés
Gssejtatiiltetés-forrds
vérképzd Gssejtek
vérképzsbssejt-

atiiltetés
vérképz3Gssejt-minta
koldokzsinérvér-
dtomlesztés
koldokzsinérvér-minta
koéldokzsinérvérbank
koldokzsinérvér-

tarolds

koldokzsinérvér-
Gssejtek
koldokzsinérvér-
Gssejtéatiiltetés vagy
koldokzsinérvérdssejt-atiil-
tetés, attél fiiggBen, hogy
mit kivdnunk hangsilyozni
kering@ vérgssejtek
keringdvérdssejt-minta
idegenszivet-betegség
idegenszovet,
oltvanyszovet,

atiiltetett szovet
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Néhany magyarazo,
indoklé megjegyzés

A magyar szavak, kifejezések egybe-, illetve kiilonirasat ,,A ma-
gyar helyesirds szabélyai” cim{i munka jelenleg is érvényes, 11.
kiaddsa vildgosan meghatdrozza. Most két, fontos helyesirdsi
alapelvet szeretnénk kiemelni, és két konkrét megjegyzést is

hozzaftiznénk a fentiekhez.

1. Az egyik az Ggynevezett mdsodik mozgdszabdly. Ennek lénye-
ge, hogy ha egy kiilon széba irt jelzds szerkezethez (pl. hajlitott
bitor) olyan hozzacsatolandé utétagot tesziink, amely a jelzds
szerkezet egészére vonatkozik (példank folytatdsaként: gyér),
akkor a jelz8s szerkezet elemeit egy széba ,,rantjuk” és az utéta-
got kotdjellel kapesoljuk az Gsszevont részhez (hajlitottbitor-
gydr).

Igy vildgos: ,keringG vérSssejt”, de mér ,keringévérss-

sejt-minta”.

2. A masik fontos szabély, hogy a hat szétagnal hosszabb, ketts-
nél tobb elembdl 4ll6 osszetételeknél az &ttekinthetGség ked-

véért kotdjeleziink a széban, de a hat szétagos vagy rovidebb

(barhany tagbél 4116) szavaknal (pl. &s|sejt|be|fogad|6: 5 nyelvi
elem!), illetve a két taghdl osszetett (de barhdny szétagos) sza-
vakndl minden kotgjelezés nélkiil egybeirjuk az 6Gsszetételt.
Hosszi, tobb szétagos és tobb elembdl 4ll6 Gsszetett szavak ese-
tében is csak egy kitdjellel segitjiik az érthetGséget, az attekint-
het8séget; természetesen a kiotdjelet a logikailag legindokoltabb

helyre szirjuk be.

3. Az ,,8ssejt” sz6, bar jelz8s szerkezet, olyannyira 6n4ll6 foga-
lom az orvosi nyelvben, hogy minden tovédbbi nélkiil egybeirjuk:

az Orvosi helyesirdsi szOtar is {gy rogziti ezt a szakkifejezést.

4. Ezzel szemben az ,,idegen szivet” jelz8s kifejezés a jelenlegi
szabélyok szerint kiilonirandé. Mi viszont Ggy érezziik, hogy az
orvosi szaknyelv vdltozdsdval, fejlédésével a kifejezés olyan
mértékig valt 6nall6 szakfogalomma, hogy egybeirdsa indokolt,

ezért szerepel a szoszedetben ,,idegenszovet” formdban.

Forrés: Négyogydszati Onkolégia
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Hogyan irjuk? - avagy szovegcsiszolas

A Magyar Orvosi Nyelv el6z8 szdmdban a magyaritas kérdésérsl
irtunk. Emlitettiik, hogy ez nemesak 1j szavak, kifejezések meg-
alkotdsdt jelenti, hanem az ismertebb, illetve a jél ismert szavak
magyar megfeleldikkel torténd helyettesitését is, amelyet ,,sz6-
vegesiszoldsnak” is nevezhetiink. Két példat — egy-egy bekez-
dést — mutatunk be, amelyeket taldlomra vélasztottunk ki j6 tol-
14, rangos rék munk&ibél.

Mindkét példat harom véltozatban mutatjuk be: el@szor ma-
gdt az eredeti szoveget, mésodjara a kozismert idegen kifejezé-
sek magyar szavakkal — ezeket dolt betiikkel kiemeljiik — helyet-
tesitett, javitott dtdolgozdst és harmadikként a teljesen magyari-
tott és atfogalmazott véltozatot.

Kérjiik a tisztelt olvasékat, mondjdk el véleményiiket és hogy

melyik véltozatot tartjidk a legszerencsésebbnek!

ELSO PELDA

1. A szerzo6 eredetileg megfogalmazott szé6vege
,»Az opioidokat évszdzadok 6ta hasznéljdk antitussiv szerként.
Nincs evidencia arra vonatkozéan, hogy egyik vagy mdsik készit-
mény elényosebb lenne ebben az indikdciéban. Ennek alapjin
15-30 mg codein 4-6 6ranként az 4ltaldnosan alkalmazott kezdd
terdpia. A codein dézisa felfelé titrdlhat6 az adekvat hatés eléré-
séig, vagy mellékhatdsok megjelenéséig. Erdemes megjegyezni,
hogy a pethidin (Dolargan) annak ellenére, hogy opioid, nincs

kohogéscsillapité hatdsa.”

A 2. valtozat

Az opioidokat évszdzadok 6ta haszndljdk kohogéscsillapité szer-
ként. Nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy egyik vagy mdsik
készitmény elényssebb lenne ebben az indikédcidban. Ennek
alapjdn 15-30 mg kodein 4-6 6ranként az dltaldnosan alkalma-
zott kezd@ kezelés. A kodein mennyisége felfelé titrdlhat6 a meg-
felelé hatés eléréséig vagy a mellékhatdsok megjelenéséig. Erde-
mes megjegyezni, hogy a petidinnek (Dolargan), annak ellenére,

hogy opioid, nincs kohogéscsillapité hatdsa.

A 3. valtozat
Az 6piumszarmazékokat évszdzadok 6ta hasznéljak kohogés-
csillapitdsra. Mai tuddsunk szerint egyformdn hatdsosak, tehdt

célszer( az éltaldnos gyakorlatnak megfelelGen elsG vdlasztés-

ként a kodein szedését javasolni, 4-6 6rankénti, 15-30 mg-os
adagban. Sziikség esetén a kodein mennyisége fokozatosan
emelhetd a megfelel§ hatds eléréséig, illetve a mellékhatdsok
megjelenéséig. Erdemes megjegyezni, hogy a petidinnek (Do-
largan) — annak ellenére, hogy 6piumszdrmazék — nincs kého-

géscsillapité hatdsa.

MASODIK PELDA

1. A szerz6 eredetileg

megfogalmazott valtozata

,»Az antitestek immunglobulinok (Ig), melyek a B-limfocitdk ak-
tivdléddsa eredményeként keletkez§ plazmasejtek éltal termelt
gammaglobulinok. Jellegzetességiik az Ag-nel valé specifikus
kapcsolddds. E kapesolddds sordn tébb funkciéssd vélnak. Az

adaptiv IR részét képezik, eredményességét novelik.”

Megjegyzés: az Ag = antigén és az IR = immunrendszer rovidi-

tésszer(iségek a kozlemény elején tisztazodtak.

A 2. valtozat

Az ellenanyagok immunglobulinok (Ig), amelyek a B-nyiroksej-
tek aktivdlédasdsdnak eredményeként keletkezd plazmasejtek
altal termelt gamma-globulinok. Jellegzetességiik az antigénnel
valé specifikus kapcsolédds. E kapesol6dés sordn tobbféle fel-
adat elldtdsdra valnak alkalmassd. Az adaptiv immunrendszer

részét képezik, eredményességét novelik.

A 3. valtozat

Az ellenanyagok, azaz az immunglobulinok (Ig) a plazmasejtek
termelte Y-globulinok. A plazmasejtek a serkentett B-nyirok-
sejtek osztéddsdval keletkeznek. Az ellenanyag-termelés a szer-
zett immunitds részfolyamata, mely a védekezés hatdsossdgat
noveli. Az ellenanyagok az antigénekhez egyedlegesen kapceso-
l6dnak, aminek koévetkeztében sokféle feladat elldtasara alkal-

massa vélnak.

Megjegyzés: a ,teljesen magyaritott” véltozatban is maradtak
idegen szavak, mivel ezek teljesen dtmentek a kézhasznélatba és
minden bizonnyal a nem szakember szdmadra is érthetdk. Ezek

s

mindendron torténd magyaritdsa erdltetett lenne.
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Epitészeti analogiak
az anatomiaban

A lathaté testrészek neveinek atvitele a természet alakzataira,
tehdt a kiilvilagra, régi jelenség (példaul: hegy ldba, tenger-
szem). A belsd szervek, struktdrdk késébb tarultak fel az embe-
ri tudds eldtt, igy itt gyakran vagyunk tanti a forditott jelenség-
nek: a kiilvildghdl szdrmazé targyrdl, jelenségrsl neveznek el
belszervi struktarat. A kifejezések, megnevezések dtvitele a ha-
sonlésdg alapjdn a tudomdnyok némenklatirdjaba alapmotivum-
nak tarthaté, amely nemecsak a természetbdl mint 8sibél, hanem
az ember teremtette vildghél is lehetséges: itt elsgsorban az em-
beri alaptevékenységek termékei jonnek széba.

Az orvosi lefrasok a régi idéktsl kezdve felhaszndlidk a min-
dennapi élet egyéb teriiletein is ismert, tapasztalt jelenségeket.
Az épitészet az emberi tevékenységek egyik leg6sibb formédja. Az
ember az épitményeivel lehatérolja a teret, Gj térdarabokat alkot,
ezek kozott 6sszekotd térbeli kapesolatot teremt, a behatoldst le-
hetdvé tevd nyildsokat képez ki, a lehatdrolé sikokat megtori,
formdlja. Az épitészet a fejlddés folyamdn egy alapsziikséglet (a
test védelme) kielégitése mellett alapmiivészetté is vélt, és mint
ilyen, az emberi teljesség kifejez8je, magdba foglaléja lett.

Az épiiletek kiilonbozs fajtdi, bels§ helyiségei, szerkezetei
kinaljédk a parhuzamot az emberi szervezet belsd struktardjdval,
és igen sok képletnél meg is tortént a megnevezések 4ttétele. A
kovetkezskben tobb példat sorolok fel, természetesen az anaté-
mia &ltal haszndlt latin nyelv szavait alapul véve (persze egy-egy

kifejezés az 6gorog nyelvbgl szdrmazik).

Introitus Bejdrat, bemenet. Introitus vaginae: a hiively beme-
nete.

Ostium Bejérat, ajt6, kapu. Ostium venosum sinistrum et dext-
rum: a sziv pitvarai és kamrdi kozotti atjarok, ahol a két-, il-
letve a haromhegyi billenty(ik helyezkednek el. Az Ostia
tulajdonnév az ékori Réma kikétdjének, illetve annak ten-
geri bejdratdnak a neve is.

Porta Kapu, aji6. Porta hepatis: a majkapu, ahol dtmennek a &
vezetékek, a véna és az artéria befelé vezetik, az epevezeték
kifelé vezeti tartalmat. A bélcsatorndbdl 6sszegydjtott vért a
madjba sz4llité véna innen kapta a nevét: vena portae, illetve
ebbdl szarmazik a pangdst kifejezd portalis hypertensio kife-
jezés. A patolégids elvéltozdsokat — Hippokratészra vissza-
vezethetd eredete miatt — gordg elnevezésekkel illetjiik, igy
a pyle = kapu, bejarat sz6bdl a vena portae trombézisét

pylethrombosisnak nevezziik. Ugyanez a sz6 taldlhaté meg a
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pylorus elnevezésben: a gyomor kivezetd kapuja, azaz az al-
s6 gyomorszdj; eredeti jelentése a gorog nyelvben: kapudr.

Meatus Jarat, at, palya. A helyiséghez vezetd folyosét, jaratot je-
lenti, etimolégiai eredete: a meo, meare, meavi, meatum =
jarni igébdl. Meatus acusticus externus et internus: a ko-
z€p-, illetve a belsd fiilhoz vezetd jdrat.

Aditus J4rat, bemenet, bejarat, it — tehat hasonlé jelentési, mint
a meatus. Etimolégiailag az adeo, adire, adivi, aditum =
odamenni igébdl vezethet§ le. Aditus ad antrum: az antrum
iiregéhez vezeld jarat.

Limen Kiiszob, a hdzba jutdsnal atlépjiik a kiiszobot. Limen
insulae: az agyban a fissura Sylvii mélyén taldlhaté insula
elgtti kis kiemelkedést jeloli.

Vestibulum Elgtér, elgudvar, el6csarnok, torndc. Egy 6kori rémai
hézban a bejaratot atlépve ebben a helyiségben taléltuk vol-
na magunkat (az ostium mint a hdz lényegéhez vezetd beja-
rat ez utdn kovetkezett). A vestibulum acusticum a hallé-
szerv elGrészének, a vestibulum vaginae a hiively el6tti kis
kioblosodd térnek a neve.

Atrium Pitvar, csarnok, fogadéterem. A rémai hiz kézéps6 részén
taldlhatd, 4ltaldban drkdddal koriilvett, négyszogletes, nyitott
tér volt. A templomok elétti nyitott udvart ugyancsak igy hiv-
tak. Az atrium sz6 eredetére vonatkozélag két elképzelés van.
Az egyik szerint az ater, atra, atrum sz6bél szdrmazik, amely
feketét jelent, az atriumban ugyanis tiizet raktak, amelynek
fistje feketére festette a falakat. A médsik magyardzat szerint
nyitottsdgra utal a név: az aithrios sz6bél vezethetd le, ami-
nek jelentése: ,,nyitva a levegdnek”. Ma is hasznéljuk az épi-
tészetben, a tobb szintet dtfogd, nagy légterl helyiséget, fe-
dett bels§ udvart nevezziik igy. Anatémidban a szivpitvarok
nevét jelzi: atrium sinistrum et dextrum cordis. A magyar
nyelvben a ventriculus cordisnak megfelel§ , kamra” sz is
épitészeti eredeti: kamra = zart helyiség; ez a némethdl
szarmazik: Kammer. Az eredeti latin sz6 gyomrocskét jelent,
a nyelvijité Bugdat Pél el is nevezte gyomrocsnak, ugyanez
vonatkozik az agykamrékra is (ventriculus laterialis stb.).

Cellula Kamrdcska. A szervek, szovetek sejtekbd] épiilnek fel,
melyek vékony fallal elhatdrolt kis ondllé térbeli egysé-
gek. A mikroszkép tette lehetdvé felfedezésiiket. Latin neve
a cella = fiilke, kamra, szentély kicsinyitg képzgvel elltott
valtozatdnak &tvételébdl szarmazik: cellula. Sok nyelvben
kicsinyitd képz8 nélkiil haszndljdk (példdul: az angolban

»cell”, a németben ,,die Zelle”).



Camera Bolthajtds, bolthajt4sos szoba, szoba. A szemben a sza-
ruhdrtya és a lencse kozti tér neve: camera anterior et pos-
terior. Szélénél 4thajlds taldlhatd, valészindleg ezért kapta a
nevét. Magyarul ezt a teriiletet csarnoknak nevezziik, amely
szintén épitészeti kifejezés; bennéke a csarnokviz.

Thalamus Bels§ szoba, bels helyiség, tarhaz (a gordg talamosz
alapjan). Az agy azon belsd képlete, ahol az érzépalydk fut-

nak 6ssze.

Az épiilet szerkezeti részei is megjelennek az anatémiai megne-

vezésekben.

Paries Fal. Természetesen tobb helyen megjelenik a szé, illetve
melléknévi szdrmazéka. Paries ventriculi: a gyomor fala. Os
parietale, lobus parietalis: falcsont, illetve fali lebeny stb.

Fenestra Ablak. Fenestra cochleae: a kiozép- és a belsé fiil ko-
z6tti nyilds elnevezése.

Scala(e) Lépcss, létra. Lépcsdszerii elhelyezkedésii anatémiai
alakzat. Legismertebb a koponya valéban lépcsézetes cson-
tos alapja; a hdrom ,,lépcséfok™: a scala anterior, a media és
a posterior.

Fornix Bolthajtés, boltiv. Testiiregek boltozatszer(i teteje, felsd
része, igy példdul fornix pharyngis, fornix vaginae.

Arcus iv, bolthajtés, diadaliv. Valéban szabdlyos, kerekded ivet
alkot az aorta, az ascendens és a descendens része kozott:
arcus aortae. Arcus Riolani: két artéria kozotti ivszer(i anas-
tomosis a mesenteriumban. A mesenterium érstruktiréja is-
métléds ivekbdl all, arkadszer(i, ez a Riolan-féle arkad.

Tegmentum Tetd. Etimolégiai eredete: tego, tegere, texi, tectum
= befedni igébdl. A tegmentum ventriculi lateralis az oldal-
s6 agykamrét lefedd agydllomdny neve. Ugyanebbdl az igé-
bél szdrmaz6 anatémiai elnevezés még a tegmen tympani: a
dobiireg teteje és a tectum mesencephali: a IV. agykamrat
lefedd dllomdny. A sz6 szdrmazékaival is taldlkozhatunk:
tectospinalis pélya.

Copula Kupola. Copula cochleae: a belsé fiil csigdja csticsdnak
a neve. Copula pleurae: a tiid8esicsot beborité fali mellhér-
tya valéban kupolaszer( felsd része.

Columna Oszlop. Columna vertebralis a gerincoszlop neve. Iit
emlitem, hogy az épitészet is kolesonzott az anatémidbél ki-
fejezést: anagostra a tetGgerinc. A columnae rectales a vég-
bél kiemelkedd, oszlopszerti nyélkahartyaredsi. Tulajdon-
képpen épitészeti szempontbdl ezek féloszlopok vagy félpil-

lérek, amelyeket az épitészet pilasztereknek nevez.

Az épitett kornyezet infrastrukturdlis részei is alapul szolgélhat-
nak az elnevezések kialakuldséban.

Canalis Csatorna. Canalis nervi facialis: a haldntékcsontban fu-
t6, az arcideg szdmdra kialakult csdvezeték. Masutt tsbb
képlet egyiitt alkot csatornaszerti, hosszanti szabad teriiletet
ideg-, ér-, inképletek lefutdsa szdmdra. Példaul canalis
carpi, canalis Hunteri. Az ilyen képzédményeket alagtitnak

is nevezik: fgleg betegségek kapesdn haszndljak ezt a kife-
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jezést, amikor is a csatorna sziikiilete szoritja az ott futé
képleteket; ezek az tgynevezett alagitszindrémék, (tunnel
syndrome), igy példédul carpal tunnel syndrome és obturato-
rius tunnel syndrome.

Aqueductus Vizvezeték. Aqueductus Sylvii: a III. agykamréit a
IV.-kel 6sszekots vezeték a liquordramlés biztositdséra.
Cisterna Viztdrolé. Cisternae subarachnoidales: a pékhaléhértya
alatti, agyfelszin feletti rés kitdguldsai, ahol nagyobb
mennyiségii liquor helyezkedik el. Féleg olyan helyeken
hasznéljuk a szét, ahol az agyfelszin konkév volta nagyobb
(példdul cisterna cerebellomedullaris). A hasi nyirok gyfij-

t6helye is ezt a nevet kapta: cisterna chyli.

Cloaca Szennyvizcsatorna. Az embriéban az utébél végss kits-
gult szakasza, mely a fejlédés folyaméan egy septum 4ltal
ventricularis és dorsalis részre vélik szét: az urogenitalis
szervek és a végbél kiiloniil el ily médon. Ez teh4t a salak-
anyagok kozos kivezetSesatorndja, mely egyes éllatfajoknal
kifejlett korban is megmarad (pl. a hiillgknél). Az 6kori R6-
méban a Cloaca Maxima volt a szennyvizek nagy, Tiberishe
nyil6 gytijtéesatorndja.

Pons Hid. A kézponti idegrendszerben a kozép-, a kis- és nyult-
agyi részt osszekotd agyédlloméany. Nevét emiatt az osszeko-
t8szerepe és az alakja miatt kapta.

Via Ut. Készvetleniil ez a latin sz6 nem taldlhaté meg az anatémi-
dban, de a gyomor kisgorbiiletét, ahol a taplalék tovabbita-
sa torténik, és gy az ulcus kialakuldsa gyakoribb, a német
szakirodalomban Magenstrassénak nevezik (gyomorutca). A
katéterezésnél a nydlkahdrtyat atfiré katéter vdjta jaratnak

pedig fausse route (’4lat’ — francia) a neve.

Néhény példat emlitettem mdr a patoldgiai elnevezések koziil.
Tovabbi szakszavakat, -kifejezéseket is taldlhatunk.

Turricephalia Fejlgdési rendellenesség: felfelé keskenyen maga-
sod6 koponya (turris = torony).

Pisa syndrome Extrapyramidalis kérkép, amelynél a gy6gyszer-
hatdsra megvéltozott hdtizom ténus kovetkeztében gerinc-
ferdiilés alakul ki, s az egész test oldalra vagy hdtra hajlik,
ami emlékeztet a pisai Campanile ferdetoronyhoz.

Démalakii ST-elevécié A myocardialis infarctus akut f4zisdban
az EKG vonaldnak ST-szakasza gy emelkedik meg, hogy az
a keresztény templomok oldalképére emlékeztet.

Gétikus szdjpad A csontos szdjpad magas, ivelt boltozatii, amit a
szdjpadlést kialakité kétoldali nydlvdnyok normdlistél elté-
1§ osszenovése okoz Az elvéltozds a gétikus templomok

csticsives boltozatdhoz hasonlit.

Attekintve az elbb felsorolt anal6gidkat, nem tlinik meglep6nek
egy véllalkozé szellem{i ember kisérlete, aki az emberi test épii-
letét szdndékozik megépiteni, amelyben kozlekedni lehet, és a
hatalmas modellben kovethets, megérthetd, megtanulhaté a
szervek helye, szerepe, miikodése stb. Itt valéban taldlkozni fog

— ha felépiil — az anatémia és az emberi test térképzete.
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NEMES CSABA

Vorosmarty és a magyar
orvosi szaknyelv a reformkorban

(A magyar orvosi munyelv kialakulasaroél

és fogadtatasarol)

., Csak torpe nép felejthet 6s nagysdgot,

Csak elfajult kor hés elédoket.

A lelkes eljar 6sei sirlakdhoz

S gytjt régi fénynél szivetneket.

S ha a jelennek halvényul sugdra

A régi fény ragyogjon fel kordara”
(GARAY JANOS: ARPAD-TRILOGIA, 1853)

LAkL tehdt a magyar nemzetet tudés nemzetté akarja tenni, leg-
el6szor is annak sziiletett nyelvének kiszélesitésén és pallérozasan
igyekezzék...” ... egy nemzet sem tehette addig magdévd a bil-
csességet, valameddig a tudomdnyokat a maga anyanyelvébe be
,

nem oltotta.”
(BESSENYEI GYORGY: MAGYARSAG, 1778)

1. TUDOS TARSASAGOK ES NYELVUJITO
TOREKVESEK VOROSMARTY FELLEPESEIG

Vérosmarty Mihdly sziiletésének kétszdzadik évforduléjan a ma-
gyar orvostorténelem els@sorban a kolt§ nyelvészeti munkdssé-
gdt és a magyar orvosi szaknyelv és szétar elkészitéséhez nyfj-
tott tobbéves segitségét méliatja. A , felvilagosodas és az elsoté-
tedés” (1772-1820)

alatt és a reformkorban teljesedett ki a magyar nyelvért folytatott

£

kozotti években, az ,,irodalmi megajulés

félévszazados kiizdelem, melyet Bessenyei, Batsdnyi és Dugo-
nics utdn Bar6ti Szab6 David s a kor legnagyobb nyelvésze, Ré-
vai Miklés folytatott.

Az ortolégusok és a neolégusok évtizedes kiizdelmeiben Vi-
rosmarty Révai rendszerét kovette. A hazdnkban némi késéssel
elérkezett és vérbefojtott, felviligosodds utdni Gjabb nemzeti
megijulds kozvetlen okai a Habsburg-gyarmattd lett Magyaror-
szdgon a 18. szdzad mésodik felében a latin nyelv Gjabb meg-
ergsodése a tudomdnyos nyelvben, valamint II. J6zsef, 11. Lip6t
és 1. Ferenc németesitd torekvései voltak. A magyar kozoktatdst
egységesen szabdlyoz6 1777-1 rendelet, a Ratio Educationis, a
latint tette kotelezdvé a tanitdsban. Fénemesi koltgink, Raday
Gedeon, Orczy Lorinc és Bartsay Abrahém még f6ként névtele-

niil adjak kozre magyar ,.kolteményes sziileményeiket”. De mar
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megjelent Decsy Sdmueltdl a Pannoniai Feniksz (1790), az els§
magyar Gjsag (1792) és az 4j Magyar Muzsa (1793) is, Bécsben.
Dugonics Etelkdja (1788) pedig a magyar felvildgosodds egyik
legnagyobb hatdst irodalmi alkotdsa; ahogy Baréti Szabé Dévid
irta:

HFelbuzdult magyarjainkban a szabad vér. Elvetvén a német
ruhdkat, mindnydjan magyarba éltoztenek ..., jelen voltam Pes-
ten a varmegye gyiilésében, ... egy azt sigta fiilembe: Uram, ami-
ket itt mondunk, mindnydjan Etelkdabdl puskdztuk.”

Pesten Batsdnyi megjelenteti Magyar Museumdt (1788/
1789); Kdrmén Jozsef 1794-ben az Urdniat. Erdélyben Aranka
Gyérgy és Bolyai Farkas megszervezik az Erdélyi Nyelvmiiveld
Térsasdgot (1791). Kelemen Lész16 tdrsulatdval megindul Bu-
dén a magyar ,,tedtrom” (1790), és 1817-t5l Pesten Gtjdra indul
a Tudomdnyos Gy(jtemény, melyben szépirodalmi és szakcikkek
vegyesen jelennek meg, tantsitva, hogy az irodalom és a tudo-
mdny a reformkor elsg felében még nem valt el egymastol. A fel-
vildgosodds és kevéshé a nemzeti megijulds korszakdban vala-
mennyi tudésunk polihisztor volt; orvos, fizikus, teolégus, torté-
nész egy személyben. igy az orvosok, természetvizsgdlok és kol-
t6k bardtsdga és kozos irodalmi tevékenysége mindennapos je-
lenség volt. Legjobb példa erre Féldi Jéanos debreceni kére. Ha-
zai sajté és akadémia hijan azonban legtobbjik — igy Bél Ma-
tyds, Buchholtz Janos Gybrgy vagy orvosaink kéziil Fischer D4-
niel, Raymann Janos Adém és az erdélyi Koleséri Samuel — a
kutatdsaik eredményeit idegen nyelvii lapokban kézlik. A re-
formkorban azutdn gyskeresen megvéltozik a helyzet. A haladést
el@segitette a helytartGtandcs 1728-as rendelete, mely az éppen
ddlé pestisjarvanyra emlékezvén népszerisitd egészségiigyi fel-
vildgosité munkdk megjelenését siirgette, valamint az a tény,
hogy az orvostudomany hazdnkban ekkor mér a viszonylag fej-
lett, 6nall6sult és régi hagyomanyokkal biré diszciplindk kozé
tartozott.

Ugyanakkor hazdnkban még nem volt magyar nyelv{i orvos-
képzés. Mivel a nemzeti torekvéseink és kultdrdnk érvényesité-
séért folytatott jozefinista szellemiségii harc Ferenc csdszir és
Metternich abszolutizmusa s a Szent Szovetség éveiben teljese-
dik ki, nyelvijitdsunk t6bb volt, mint egy irodalmi mozgalom s

valt éget§ politikumm4 az élet minden teriiletén: példdul a



nyelvtudomdnyban (Sajnovics Janos, 1770, Révai Miklés, 1783)
vagy mar kordbban a tudoményos nyelvben (P4pai Pariz Ferenc,
1708 és Faludi Ferenc, 1787.) A kor égetd politikai és gazdasa-
gi koveteléseit Széchenyi mellett kéznemesi iréink fogalmaztdk
meg, legelsébben is Kolesey, Wesselényi és Kossuth. A fénemes-
ség a magyar nyelv hasznélatat a torvénykezésben elhalasztani
kivanta (L. Koélesey hdrom ,,izenetét a férendekhez a magyar
nyelv iigyében”, 1833). Bessenyei figyelmeztetése 1772-bsl —
»minden nemzet a maga nyelvén lett tudés, de idegenen soha-
sem” — még mit sem vesztett aktualitdsdbél. Vorosmarty fellépé-
sével egy id6ben Kolcsey siirgeti legaktivabban a nemzeti nyelv
dpoldsat (1833).

., Valamint csak él§ testben, tgy csak él6 nyelvben van lélek”

.. »A nyelvében megfosziott nép t5bbé nem él”; ez a negyvenh4-

rom év 6ta folytatott kiizdelem utdn a nemzet siirgetd parancsa.

Ezek a forrdsmunkak voltak és lehettek a székesfehérvari és
pesti gimnazista, majd jurétus és filozéfus Vorésmarty Mihély ol-
vasmdnyai, mindenekel&tt Bar6ti Szab6 D4avid munkéi, melyek-
bél koltészete és nyelvészeti torekvései merittettek. A nyelviji-
tok szépérbajai, irodalmi csatdrozdsai Kazinczy haldla (1831)
utdn lassan abbamaradnak. Vorésmarty a Zaldn futdsa megjele-
nésétdl, 1825-t61 mar orszdgos hird koltsként folytatja a nyelv-
0jitok, nyelvészek és szotarirok hagyomdnyait, mégpedig a Kis-
faludy Tarsasdg és az Aurora-kor vezéralakjaként, késébb pedig
Toldyval és Bajzdval az Athenaeum, illetve 1828-t6l a Tudoma-
nyos Gyfijtemény szerkesztGjeként. Nyelvmiivel§ munkdssiga
férfikordnak delén teljesedik ki, 1830-1833 utdn, amikor epikai
miiveinek javdt mar megirta. Azt, hogy a nyelvijitdsban és a sz6-
alkotdsban a jog els6bben a szépirdkat illeti, Vorosmarty hang-
stlyozta a legjobban; ugyanakkor énzetleniil segitette és tdmo-
gatta orvos iréink széalkoté torekvéseit.

Ugy ttinik, a nyelv megiijuldsaért és polgdrjogdért folytatott
hazafidi buzgalom az annus mirabilis (csodélatos esztendd) ide-
jén — az Akadémia megalakuldsa és a Hitel megjelenésekor —,
Kisfaludy Karoly, Virdg Benedek és Katona J6zsef haldldanak
évében tetdzott. Az 1830-as évek derekdn, Kélesey haléla
(1838) elétt azonban méar megtorpan a reformkor lendiilete; Vo-
rosmarty az dlom és a mese vildgdba menekiil (Csongor és Tiin-
de, 1830). Minden buzgé igyekezet ellenére, még 1845-ben is
arrél panaszkodik a Térsalgé, hogy nincsenek kézikonyvek, tan-
kényvek; orvostandraink tobbsége is még mindig idegen lapok-
ban publikél. A sebészek és a babdk német és magyar nyelven
tanulhatnak, a gy6gyszerészek hdrom nyelv koziil is valaszthat-
nak. A miiszavak hidnya tehit még mindig nyomaszté. Pedig ek-
kor mér évtizedek 6ta kozolt szakeikkeket a Tudomdnyos Tar, 1é-
tezett orvosi folydiratunk (Orvosi Tar, 1831), Orvosi szétdrunk
(1833), természettudoményi széhalmazunk (1843), kétnyelvil
zsebszétarunk, megjelentek Bugét és Gebhardt magyar nyelvid
munkdi az élet- és kortan targykorébsl, megalakult a Magyar Tu-
dés Tarsasdg, az Akadémia (1830), a Magyar Kirdlyi Természet-
tudoményi Tarsulat (Bugat Pdl, 1841), és megindultak a magyar

o

orvosok és természetvizsgalok vandorgytilései is (1841).
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Keressiik most fel ennek a nyelvészeti és szakirodalmi szél-
malomharcnak dllom4sait s dltaluk a koltd, prézairs, publicista,
nyelvijitd, szotar- és szakiré Vorosmarty és a magyar orvosirék
kapesolatait, kozos irodalmi munkdssdgukat. (Vallalkozdsom
nem teljesen Gttord, hiszen 1968-ban megjelent mar a marosva-
sérhelyi Borbath Andortél is egy rovid értekezés ,,Vorosmarty és

a magyar orvosi nyelv”’ cimen.)

2. VOROSMARTY CSALADI HAGYOMANYAI
ES A NEPI ORVOSLAS

Vorosmarty els§ életrajziréi, Gyulai Pal és Kresz Maria feljegy-
zik, hogy Viorésmarty édesanyja, Csathy Anna az apa korai hal4-
la (1817) utdn egy ideig Velencén gazdélkodott. ,,Szeretett a me-
z6n, erdén bolyongani, hogy gydgyfiiveket, gyikereket keressen.”
Ha Mihily el-elkisérte 6t ezeken a nvénygy(ijté utakon, ami va-
16szindi, akkor mar gyermekkordban voltak botanikai élményei,
kiilonésen ha szdmba vessziik, hogy a gy6gynsvények vdlogata-
sa, meghatdrozdsa, sziritdsa és kiadagoldsa, az azokbdl késziilt
népi gyoégyszerek, forrdzatok és borogatdsok elkészitése hossza-
dalmas feladat.

Fiivesasszonyok tevékenysége falun még ma sem megy ritka-
sagszamba. Kétszdz évvel ezeldtt pedig a borbély mellett 8k vol-
tak a pérnép ,,orvosai”. Nem mindig ,,blibdjos” kuruzslé, vaja-
kos, de legtobbszor ,,ftiszerszdmos” asszony. Csdthy Anna t5bb
volt ennél; mint Gyulai irja: ,,lassanként Nyéknek, majd Velencé-
nek egész orvosa lén. Abban telt legf6bb oréme, ha enyhithette a
testi és lelki szenvedést. A szegénynek alamizsndt adott, a szeren-
csétlent kenetes szavakkal vigasztalta, a beteget gydgyitotia.”
Gyermekei azutdn szétszérédiak, és az 6zvegy ,,mindent elvesz-
tett, csak imddsdgos kinyve maradt meg, ebben keresett és taldlt
vigasztaldst. Imddkozva és betegeket gyogyitva téltitte napjait.”

A jovendd koltd szdmdra mégsem a népi orvoslds csalddon
beliili élményei, hanem a népi orvoslds és a gydgyfiivek nyelv-
kincse, az ,,anyanyelven beliili tobbnyelviiség” lehettek fonto-
sabbak, a népnyelv teremt§ ereje, annak ,,mélyrél joit, gyikis és
nemes” volta (Ady). Az a tény, hogy a falusi gy6gyité6 emberek ré-
gi magyar nevekkel éliek, lehetdséget adott ezek irodalmi atvé-
telére. ,,A maga tiszta, hamisithatatlan, eredeti és kifejezs”
(Berda Kéroly kiemelése) székincse alapjdn meggajulhatott a ma-
gyar orvosi mesternyelv is. ,,A sok oktalan germanizmus, latiniz-
mus és gyokértelen iréasztali szégydrtmdny utdn iiditéen hat
egészséges fiileink szamdra egy, a nép nyelvébdl felfrissiilt, ma-
gyarabb orvosi mesternyelv” (uo., Berda Kéroly). Pdpai Pariz
még jol ismerte a népi betegségneveket, a népi gyégymédokat;
orvosi nyelve még nem 4ll messze, sét, legnagyobb részben azo-
nos a nép nyelvével. A reformkori orvosi miinyelv megalkotéi, el-
sGsorban Bugdt és Toldy Ferenc azonban mdr elszakadtak ettdl az
616 hagyomanytdl. A népi és az akadémikus orvoslds végleg el-
véltak egymdstdl. Széfaragé nyelvijitdsukat nem Vorosmarty, de

P2

Petéfi tdmadta élesebben:
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»Baltdval jitt fel Pindus tetejére Petdfi:
Vajjon hany szénak szegte ma bdrdja nyakdt”

(Vorosmarty: Petdfi)

Vorosmarty kiméletesebben banik a szétarirokkal, taldn Tol-

dynak és Bugdt Palnak cimezve:

., Vdroszenditd, te harangok gydva huzdja,
Székonyvet faragtdl s tudsz-e beszélni magad?”

(Vorosmarty: Szotarird)

Szépirék és kolték mindenkor vonzédtak a népi eredet ter-
mészetes gyégymoédok irdnt; ennek egyik valészinti 1élektani
gyokere a romlatlan §si anyanyelv és a haza szeretete lehet. Baj-
za ,,Graefenbergi levelei” (1848) elétt Vorosmarty is lelkesen

iidvozli és egekig dicséri Priesznitz vizkarédjat (1840):

»A vaddal kéz italt meg kezdé vetni az ember,
S gbgje fejében kér, agg leve és nyavalyds.
Priesznitz visszaadd a viznek régi hatalmdt,
S st erében kél djra az embert faj.”

(Vorosmarty: Priesznitz)

»A viz kétes elem, a foldet elonti, de tdaplal;
Gdt, de merészeknek pdlya vildgokon dt.

Arja megél, de szelid gyogyszerré lesz, ha beteg vagy,
S szilz forrdsaibél visszajon életerdd;

Természettdl nyert a viz kétféle hatalmat,

Isteni dlddssa tett az emberi ész.”

(Vorosmarty: Vizgyogy)

Sebastian Kneipp worishofeni vizkardjat 1848-t6l kezdi nép-
szerisiteni.

Hahnemann hasonszenvi gyégymédjanak 1844-ben Garay
Janos, Csdszdr és Vorosmarty egy kozos albumot szentelnek

(Hahnemann emléke):

»Eddig anyag harczolt anyag ellen a biis beteg dgydn,
S durva csatdjok kézt kin vala élni tovabb.

De te jovél, s a paranyokbdl felidézted az alvé
Szellemeket, s kiildéd mesteri biivod alatt.

S djra szelid nemidk kisérik az emberiséget,

Es a haldl retteg gyotrent dldozatdt.”

(Vorssmarty: Hahnemann)

Epigrammdinak nemes pétosza itt még tdlzott, patetikus
nyelve helyenként mesterkélt. Koltsi ereje, verseinek zsongité
zengése az élet és dlom, a mese és a valosdg mezsgyéjén teljese-
dik ki a népmese hangulatét idéz8 Csongor és Tiinde cim{ dra-
mai miivében (1830). Mirigy ,,bii-bdjos” vardzsszavai a ,,boszor-
kdanydombndl”, dtkai a csodakitndl, valamint Berreh és Kurrah

pérbeszédei a népi orvoslds és kuruzslds rdolvasé formdit idézik:
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., Ieje téle megromoljon,

Borja téjtél dombra hulljon...

Nyolc tojasdt mind megitta.

Borja t6gyét vérre szopta”
., Vorosmarty kéltészete a mitoszban gyékerezik” — dllapitja
meg Szerb Antal. De taldn nem jdrunk messze az igazségtél, ha
feltételezziik, hogy ,.képzeletének vad démonai”, ,,lelkének gyo-
nyor{i szérnyetegei” nemesak a romantika rémvirdgai, de sokkal
inkdbb a népi gyégymdéd és népmesék samanisztikus orokségé-

bél merittettek:

Mirigy:

»Hogy gebedj meg, azt kivanom, Mérged tengerében”
»Meg ne indulj:

Mert, ha ldbad, mint az orvény,

Mint az orsé pordiil is,

Vén Mirigy mint gondolat,

A bossziinak gondolatja,

Uton ér, és elemészt”

Egy oroshédzi népi hagyomdny szerint Mirigynek hét lanya,
hét fia és hetvenhét unokéja van. Népiink a nyelvében a ,,mi-
rigy” sz6t nem a mai ’glandula’ megjelslésére hasznélta, hanem
vele a pestist jelolte: ,,mirigye szokott” — ’kiiitése tdmad’. Vagy
Heltai Gaspar Magyar Krénikdja (1575) szerint: ,,Nagy mirigy-
haldl vala egész Magyarorszagba”. Mar Pépai Pariz is egyiitt
emliti a mirigy és a méreg szavakat. A méreg és a mirigy Voros-
marty betegségdémondban mdr egybeolvadnak, csakigy, mint a

régi orvosi és népi pestisdémon fogalmdban:

Mirigy:
,,E'j legyen napfényetek,
Méreg minden étketek;

Meérges harmat hintse meg,

Es utdlat f6zze meg.”

A néprajzi hagyomény ismerete a parhuzamok alapjdn két-
ségtelen. Még a mai magyar népi orvosldsban is fellelhetd a
bosszt4llo betegségdémon emléke. S valdszind, hogy ezeket a
rdolvasé, biivols igéket Vorosmarty még gyermekkordban, Velen-

cén mdr megtanulta.

3. VOROSMARTY ORVOS BARATAI ES
KAPCSOLATA KORANAK ORVOSTUDOMANYAVAL

Romantikus képzeletvildga, latensen mindig jelenval6 haldlva-
gya és lelki alkatdnak diszharménidja keltik benne fel az érdek-
18dést patolégikus cselekmény palyamiivek tanulményozéséra.
Ilyenek ,,Az orvos”, a ,,Cholera és a szerelem” és ,,A halottrab-

16”, mely témé4jat kortarsa, Dickens is feldolgozta (A fekete fa-



tyol). De ezeket a miiveket iigyetlen kidolgozdsuk, formai hibdik
és belsd iirességiik miatt kozlésre érdemtelennek tartja. A. Prix
az ,,Oriiltek haza Dijonban” cim szinmivérsl Vérosmartynak ez
a véleménye: ,,Orvost recept szerint késziilt mit, mi tulajdonkép-
pen csak dicséretére valhatnék, ha az driiltség s abbél kigyégyu-
las, a mint jol motivdlva, gy volndnak elédllitva is; de a kidol-
gozds betiiszerinti s foliiletes, megelégszik az driiltség legminden-
napibb kitoréseivel, minden mélység, koltét valésag nélkiil”. Még-
is: négy szinkritikdt ir réla. Kora egyik legtobbet vitatott téméja-
ra, a tetszhalottak élve temetésére is felfigyel (Tetszhalottakrol
sz6l6 mese) egy aktudlis eset kapcsdn, azonban helyteleniti en-
nek egy pesti napilapban megjelent kzlését.

A Csongor és Tiindével 1830-ban Vorosmarty tallép ifjasdga-
nak haldlmotivumokkal telitett koltészetén, anélkiil, hogy
kultdrpesszimizmusét végleg elvesztené. Az elétte 4ll6 férfimun-
ka azonban most prézaibb feladatokra szélitja. A Tudoményos
Gyf(ijtemény szerkesztése (1828-t6l) révén keriil ismeretségbe
orvos roinkkal, Toldy Ferenccel, Bugat Pdllal, Csorba Jézseffel,
Flor Ferenccel, Gyarmathy Sdmuellel és a Féti dal sziireti bara-
ti korével, Pélya Jozseffel, majd élete végén Kovécs Jozsef me-
dikussal, utolsé kezelGorvosaval. S6t, mar kordbban Maréthy Ist-
védnnal (1799-1845), ki fiatalkori bardtja volt. Mar6thy a pesti
egyetem bolesész doktordtusa utdn orvosi palydra lépett (1824)
és elindult Keletre, hogy Kérosi Csoma nyomédn megkeresse a
magyarsig keleti rokonait és az §shazat. De csak Konstantindpo-
lyig, illetve Teherdnig jutott el, ahol hazatéréséig, 1845-ig orvo-
si gyakorlatot folytatott.

[jgy tlinik, azért mégis Bugét volt legjobb orvos bardtja, kivel
Vérosmarty mar 1829-ben egyhetes kutatéatra indul Hevesbe,
Borsodba és Gomirbe, s kinek elsd forditdsait méltatja a Tudo-
ményos Gydjteményben. Bugat iddsebb volt {rétarsainél, s mig
éppen § egyengette az orvos Toldy el6menetelét, addig Toldy —
Bajza és Vorosmarty kozbenjirdsdra — vette rd Bugétot orvosi
miiszavak megalkotdsédra; Bajza 1830 januérjaban Toldyt értesi-
ti arrdl, hogy ,,Bugdt ... szivesen szolgdl a betegségek magyar ne-
veikkel.”

Vorosmarty évente kétszer, a cseresznyeérés és a sziiret ide-
jén ellatogatott Fay Andras szgl8jébe, a f6ti Somlydhegyre, ahol
ir6k (Vorosmarty, Bajza és Czuczor Gergely), miivészek (Barabds
Miklés és Ferenczy Istvdn), orvosok (Bugdt Pal és Pélya Jozsef)
és publicistdk, mint a filozéfus és mikritikus Szontdgh Gusztdv,
a Kisfaludy Tarsasdg alapité tagja (1836) voltak a falusi mulat-
sdgok rendszeres vendégei. A féti emléktdbla leleplezésénél,
1837-ben Toldy, Garay és Téth Lérine is jelen volt. Toldy vette
rd Vorosmartyt egy bordal, a Féti dal megirdsédra (1842). A bor-
dal eladdsdn az akkor még 10 éves ecsedi Csapé Maria (a ké-
s6bbi Vachott Sdndorné, a Janos vitéz lluskdjanak modellje)
napléjdnak tandsdga szerint jelen vannak Fay karidjdban Dedk
Ferenc, Kossuth Lajos és Bajzaék is.

A fé6ti sziiretek tizendt éven dt megismétlgds kotetlen ossze-
jovetelei bizonyéra alkalmat adtak lingvisztikai tréfdkra és sz6-
faragdsra is a késziil§ orvosi miinyelvben, hiszen itt Vérosmarty

a kor két legjelent8sebb orvos nyelvészével (Bugat Pal és Pélya
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Jozsef) sok derfis, mamoros érat toltott egyiitt. Ez anndl is valé-
szin{ibb, mert Czuczor Gergely és Fdy Andrds (1786-1864) az
Akadémia nyelvi osztdlydnak elnokségi tagjai voltak, és Fay me-
sék és aforizmdk mellett egy cigdny nyelvii gy{ijteményt és kis
nyelvtant is osszedllitott. De a nyelvészeti osztdly tagja volt
Luczenbacher Sandor is, igy a f6ti korben, mintegy az akadémi-
ai nydri ,,kis iilések” kiegészitdjeként sziikségszertien folytatod-
tak az akadémiai disputdk az idegen szavak honositdsardl, dj
szavak kotési szabdlyairél, melyek hidnya éppen a szaknyelvek
teriiletén jelentkezett a legkirivébban.

Vérosmarty bardtsdga Toldy Ferenccel mar 1828-ban elkez-
dédostt. A Koszortban 6t év alatt Viorosmarty tobb nyelvészeti
cikket irt, tobbnyire 4lnéven. Nem is Féton, hanem az Auréra-
korben ismerték meg egymadst: Vitkovics Mihdly pesti Nagyhid
utcai lakdsdn, ahol az indulé fiatal irék, Bajza, Vorosmarty és
Toldy egyméssal versengve gyértottdk az (j szavakat. A Kisfa-
ludy Karoly és az Auréra kéré csoportosulé fiatal frégenerdcid,
Bajza, Toldy, Vorosmarty, Szemere Pal, Fay Andrés és Bugat egy
,»pennahdbort”, az Gn. Conversations Lexikon-por gydzelmes
megvivdsa révén keriil az irodalmi élet kézpontjaba. Miivészi t-
keresésiik taldlkozik Széchenyi reformprogramjival. Bajza és
Toldy Ferenc bardtsdga mar 1821-ben elmélyiil s végig intenzi-
vebb marad, mint Vérosmartyval, ki a Zal4n eposzdval lesz or-
szdgos hirli koltgvé. S ekkor az alig hiisz éves, irodalmi tervek-
kel kisérletezd verseld, a vilagirodalmat bamulatosan jél ismerd
fiatalember, a késébbi medikus — Toldyt 1829-ben avattdk orvos-
doktorrd — elvéllalja a néla 6t évvel idGsebb Vorosmarty 6500
verssoros eposzdnak, a Zaldn futdsdnak korrektdrdjat; még meg
is r6ja a koltt A csermelyhez cim{i versének rimeléséért. Az a
Schedel Ferenc, kinek sziilei még nem is tudtak magyarul! Az
egyetemes irodalomtérténetben feltehetden egyediildllé ese-
mény, hogy az irodalmi élet és a nyelvijitds egyik legaktivabb
szervezje, a Révai Miklds utédni legjelentdsebb irodalomtorté -
nész egyfttal szemészmester és az orvosegyetem dietétika tand-
ra is legyen (1833-1841). Toldy az 1830-as években mint kerii-
leti orvos kiizd a kolera ellen, de ezzel egy idében elvallalja Vo-
rosmartyval — béesi konyvkereskedsk unszoldsdra — a magyar—
német zsebszétar elkészitését is (amely 1835-ben jelent meg),
hogy azutdn orvosi tevékenységével felhagyva, 1850-t6] mint az
esztétika és az irodalomtorténet tandra egészen a literattrdnak
éljen. (Az irodalmi életbe berobbané medikus Németh Laszl6-
nak ilyképpen Toldy eléfutéra.)

Vérosmarty és Toldy kapesolata 1837 és 1843 kozott elmé-
lyiil, jorészt kozos szétdrirGi tevékenységiik éveiben (1835—
1838), majd Bajzdval is az Athenaeum kiadé4sa idején (1837—
1843). (Minderrdl szdmos érdekes adatot taldlhatunk Bajza és
Toldy 1969-ben kiadott levelezésében.) Palydjanak induldsakor
Vérosmarty a legtobbet Schedel (1847-t81 Toldy) Ferenc baratsa-
gdnak koszonhetett, ki mdr 1827-ben Aesthetikai levelekben
méltatta Vorosmarty epikai munk4it, majd, mar mint orvostudés
(1828), a koltd hirnevét kiilfoldi djsdgokba frott recenzickkal és
egy német nyelv{i antologidban is oregbitette. Az 1834. mdjus

26-i akadémiai kisgy(ilésen jelentette be Schedel a kiilfsldi
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kényvesere meginduldsét; ekkor szdmolt be Széchenyi arrél,
mint nydjtotta dt az Magyar Tud6s Tarsasdg els6 évkonyvét Pa-
rizsban Gay-Lussac fizikusnak, a Francia Akadémia és Miin-
chenben Schellingnek, a miincheni Bajor Akadémia titk4rdnak.
A hamarosan megindulé kényvesere Virosmartynak, az akadé-
miai konyvtar szorgalmas l4togatéjanak lehet6vé tette az eurépai
szakirodalom alaposabb megismerését. Ez is els@sorban Toldy
Ferenc érdeme, ki ekkor még kétlaki életet élt: az Akadémia ti-
toknoka, jegyzdje, szotarkészits, mikritikus, a Nyelvemléktar
vezetSje, az Akadémiai Ertesité, az Evkonyv, a Szépirodalmi
Szemle, a Magyar Torténelmi Tar, a Tudoméanytdr, a Figyelmezd,
az Archeolégiai Kozlemények és az [j] Magyar Mazeum tdrsszer-
kesztGje, mig mindezen feladatok mellett a pesti orvosi egyete-
men 1833-t6l 1841-ig a dietétika rendkiviili tanéra (aki ezekben
az években még az Akadémia konyvtdrat is rendezte!).

Toldy és Vorosmarty évtizedes bardtsdgénak szomori zaréko-
ve Toldynak a kolt6rsl 1850-ben frott elmarasztald itélete, éppen
Vérosmarty megkegyelmezésének évében. Megirdsdnak kozvet-
len inditékai nem ismeretesek; legaldbbis kommentéar nélkiil
maradtak Vorosmarty Osszes miiveinek 1977-es 18 kitetes kri-
tikai kiaddséban is. Ilyen kiméletlen tdmadds az irét Petsfi ver-
se 6ta (1848 augusztus) nem érte. Hozzédvéve a bujdosds hénap-
jait, az elnyomatds keser(i éveit, ez a tekintélyrombol6 és a géni-
uszt porba rantd, elvakult birdlat bizonyéra elmélyitette Vorss-
marty mdr 1844 tdjan mutatkozé pesszimista alaphangulatét
(Gondolatok a kényvtarban), s siettette a kordn jott gyotrelmes
osszeomldst, melynek f6bb dllomdsait Az emberek (1846), az
Emlékkonyvbe (1849), az Elgsz6 (1850), Az ember élete (1854)
és az utols6 bordal, a Vén cigény (1854) jelzik. Napja fogytdn
volt; még irt, de 618 széban mdr nem tudta kifejezni magét. Utol-
s6 évében, 1855-ben nem sziiletett mar egyetlen verse sem. Alig
fejezte be a Lear kirély forditdsat, betegeskedni kezdett, fejfdjds-
ok és vértoluldsok kinoztdk. Légszomja évekkel haléla elétt fo-
kozédott; 1853-ban madr tiidGvizenyGvel kezelték. 1855 8szén
csalddjaval Pestre koltozott, abba a hazba, ahol 25 évvel azel6it
Kisfaludy Karoly is lakott. Vérosmarty két nappal késébb agygu-
tat kapott és elhalalozott. Utols6 orvosa, a kés6bbi sebész, egye-
temi orvostandr Kovdcs Jozsef (1832-1897) még szigorlé volt,
amikor tobb éjjel virrasztott a haldoklé kéltd 4gydnél és 6t az

utolsé percig dpolta.

4. VOROSMARTY SZEREPE A MAGYAR ORVOSI
SZAKNYELV MEGTEREMTESEBEN

Kisfaludy Kéroly halédla utdn, 1830 novemberében Viorosmartyt
rendes tagnak vélasztotta a Magyar Tudés Tdrsasdg. Hozz4 f{iz6-
dik az Akadémia egyik legtermékenyebb korszaka. A négy allan-
d6 szakbizottsdg (Gn. ,.kiildottség”, nevezetesen a Grammatikai
és Szotéri, az Evkényvkiadési, a Folyéirat-kiadési és a Jutalmi
bizottsdg) szertedgazé és iddrablé munkdjat & csak Schedel Fe-
renc, Schedius Lajos, Kélesey Ferenc és Bitnicz Lajos segitségé-

vel végezhette el. Az oroszlanrész azonban Bajzdnak, Vérosmar-
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tynak és Schedelnek jutott. Ok voltak a szakmajukba végé jutal-
mi bizottsdg tagjai és a bécsi titkosrenddrség szdméara az Akadé-
mia ,,f6kolomposai” (,,vigilante oculo tenendi”). A nyelvtudoma-
nyi osztélyban pedig ott taldljuk a ,.f6ti kor” tagjait, Vorosmar-
tyt, Bugédtot, Luczenbachert és Fdy Andrést. Flér Ferenc, Pélya
Jozsef és Torok Jozsef orvosok, a Természettudoményi Bizottsag
tagjai, valamennyien végeztek nyelvészeti kutatdsokat. (Torok
Jozsef gylijiotte dssze Schuster esetlen prébélkozdsai utdn a ké-
sziil6 Nagy Szétarba a vegytani miiszavakat). Mar 1831-ben, az
Akadémia alakulé iilésén levelezd tagként bevdlasztjdk az orvos
Almésy Balogh Pilt is, Hahnemann hivét, ki 1826-t6] hazdnk-
ban a hasonszenvi gyégyméd uttordje volt. Vorosmarty éltala
vagy Bajza baritjan, Kovédcs Pdlon keresztiil ismerhette meg a
homeopata orvoslast (1844).

Akadémiali iratai és a Kisfaludy Tarsasdg jegyzékonyvei a kol-
t6 hatalmas teherbirdsat és a magyar irodalom- és tudoménytor-
ténetben is szinte kivételes szervezg-irdnyit6 tevékenységét tandi-
sitjdk; ebben 6t csak Kazinczy és Toldy el6zi meg. Vorosmarty
tablabiré és iigyvéd” poétikai munkdssdga mellett nyelvészeti
dolgozatokat fr, szétért szerkeszt, javaslatot tesz a népdalok gy(j-
tésére, palyamiivekrdl, magyar és idegen szinmiivekrdl ir birdla-
tokat, folydiratok kiaddsdn faradozik, akadémiai reformtervezete-
ket nyajt be és a magyar szinjétszds kibontakozdsét sietteti.

Schedellel és Bajzaval szerkeszti az Akadémia Athenaeumat
(1837-1843), eldtte pedig a Tudomédnyos Gy(ijteményt (1828—
1832) — s mindekézben még a zsebszétari korrektirdk idegdrld
munkdjéra is marad ideje! Csak a m{iszotar szerkesztésétdl valik
meg 1839 jiliusdban. Hatalmas, évtizedes nyelvészeti munkés-
sdga lesz az egyik alapkd, melyen 1872 utdn a Magyar Nyelvdr
elindulhatott. A kialakuléban 1év§ orvosi szaknyelv és Bugét
médszerének fogyatékossdgait Vorosmarty helyett egy debreceni
nyelvész orvos, Lovdsz Imre (?7—1843), a homeopétia masik ha-
zai népszertisitGje marasztalja el kegyetlen, de jogos birdlatdban,
1835-ben. Vérosmarty, Bajza és Toldy kapesolatait a reformkor
nagy orvos iréival, természetbivéraival, nyelvészeivel, torténé-
szeivel és politikusaival folytatott kiterjedt évtizedes levelezése
titkrozi leghivebben. Egyiittm{ikédésiik dokumentumai a Magyar
Szétar szerkesztSbizottsdgdnak orvosdoktoraival, Csécsi Nagy Im-
rével (1804-1847), a botanikai m{inyelv megdjitGjaval (1824),
Csorba Jézseffel (1789-1858), Flér Ferenccel (1809-1871), P6-
lya Jézseffel (1802-1873), Fdy Andrds barétjaval és Torok Jo-
zseffel (1813-1894) az Akadémia irattdrdban, valamint Voros-
marty publicisztikai munk4iban taldlhat6k.

Valamennyien sziviikon viselték a nemzeti szaknyelvek meg-
teremtését és a tudds tdrsasdgok miikodését. A reformkor fréira
és a Magyar Tudés Tarsasdgra hatalmas feladat vért; meg kellett
Gjitani koltészetiink metrik4jéat, a prozédia, a helyesirds és a
nyelv esztétikai alapjait. Lényegében szinte a semmibgl megal-
kotni a magyar szaknyelveket. Nem a forditdsokat, de az aka-
démiai tagok mfiveit kell kiadni — siirgette Vorosmarty. S taldn
ezért nézte el a Bugdt-Toldy-szétarnak (Magyar-dedk és dedk-
magyar orvosi szokonyv, 1833), Toldy és Bugdt Természettudo-

mdnyi széhalmazanak (1843) nyelvi ,,zsengéit”, neolégus mvi-



rdgait, melyek gyakori esetlensége és a magyar nyelv szellemé-
t6l idegen jellege éber figyelmét nem keriilhette el. Vorosmarty
tapintatdra mds példa is ismeretes. Gida Jézsef 6rkényi plébanos
hatalmas nyelvészeti munk4jan egy évig toprengett, mig elutasi-
t6 sorait megirta. A nyelvészetben jaratlan Tancsics kritikai ész-
revételeit azonban hatérozottan visszautasitotta.

Az Akadémia nyelvtudoményi osztdlydnak megalakuldsa
el6tt az Gj szaknyelv megteremtésén faradozé cikkek a Tudomad-
nyos Gy(jteményben jelentek meg, melyet 1828 és 1832 kozott
Vorosmarty szerkesztett, s melynek polihisztor szerzégarddja
az osszejovetelein a Trattner-hdzban a hazai {rétarsadalmat kép-
viselte. Végeredményben ez azt jelentette, hogy a pesti tudds tar-
sasdg szerkeszt6i a pesti rok korébdl keriiltek ki. fgy termé-
szetes, hogy Vorosmarty tolldb6l mar 1828-ban megjelenik egy
kényvismertetés Bugét P4l forditdsardl (A. F. Hempel: Az egés-
séges emberi test Boncztudoményédnak alap vonatjai. Pest, Trett-
ner és Kérolyi betjivel, 1828.).

Orvosi szaknyelviink megalkot6jat, Bugat Palt (1793-1865)
szdmos orvostorténeti tanulmédny méltatta. Ezekb8l most csak
annyit meritiink, ami az Akadémidhoz és Vorosmartyhoz vald
kapcsolatét érinti. Irodalmi érdemeit mar 1830-ban méltdnyol-
tak: a ,foti kor” tagjat az Akadémia rendes taggd vdlasztotta,
majd 1838-ban dicséretben részesiti Chelius sebészetének le-
fordit4sa, 1844-ben pedig a Széhalmaz megjelenése alkalmabdl.
Még 1830-ban frott munkéjat (Kértan ‘s Eptan) pedig a nyelvtu-
doményi kiildottség még 1845-ben is ,,a miinyelvre nézve jeget
tord, de egyébirant is sok eredetiséggel biré” rendszeres kézi-
konyvnek tartja. Bajzdval és Vorosmartyval a Zsebszotar szer-
kesztési munkdlatain dolgozott. A néla 12 évvel fiatalabb Sche-
del Ferenc egyetemi pélyafutdsit azonban mdr Bugét segitette.
Villalkozdsa, az Orvosi Tédr meginditdsa (1831) nagy merészség-
re vallott; abban a dedkos miveltség(i tdblabiré korban kevés
volt még a magyarul olvasé orvos. Elhatdrozésat, hogy kiirtson
nyelviinkb6l minden nehézkes ejtésti vagy idegen szdrmazdsi
sz6t, Vorosmarty minden igyekezetével tdmogatta és elsd fordita-
sarél 1828-ban a Tudomdnyos Gydjteményben egy hirom és fél
oldalas tanulmanyt irt. Ez a koltd orvosi mesterségszavakat ille-
6 els6 munkéja. Elgszor Bugét érdemét méltatja, kinek a ,,mi-
szavak elédllitdsa volt” a legnehezebb feladata:

LAmi a forditdst illeti, meg kell vallanunk, inkdabb merész el-
mét kivant, mely midén a mindennapt beszéd az ily tudomdnyos
eléaddsra elégtelen, ne féljen a nyelvnek rejtett kincsethez nyilni
s a fogyatkozdsokat azokbdl pétolja. A jeles fordité mindezen feliil-
emelkedett.” Majd taldn Bugit késébb szaporodé ellenfeleire
gondolva Vérosmarty igy folytatja:

»Ha valakit it az a csoddlatos viszkete bantana, hogy a merét
gdncsolja s bosszankoddssal iitkézzék meg minden szavaiban: sze-
retnék attél ... kiilonosen kettét megkérdeni: Mit akarna inkdbb?
Azi-e, hogy nyelviink, amire sziiksége van, magabol s elemeibél pé-
tolja? Vagy azt, hogy mint némely eurdpaiak, gyiilevész és zavar
legyen a legtarkdbb szavakbdl?” Ezutdn arrdl kesereg, hogy

., Tarsalkoddst nyelviink nincs; vagy ha van, olly tarka, a’ mily-

lyen csak lehet; hivatalos, katonai, miivesi s a’ t. hasonléképen
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nincs, a’ tudomdnyost, az iréit most torjiik” ... ,,igen helyes gon-
dolat Bugdt Professor Urél, hogy a magyar boncztudomdnyt
magyarul adta. Az eddig szokdsban volt szavak dltala tobbnyire
haszndltatiak, életbe hozattak az avulni kezddk, ... e’ folott okosan

2

Sfelvétettek a’ gyikik, ‘s szoképzdk is.” (Vorosmarty itt valészindi-
leg Pdpai Pariz, Rdcz Sdmuel és Bene Ferenc régi, nehézkes ma-
gyar orvosi miinyelvére gondolt.)

A birélé csak ezutdn helyesbiti Bugdt széalkotdsait, s Ggy ta-
lalja, hogy ,,a’ vérér (vena)-bél ... a’ vér elmaradhatna, ‘s a’ tol-
csérbe valé bemenetelt rovidebben télcsérbe menetelnek mondhat-
nék. ... A’ fordité dgy ldtszik meg akarja igazitani a’ szokdst,
melly @’ mell (pectus) sz6b6l o’ mell-et, mell-61, mellék szavakat
alkotta. Ha divatba johet, minthogy torvényszeres, nincs okunk
ijedezni téle. ... Ezen kiviil vannak még szavak, mint p.o. munka-
mivt mechanicus ‘s a’ t., mellyek nem eléggé alkalmasak az ide-
gen sz6 kitételére; vannak vidéki szavaink is, mellyeknek hazdjas
nem mindnydjan tudjuk. ... de mindezek a nagyobb szamhoz ké-
pest ... kevesek, s iddvel ... kénnyen pétolhaték.” Bugat a ,,maté-
ria” sz6t Vorosmarty szerint tévesen forditotta ,,alak”-ra, mert ez
a latin sz6 németiil a ,,Gestalt”, a ,,forma” vagy az ,,alkat” meg-
felelgje. A helyes forditds szerinte nem ,,alak”, hanem ,,anyag”.
Nem fogadja el Bugdt mésik javaslatdt sem, hogy a ,,literatura”
szot a ,,tudoméanyok tudomdnya” széval forditsuk. Tévedett azon-
ban, amikor Bugdt fordit4sét (,,recens = heveny”) értelmezi;
Vorésmarty szerint a ,,heveny” inkdbb az ,,in flagranti” értelmé-
vel azonos. A mai sz6hasznélat Bugdt javaslatét koveti.

A birdlat visszafogott, tapintatos, de hatdrozott; ebben Voros-
marty Arany Jénos elédje. A Tudomdnyos Gy(ijtemény szerkesz-
tGje éveken 4t élénk figyelemmel koveti az ,,éledd, idegen konto-
sét61 szabadulni vagyé” magyar orvosi miinyelv elsg irodalmi ki-
sérleteit, legyenek azok barmily jelentéktelenek. igy figyel fel a
Somogy megyei fGorvos, Csorba Jozsef (1789-1858), a kaposva-
ri megyei korhédz alapitéjanak egyik magyar nyelvli munkdjdra
(,,Hyglastika vagy is orvosi oktatds, mit kell tenni az egészség
fentartdséra és a betegség gyGgyitdsdra, addig is, mig orvos érke-
zik”, Pest, 1829.). Csorba orvosdoktor kozolt mar cikkeket a Tu-
doményos Gyf{ijteményben kordbban is (1817, 1824). 1829-ben
Vorosmarty igy méltatja Csorba Jézsef munkéssagat:

,»Orvosaink szorgalmdnak s magyar lelkiiségének egy djabb
tantja a fenn jelentett munka, mellynek kiilonés érdeme az, hogy
a tudomdnyt rendszer szoros korldtai kiziil az élet tagas mezejére
kitér s kizhaszndlatii osmeretekkel gazdagitja olvaséit.”

Egy medikus, Féstis Menyhért (1802—-1872), a késdbbi nagy-
béanyai fizikus, polgdrmester és archeolégus doktori disszertdcié-
ja (Ertekezés az emberi test nevelésérsl, 1829) sem keriili el V-
rosmarty figyelmét és azokat a Tudoményos Gytjtemény 1829-i
évfolyaméban is méltatja:

»Doctorsdgra léptetés alkalmdval magyar értekezést irni
ugyan nem példdtlan dolog; de a jé példa olly kevés kivetdre ta-
lalt még eddig, hogy ez ijabb példaaddsnak tobb szerencsét ki-
vdanni igen nagy okunk van. Az emlitett értekezés tdrgya, s a csi-
nos magyarsdg, mellyel irva van, a szerzének mind jél vdlaszté

itéletérdl, mind izlésérdl bizonysdgot tesznek.”
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Figyelemre mélié tény, hogy akire az iré és az Akadémia
nyelvtudomadnyi bizottsiga felfigyelt, késébb orvostdrsadalmunk
jelentds képviselgje és szakirodalmanak faradhatatlan munkésa
lett. Az Akadémia vélasztminya igy tett Gebhardt Ferenc
(1791-1896) munkéjanak megitélésénél is (A kiilonds orvosi
nyavalya és gy6gytudomény alapvonatjai. 1828-1838). Ezt a
miivet a tudds tdrsasig Bajza jegyzdkonyve szerint 200 arannyal
jutalmazta a kovetkezd indoklédssal:

,»Gebhardt Ferenc munkdja ... nagy hidnyt pétol, ‘s azon ki-
zonséget, mellynek irva van, meglehet&sen kielégiti, stilusdban itt-
ott németes kifejezések vannak ugyan, azonban eléggé érthetd és vi-
lagos... Kivdnatos lett volna ..., hogy a gyégyszer formuldi egysze-
ritbbek volndnak ..., hogy a szerzé6 miliszavaira nagyobb gondot for-
ditott volna, mert ez ndlunk magyarokndl hol @’ tudomdnyok most
kezdédnek miveltetni, f& tekintetii dolog.” 1829-ben jelent meg
Budén a ,,Gyé6gyszerek drszabdsa Magyarorszdgra és a hozzd kap-
csolt tartoményokra alkalmazva, dedkul, németiil és magyarul”.
Vérosmarty ezt a gydjteményt is dttanulményozta és annak nyelv-
teremt§ igyekezetét a Tudomdnyos Gy{ijteményben magyardza-
tokkal, sz6kotési javaslatokkal elldtva ismerteti:

Az egyetemi orvost karnak ezen roppant munka kidolgozdsa
mindenkor diszemléke leend. Csak arra tessziik figyelmessé olva-
soinkat, hogy szdz meg szdz orvosszernek kell magyar nevet adni,
s itt ezer kizol ... egy sem marada nevezetlen; mind ezen munka
pedig nem vaktdban, hanem bizonyos rendszer utdn késziilt, s az
elnevezések tobbnyire helyes philolégiai alapon épiilnek ... ha ma-
gyarosoddsunk minden félrél igy gydmolittatnék: mi hamar k-
zel volndnk a nyelvbeli miveltségnek azon fénypontjahoz, melyen
mdr a szomszéd nemzetek ragyognak.” (Az arszabdsban emlitett
gybgyszernevek jelent8s része nem élte til a nemzeti megtjho-
dés korét, kiilonosen azok nem, amiket még a magyarul nem tu-
d6 Schuster Jénos farigesélt s aki még a kénesét is a szerddrol
(mert dies mercurii) ,,szeredany”-nak, a jédot ,,ibol6”-nak, a la-
boratériumot ,,vegy-vinnyé”’-nek keresztelte. De a gyégyszerek
drszabdsdban emlitett ,,vonat” (extractum), ,.enyhit§ nyelet”
(electuarium anodynum) sem ment &t a kozhasznélatba, bar ezek
nyelvhelyessége (pl. az ,,0szlaté por” — pulvis digestivus) kevés-
sé vitathato.

Nem kevés hat Vorosmarty (és Bajza) érdeme a magyar orvo-
si miinyelv megteremtésében. Mint mesterségszavaink figyelme-
z6i és palléroz6i megérdemlik a kései orvosnemzedékek haldjat
és az orvostorténészek figyelmét. S ezt annél inkdbb, mert Ggy
talaltuk, hogy Vorésmarty roppant tudomanyszervez§ munkéssa-
gdban az orvosi szaknyelv dpoldsdban vitt szerepe eddig iroda-

lomtorténészeink figyelmét is elkeriilte.

5. A MAGYAR NYELVUJITAS HIBAI

ES A BUGAT-TOLDY-FELE ORVOSI MUNYELV
BiRALATA

Az a faradhatatlan meggy6z6dés, hogy magyar nyelven is lehet

tudomdnyos ismereteket terjeszteni, kétségkiviil Bugdt, Toldy és
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Vorosmarty érdeme. Mint Toldy taldléan irja: ,,Helyesen szélani
Révai, szépen Kazinczy, miiszabatosan Bugdt Pdl tanitottdk a
nemzetet.” Nyelvészeti tévelygéseinek hosszi sora ellenére sok
mesterszavét a tudomdny és az irodalom befogadta és ma is hasz-
nélja.

Amire Vérosmarty finoman utalt, hamarosan bekovetkezett.
Bugét néhdny év alatt 8000 szét teremtett; 1843-ban pedig mar
negyvenezer szo volt egyiitt! Ennek népszeriisitésére éllitotta
ossze Bugdt és Toldy az Orvosi Székonyvet, mely az Orvosi Tar
elsd két évfolyamaban (1831/1832) latott napvildgot.

Nem tériink itt ki Bugét széfaragdsi rogeszméjének kései til-
zésaira vagy a magdnak szdnt és rosszindulatdan értelmezett
nyelvi jatékaira; ezen nyelvi torzsziilttek megsziiletését Voros-
marty méar nem érte meg; §, maga, az G jovevényszavakkal epi-
kai kolteményeiben alig-alig élt. A nyelvijitdssal jaré probléma-
kat pedig els@sorban régi és tdjszavaink gytjtésével igyekezett

megoldani. A neolégust,

., Ki mindig ij szot fur, farag,
A leghelyesbet szdzfelé csigdzza”,

csak 4ltaldnossdgban rétta meg, minden él nélkiil. Ismeretes,
hogy az 6regedd Kisfaludy Sdndor a széteremtd kisérleteket
csendes ellenszenvvel hallgatta, s addig nem nyugodott, mig az
0] sz6 erejét konkrét példdkon be nem bizonyitottdk.

Mar emlitettiik, hogy Bugdt széalkotdsi és sz6kotési rendsze-
rét Vorosmarty és az Akadémia helyett a debreceni Lovdsz Imre
tdmadta leghevesebben. Még javdban folyt a sz6tdrirds munkéja
és a Széhalmaz gy(ijtése, mikor Lovdsz ostorozé irata, az JErte-
kezés &> Magyar Nyelvdjitasrél és annak némelly nevezetesebb
hibdirél” 1835-ben Pesten megjelent. Az akadémiai iratok tand-
sdga szerint nem keltett nagyobb feltlinést. Vorosmarty kritikai
dolgozatai és publicisztikai cikkei is hallgatnak réla, ami azért
feltting, mert a kolts és szerkeszt§ figyelmét méaskor semmi sem
keriilte el.

Lovész elismeri, hogy ,,a legegyszeriibb mesterség sem lehet el
a mesterszavak nélkiil, mivel azok a beszédbeli rovidség s az érte-
lemnek pontos meghatdrozdsa — praecisio — eszkizoltetik.” ,,De
nemzetiink nyavalydja, hogy mindenki poéta akar lenni.”, pedig
»-- @ ki alapos grammatikai esméretek ... nélkiil fog az iy szok ké-
szitéséhez: hasonlé azon vakmerd kuruzsléhoz, ki az emberi testnek
és a nyavalydk természetének ... esmérete nélkiil ... az embernek ...
egésségével ‘s életével ... jatszik ... kuruzslok keze kizé keriilve ...
kockaztatik a nyelvnek eredeti szépsége, sajdatsdga.”

»A koznép, melly az 4j szék formdldsdra szintigy hajlandd, s
melly dltal fejlik ki tulajdonképpen minden nyelvnek sajdtsdiga,
Jélszdzadig sem tesz annyi kart a nyelvben, mint kevés idé alatt
néhdny dltudésok, kik egy két tudomdnyt imigy-amigy kitanul-
van, mindjart meghatalmazottnak érzik magokat az vj sz6k koho-
lasdra.” Szerinte ,,Dugonitsndl kezdédik a nyelvrontds epochdja.
... Rossz dj szokat formdlni nem nagy mesterség; ahoz tsak a
grammatika nem tuddsa ‘s egy jé dosts vakmerdség kivantatik.”

Lovész szerint az Orvosi Tér elsd fiizeteit ,,minden jobb izlési



magyar undoroddssal” olvassa. ,,Az tjitds helytelenségeit” csak
az ,,olly okos vigydzdssal tartézkodni tudé” Vorosmarty és Kol-
csey keriilik el. Ennek illusztrdldsdra Vorosmarty A magyar kol-
t8 c. versét emliti. Alig tért vissza Bugét 1860-ban az éltala ala-
pitott Természettudomdanyi Térsulat elnski székébe, mikor Gjabb
magyaritasi javaslatait a geologus Szabé Jézsef nyilt ellenzésére
a tarsulat elvetette. ,,Mély szomorisdggal ldtta Bugdt, hogy az a
mesterséges épitmény, ... amelyet nemcsak &, hanem Toldy is orok-
id6kre szélonak vélt, mily hamar kezd roskadozni.” (Bugétot mint
orvost elmarasztalta mér Bajza kordbban, 1829-ben, &t is okolva
Kisfaludy Kéroly halaldért.)

[jjabb tdmaddsokra mdr csak Vorosmarty (1855), Bajza
(1858) és Bugdt haldla (1856) utdn keriilt sor az 1872-ben in-
dulé Magyar Nyelvérben. Az irodalmi triumvirdtus harmadik
tagja, Kazinczy orokségének folytatéja, Toldy Ferenc élete utol-
s6 évében kiadott miive, Az Gj ortholégia is megjelent mar, ami-
kor 1877-t61 Szarvas Gébor lapjdban el@szor Volf Gyorgy és
Ernyei Miksa Bugétot tdimadva lényegében Lovész kritikai ész-
revételeit ismételgeti. De mar elgbb tiltakozott Osvath Albert
(1844) pesti orvos is ,,az orvosi miinyelvben dudvaként elhara-
pédzott kores-szavak” ellen. Volf szerint is a sz6t6k megnyomo-
ritdsa, idegen képzg alkalmazdsa (pl.: az -az és -eg képzdk),
szolgai forditdsok (,,magyar uniformisba bujiatott német tiics-
kik™) és régi j6 szavaink (pl. az arteria — életér, vena — kék ér)
helyett hibdsan képzett Gj szavak bevezetése (iitér, visszér) az
orvosi miinyelv megteremtSinek réhaté fel, akik annyi miiszot
faragtak, mint Bugdt, ,,a mennyi egy kis orvosi Shakespearenek
is elég volna.” A bajt tetézte Ernyei szerint a m. kir. beliigymi-
nisztérium kozegészségiigyi osztdlydnak rendelete is, melyben a
betegségek neveit — a nyelvijiték hagyomdnyai szellemében —
egységesiteni kivénta.

Igy tette kistelez6vé mar nem hasznélt mesterségszavak hasz-
nélatit az MTA nyelvtudomdnyi osztdlydnak megkérdezése nél-
kil! (Példak: kemnyemdj, kokem/scirrhus, fuggér, rdnggores,
rezgorj/delirium tremens, végbéliszam/prolapsus, méhiszam,
korpag, izzag, kiiteg/exanthema, takar, hugyér, bélzdr, bélszor és
hugycs@szor). Ernyei szerint ,,Bugdt mithelye inkdbb asztalos,
mintsem nyelvész mithelyhez hasonlit; hisz & csak flirészel, gyalu-
val és enywel dolgozott. ElGszor lefiirészelt az egyik igenévbél
vagy fénévbél egy darabot, aztdn belenyilt a képzék nagy készle-
tébe s taldlomra kihiizott egyet és odaragasztotta a megcsonkitott
sz6hoz” (pl. kokem a scirrhusra, mert az kdkemény daganat,
kiiteg az exanthema helyett, mert est vox formata e radici vocis
— kiiitni). Ezért ajdnlott fel Batizfalvy Sdmuel (1826) pesti se-
bésztanar 1876-ban 300 forintot a Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgdlok mdramarosi nagygy(ilésén egy (j orvosi és gyogy-
szerészeti miiszotar pdlydzatédra, holott csak j6 tiz esztendeje je-
lent meg Po6r Imre hdrom nyelvi{i orvosi zsebszétara és az orvo-
si Hetilap ,,Orvosi-gydgyszerészeti Miiszégy(ijtemény”. (A ma-
gyar orvosi nyelv etimoldgiai és torténeti szétdra azonban még

ma is hidnyzik.)
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Magyary-Kossa még 1929-ben is csak rendszert latott Bugét
bolondsdgaiban, de tirgyilagosan megéllapitja, hogy ,,a nyelv-
tisztasdg ... elérhetetlen Gbrdnd ... Bugdt nem érdemli meg, hogy
mindig csak ginnyal és csifolédva emlitsiik nevét ... Nincs nap az
életiinkben, hogy a Bugdt-féle vagy mds nyelvijitdskort csindlt
szavaknak szdzait ne szénénk beszédiinkbe.” Hiszen még az is
megesett, hogy ,.ez a bugdtos furcsasdg: kiakolbdlitani harminc
évvel sziiletése utan mdr ... Somogyban, apré tanydkon, ... td-
volesd vidékein jaratos volt a nép nyelvében.” Ezeket a bugéti sz6-
alkotdsokat pedig ,,semmiféle purizmus se fogja kiirtani a kizbe-
szédbél.” (Pl.: bonckés, dogvész, eredmény, fogdsz, fogdszat, fold-
gomb, foldtan, gyégymdd, gydgyszer, gyogyszertar, hajlam, ha-
lottkém, hasonszenvi, helyrajz, higany, hémérséklet, huzam,
idiilt, {ziilet, izzadmany, kedély, képlet, kisérlet, kérisme, kéros,
kértan, labdacs, lobos, pore, ragilyos, roham, rovar, sav, sebész,
sebészet, sejt, sipoly, szemese, szemész, szivacs, sziilész, tan,
tandr, tanterv, tetszhalél, tiidgvész, vegytan, visszér, zsongito.)
Jobb lett volna, ha Vérosmarty, Bajza, Toldy és a nyelvtudoma-
nyi kiildéttség Bugétot még id6ben megréja, széképzési buzgal-
mét hathatésabban nyesegeti? Bizonydra nem, mert nem lenne
akkor nekiink ma sem érthetd, hasznalhat6 és kozérthetd orvosi
szaknyelviink. Az Akadémia helyesebben jart el, amikor a
»nyelvtisztasdg” elérhetetlen eszméjének érdekében nem irtott
ki azonméd mindent, ami nem felelt meg a lex artis, a sz6képzés
torvényeinek, ,,kivdlt akkor nem, ha a sz6 mar teljesen meghono-
sodott és jol fedi a fogalmat.” (Mdra a helyzet megvaltozott; az
idegen mesterszavak kritikdtlan és felesleges atvétele az orvosi
szaknyelvben ismét olyan helyzetet teremtett, mint a dedkség
kordban. Ma mar nemcsak a mondat szerkezete, hanem kiejtése,
hangsilyozésa és az idegen oktalan majmoldsa, fokoz6dé érthe-
tetlensége a szakma sziikebb korein kiviil 4llék és a nyelv he-
lyességét {élt6k szdmadra is jelenkori orvosi szaknyelviink legége-
t6bb probléméja.)

Magyar orvosi miinyelviink szdzéves évforduléjan, 1933-ban
Poér Ferenc sietett még egyszer a bugéti nyelvreform védelmére.
Ugy l4tta, hogy hazénkban az orvostudomény viszonylagos vissza-
maradottsdginak 8 oka a ,,tdblabiré-korszak” idején a magyar,
hajlékony orvosi miinyelv hidnya volt. Mint a felvildgosodés iréi-
nak, Kazinczy irodalmi kérének, a reformkor tudésainak is ,,egy
holt nyelv nehéz és felesleges jarma aldl kellett elébb felszabadita-
nia a magyar tudomdnyt.” S ha a szégyértis 6zone és a mérték-
letesség hidnya kétségbe is ejtette késdbbi nyelvészeinket és or-
vosainkat, nyelviink pallérozdsiért, egyenjogtisdgdért és a tudo-
mdny miivelésére alkalmas szaknyelv megteremtéséért az Apdcai
Magyar Encyclopaedidjanak elkészitése (1635) 6ta folytatott év-
szézados kiizdelemben a Tudds Tarsasdg tagjai, Vorosmarty, Baj-
za, Toldy és Bugat tettek a legtobbet. Ezért emlékezziink ma mi
is, hagyomdnyaik kései kovetdi, Vorosmarty Mihélyra s tdrsaira

héldval és kegyelettel. Mert ma is ,,nyelvében él a nemzet”.

Forrds: ARGUS irodalmi és kulturdlis folyéirat
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DISZPINTY

Egy ujabb
,,Szorakoztato”
tajékoztatobol...

Véleményem szerint a tisztesség gy kivdnn4, hogy egy-egy iz-
galmas orvos-, illetve betegtdjékoztaté szovegét tanulméanyozva,
vizsgdlva, annak tanulsdgait levonva azt se hallgassuk el, hogy
mely gyérté vagy forgalmazé volt a ,,m{ alkot6ja”, hiszen igenis:
vannak olyan cégek (pl. a Boehringer-Ingelheim vagy az Egis),
amelyek igen szinvonalasan, a helyesirédsra, a nyelvhelyességre,
a tartalmi kozérthetdségre és szakszerfiségre is nagy hangsilyt
fektetve dolgozzdk ki rekldmanyagaik, tdjékoztatdik szovegét. Az
ilyen, a kultiirdt és a szakmai szinvonal nyelvi vonatkozésait is
tiszteletben tarté véllalatok miatt érzem sokszor azt, hogy er-
kolestelen dltaldnositva, a cégeket mintegy ,,0sszemosva”, az
adott szovegmutatvany készitgjének inkognit6jat megsrizve meg-
mutatni, elemezni a nivétlan, s6t, olykor-olykor mér szégyenle-

tes szovegeséket.

Az elébbiek ellenére mégsem nevezem nevén az éppen boncol-
gatott szoveganyag ,.elkovet§jét”. Ennek az az oka — s errdl az
alapit6-fGszerkesztd Bdsze Péter professzor ar gy8zott meg —,
hogy semmiképpen sem lenne helyes ezt a ,,diszpintyvaddsza-
tot” valamiféle rossz szdjizii, bant6 ,,boszorkédnyiildozéssé” le-
alacsonyiftani. S valéban: semmi rossz szdndék nem bujkal a —
beismerem: olykor szdndékosan tréfilkozénak, cstifondérosnak,
élcel8ds hangvételiinek szdnt — sorok mogott!

A fontos az, hogy mindannyian — ha lehet, derfisen, egyiitt
mosolyogva! — tanuljunk bel6liik, tapasztalatokat szerezhessiink
és az, hogy folhivjuk a figyelmet a sok-sok problémadra, nehéz-
ségre. Tehat kérjiik, sértédés ne essék, esupdn gondolkozzunk el
azon a szakmai nyelvi kornyezeten, amelyben éliink!...

Az anyaggy(ijtés egyszer(i: csak be kell 1épni egy-egy patikdba
és ossze kell szedegetni a rengeteg, szép, fényes papirra nyomott
fiizetkét (ilyenkor aztdn furcsén is néznek a patikus holgyek...);
orvos bardtaim, kollégdim pedig maguk ldtnak el a munkahe-
lyiikon kapott, meglepsbbnél meglepdbb kiadvanyokkal, leve-
lekkel, szérélapokkal — tudva-tudvén és elfogadva, hogy ,,bolon-

déridm” ezek gydjtése...

Ezdttal egy orvostdjékoztaté van elGttem az asztalon, nyitva: amit
latok, az 6sszesen két oldal, koriilbeliil sz4z(!) leirt sz6, beleért-
ve az — egyébként valéban mutatés — dbrdkban szerepld szava-
kat, illetve a néveldket is...

Most kovetkezzék néhdny sz6 szerinti idézet ebbdl a nyil-

farknyi szovegbdl!
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1. Miért el6nyés vélasztés az Amaryl® a 2. tipu-
su diabetes kezelésében?

2. Inzulintakarékos vércukorszint szabalyozast
biztosit

3. ... megbizhatd 24 6ras vércukorcsékkentd
hatassal rendelkezik

4. Kevesebb a cardiovascularis interakcio

5. 2,5-3-szor gyorsabb asszociacid, mint a
glibenclamidnal.

6. adagolhatd étkezés elbtt kézvetlendl, vagy
étkezés kézben

Még néhany sz6, kifejezés az dbrakbél:

7. N6veli az inzulinszekréciot.

8. Inzulin deficiencia

9. Inzulin rezisztencia
10. (Az el6z6 mellett rogton) inzulinrezisztenciat
11. Szulfanilurea receptor
12. F-sejt membran
Ha még lapozok is egyet (és itt nem megyek részletekbe, csak
két csemegét emelek ki — tessék figyelni: az utolsé példamondat
mér szakmailag is szinte ,,életveszélyes”!), a kovetkezdket tud-
hatom meg...
13. Mérsékli a glucagon szintet
14. Az Amaryl® cardiovasculéris hatasa el6nyos
a nem intakt szivizommal rendelkez6 diabete-

ses betegeknél.

Nos, kedves Olvasé! On hény s miféle hibét, stilustalanségot, za-
vart vél folfedezni a fentebbiekben?



Szépen sorban nézziik meg!

1. ..2. tipusii diabetes” méar rég nincsen: elfogadott szabvany
szerint az bizony 2-es tipust, és még csak nem is ,,diabetes”, ha-
nem diabétesz: ezt igy kell irni mindenkinek magyarul, mert a
sz6 oly kozkeletd (érdemes egy Orvosi helyesirdsi szétarat be-
szerezni...). De taldn még a ,,cukorbetegség” sz6 is j6 lehetett
volna (akkor még azt a franya szétdrat sem kellene bongészni...)

— igaz, akkor taldn nem olyan tudoményos csengésii a szoveg.

2., Vércukorszint szabdlyozds™: ez, ugyebar, a vércukorszintnek
a szabdlyozdsat jelenti, tehdt egy birtokos tomorits szoosszetétel,
amelyet egybe frunk (vagy a szerzg tgy vélte, hogy a ,,vércukor-
szint” egy jelz6??7), legaldbbis hat szétagig; a hosszabb sszeté-
teleket az 4tlathatésdg kedvéért egy kotdjellel tagoljuk. A helyes

forma tehdt: vércukorszint-szabdlyoz4s.

3. ,.megbizhaté 24 érds vércukorcsékkentd hatds”: szerintem a
hatds az, amelyik ,,megbizhat6”, és nem a 24 6ra. Pontosabban
a ,,24 6ra” is nagyon ,,megbizhatéan” 24 6ra, de itt a jelz6 nem
erre akar vonatkozni. Elég egy vesszdt besziirni, és mdris értel-
mes a mondat: ,,megbizhatd, 24 6rds vércukorcsskkentd hatds”!

Az viszont, hogy egy tabletta barmivel is ,,rendelkezik”, azt
gondolom, kicsinykét suta, stilustalan fogalmazds: mi, emberek,
sok mindennel rendelkeziink, rendelkezhetiink, de a tablettdk
azért nem olyan tudatos kis lények... De példdul ,,van” hatdsuk,
kifejthetik” a hatdsukat, ,,érvényesiilhet, megnyilvdnulhat” a
hatdsuk vagy egyszer{ien csak ,,megbizhaté, 24 6rds hatdsdak”
stb. Ez nem stlyos hiba, csak hanyag, bumfordi, kissé képzava-

ros fogalmazs...

4. , Kevesebb a cardiovascularis interakcié” — 4m legyen: rend-
ben, ,,nyomassuk” csak az idegenszavakat, hiszen orvosok va-
gyunk; azonban ez a ,,kevesebb” kozépfokd melléknév nagyon
gyanis nekem, mert nem tudom, hogy mivel van szembeéllitva a
rekldmozott gyégyszer, ugyanis ezen az oldalon erre még semmi
utalds nincs. Kevesebb? Minél? Mint minek? Erthetetlen...

Igy a dolog hangulatilag-tartalmilag, a szakmai precizitdsat
tekintve engem egy kissé a ,,hagyoméanyos moséporok™ gyijtsfo-

galom elleni kegyetlen rekldmharcra emlékeztet...

5. ,,2,5-3-szor gyorsabb asszocidcié, mint ...” Az idegen szavak
nem mindig indokolt hasznélatdval most nem akarok t6rédni

2.9

(példaul e mondatndl esetleg ,,kot6dés” stb.). Bevallom: magam
sem vagyok igazdn idegenszé-iszonyos (s6t, idegenszé-{6bids!...)
— egy jozan hatérig semmi kifogdsom sincs az idegenszavak el-
len (amiért sokan meg is rénak vagy réttak mar...).

De viszont biztos és a szakmai pontosség, szabatossdg szem-
pontjdbdl tartalmilag is nagyon lényeges a kovetkezsd. Két szam
kozott rovid kotSjelet abban az esetben haszndlunk, ha csak hoz-
zévettlegesen adjuk meg a szdmértékeket, és hosszit akkor és

csak akkor, ha a két szdm pontos hatdrokat, egy pontosan meg-
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hatédrozott tartomdnyt jelol. Péld4ul a ,,10-18 éves fiatalok koré-
ben végzett felmérés” esetében 9 vagy éppen 20 éves fiatalokat
is tartalmazhat mondjuk a megkérdezettek kore, mig ,,a 10-18
évesek vizsgdlatakor” valéban csak a legkevesebb 10, legfoljebb
18 évesekrdl van sz6. Azért ez egy szakszovegben nagyon-na-
gyon nem mindegy 4m! Ezt bizony egy tudomdnnyal foglalkozé

szakembernek illenék tudni...

6. ,adagolhaté étkezés elbtt kozvetleniil, vagy étkezés kozben™:
ebben a mondatban nem szerencsés az ,,adagolhaté” sz6. Oha-
tatlanul azt sugallja, hogy nem a kezelt beteg, hanem valaki més
adja a gyOgyszert a paciensnek, holott meggy6z6désem, hogy a
cukorbetegek tobbsége képes maga is bevenni azt a tablettdt —
ez a val6ban drnyalatnyi stilushiba, megfogalmazds igy egy ki-
csit banto, lekezeld.

Az kiilon furcsa, hogy nem ,,szedésrél”, ,,bevételrdl” van sz6:
az adagolds, adagolhaté szavak bijtatottan a bevitt hatéanyag-
mennyiségnek, az ,,adag” meghatdrozdsdnak képzetét is keltik,
marpedig az adagoldst az orvos hatdrozza meg, és nem a beteg —
8, szegény, csak bekapja az el6irt adagot.

Mindehhez mar csak szégyenl@sen teszem hozz4, hogy a nem
mellékmondatot bevezetd ,,vagy” elé vesszdt tenni: nos, ez a mai
hazai oktatési rendszer bizonyos életkorbani helyesirasi elvara-

sai titkrében... Na nem, ezt a mondatot nem fejezem be!

7., 8., 9., 10. ,inzulinszekréciét”, ,,Inzulin deficiencia”, ,,In-
zulin rezisztencia”, ,,inzulinrezisztencidt™: zavaros dolgok ezek...
Ha egyszer sikeriilt helyesen egy széba frni, hogy ,,inzulinrezisz-
tenciat”, akkor téle 3,5 centiméterrel miért lett ez két sz6 (,,In-
zulin rezisztencia”)? Taldn a tdrgyeset megléte, illetve hidnya za-
varta meg az alkot6t? Természetesen az ,,Inzulin deficiencia” is
,,Inzulindeficiencia”.

Az idegenszavakon elgondolkodhatndnk megint: a ,,szekré-
c16” sz6t példaul le lehet magyarul is frni — Ggy tizféle médon...
Magam kedvelem a ,,szekrécié” szét is, ha nem szoritja ki a tob-
bi tigyes megfogalmazést, hanem olykor-olykor folbukkanva szi-
nesfti a szoveget. Am folyton ,,szekretalni” stilustalan és nagyon
unalmassé teszi az olvasményt: nem hiszem, hogy a huszadik
.szekrécio” az érdeklddés vad ldzét valtja ki az orvosbél, akinek
végiil is a tdjékoztaté segitségével el akarjdk adni” a készit-

ményt...

11. ,,Szulfanilurea receptor”: ez természetesen megint ,,valami-
nek a valamije”, azaz birtokos tomorits széosszetétel, s bar 9
szbtagos, azért még egybeirjuk, mert csak két taghdl dll, ugyan-
is az Osszetétel tagjainak megszdmléldsakor az idegenszavakat
nem elemezziik. Tehat: ,,Szulfanilureareceptor”! Mindazon4ltal
az ilyen kacifantosabb osszetételeknél — a jobb értelmezhetdség
érdekében — tehetiink kivételt, és beszirhatunk egy kotdjelet:
mozulfanilurea-receptor”: ez is helyes megoldds lehet — csak a
kiilonirt forma haszndlata veti fol a szerzg miiveltségével, irds-

kultardjaval kapcsolatos kételyeket.
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12. ,,B-sejt membrdn” — gy tiinik, a ,,Fsejt” szerkezetet az al-
kot6 ismét jelz6nek vélte, pedig most is ,,valaminek a valamijé-
r6l” van sz6 (a B-sejt membranjarél). Ilyenkor tehét egybe kell
irni a ,,membrdn” utétagot az elGite 16vi szerkezettel. A gond
csak az, hogy abban mér van egy kétgjel — ilyenkor egy ,,techni-
kai” kotsjellel kell megoldani a nehézséget: ,,B-sejt-membran”.
Ez vildgos, 4ttekinthetd, nyelvtanilag és természetesen tartalmi-
lag is pontos és helyes alak.

Tudom persze, hogy ez a helyesirdsi kérdés ténylegesen a
nehezek koziil vals. Azonban némi logikdval vagy a helyesirds
szabdlykonyvének foliitésével kictolhets a helyes forma. Ez-
zel egyiitt elismerem, nem vérhaté el mindenkitsl, hogy evvel a
szerkezettel ,,elbdnjon” — csak attél, aki ilyen jellegii szovege-
ket, kiadvdnyokat mer szerkeszteni. Annak viszont ezt tudnia

kéne...

13. , Mérsékli a glucagon szintet” Az csak lustasig kérdése,
hogy valaki megnézi-e az Orvosi helyesirdsi szétdrban, hogy a
»glucagon” magyarul ,.gliikkagon”. A , gliikagonszint” szét kii-
lonirni pedig csupén helyesirasi tdjékozatlansag (megint egy bir-
tokos tomorits dsszetett szd)...

Viszont a gliikkagonszintet ,,mérsékelni” cstnya és ostoba sti-
lushiba. Nem részletezem a dolgot, és nem sorolok {6l sok he-
lyes, értelmes megoldast, csak annyit jegyeznék meg, hogy
»mérsékelni” inkdbb a gliikkagon hatését, elvédlasztisat stb. lehet,

mig a glitkagonszintet jobb példdul csokkenteni...

14. Az Amaryl® cardiovasculdris hatdsa elényés a nem intakt
szivizommal rendelkezd diabeteses betegeknél.” Nos, e szornyeteg
esetében kezdjiik el6bb az aprébb hibdkkal! A ,,diabeteses”-r6l
mdr tudjuk, hogy nem is az, hanem ,,diabéteszes”. Azt, hogy az
idegen és még a szaknyelvben is kissé modorosan csengg (bér ez
izlés kérdése) ,,intakt” sz6 haszndlata a legjobb megoldds-e — ne
feszegessiik.

Az viszont, hogy ,,nem intakt szivizommal rendelkezé” bete-
gekrdl esik sz6... Bizony ez mdr modortalan, banté stilushiba.
Arrél, hogy esetleg a tablettak mivel rendelkezhetnek, mér volt
sz6. De ebben az esetben a hiba sokkal durvédbb: szivbeteg em-
berekrél van sz6, adott esetben nagyon beteg emberekrgl — de-
hogy ,,rendelkeznek” 6k a ,,nem intakt szivizmukkal”: csak egy-
szer(ien ez van nekik, ezzel sdjtotta Sket az életiik, a sorsuk! Re-
mélem érezhetd, hogy ez a fogalmazis a maga slendridnsdgdban
milyen embertelen, tiszteletlen, otromba. Méltatlan az orvosi
hivatashoz...

Es kovetkezzék a lényeg! Gondoljuk csak végig, mit is 4llit
ez a mondat a gyégyszerr6l! Azt, hogy a készitmény ,,cardiovas-
cularis hatdasa” ,.elényos” ezeknek a szivbeteg diabéteszeseknek
az esetében. Ez a fogalmazés azt sugallja, hogy az érintett bete-
geknél a cardiovasculdris rendszerre is j6 hatdssal van a rekl4-
mozott tabletta! Am errgl természetesen val6jdban sz6 sincs, ez
az 4llitds nem igaz, csupédn arrél van sz6, hogy ez a készitmény

nem olyan kéros, nem olyan hdtrdnyos, mint esetleg més vércu-
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korcsokkentd szerek. (Ezt szépen bizonyitjdk is a nagy betiikkel
kiemelt mondat f6l6tt olvashaté megéllapitdsok, illetve egy tdb-
ldzat.)

Ez bizony mér tobb mint egyszeri fogalmazési satnyasig! Ez
egy félrevezetd szakmai megallapitdsszertiség — akkor is, ha
nyilvdnvald, hogy szdndékossdgrél, rosszhiszemiiségrdl sz
sines, csak egy meggondolatlanul papirra vetett, bombasztikus-
nak szdnt, de zavarosan megfogalmazott reklammondatrdl...

E mondatocska kapcsdn érdemes, sét, taldn kételességiink is
elgondolkodnunk a rosszul sikeriilt, esetleg ostoba megfogalma-
zdsok szakmai jelentdségérél, a mondatokat, szévegeket iré6 em-
berek felel8sségérdl, a betlivetés, a gondolatok helyes forméba
ontésének erkolesi-etikai vonatkozdsairsl. Ugy vélem, nagyon
komoly dologrél van szé!

A SZERZO SZEMELYES HOZZAFUZNIVALOJA

A tisztanlatds és a teljesség kedvéért még be kell szdmolnom

egy-két tényrdl.

Azért teszem ezt igy, kiilon kis alfejezetben, elvdlasztva az
orvostdjékoztaté szovegének boncolgatdsatol, mert egy — szak-
mailag, a fentebbiekben nyelvileg-helyesirdsilag — valéban csak
a tényeket vizsgdlo, elfogulatlan elemzés természetszeriileg ki-
zérja, hogy abban olyan személyes gondolatok is megfogalmaz-
tassanak, amelyek magukat a tdrgyalt helyesirdsi-stildris kérdé-
seket nem érintik kozvetleniil. Ez elvi-etikai alapkérdés!
Réaddsul azt remélem, hogy e médon taldn érthetd lesz az is,
hogy miért keseritett el oly annyira a fentebbi rekldmanyag szin-
vonala (vagy szinvonaltalansdga?) s az, hogy miért érzem sokszor

olyan kildt4stalannak az orvosi nyelv iigyét.

Tortént volt, hogy (ahogy mds cégeknél is) folvettem a kapcsola-
tot a fentebbi tdjékoztatit terjesztd cég munkatdrsaival, és ajanl-
koztam, hogy a gyégyszercég nyelvi, szaknyelvi vonatkozdsd
munkdiban 6romest segitenék, részt vennék.

Bétran mondhatom: iidit§ élmény volt, hiszen nagyszer{i em-
bereket ismerhettem meg, s ami a legfontosabb: akikkel a tobb
megbeszélés alkalméval taldlkoztam — gy érzem — egyként lel-
kesen, a kérdéskor jelentdségét, fontossdgdt tisztdn, vildgosan
megértve tdmogattdk a kozos munka, az egyiittm{ikodés lehets-
ségének megteremtését.

Végiil azonban meghitsult ez a kézos munka; egy e-postdn
jott levélkével ért véget az egyiittgondolkodds — ebbdl idézek egy

részletet, betfi(!) szerint.

., Tisztelt Doktor Ur!
Ajanlatat tovabbitottam a marketing illetve a medical manegerek

részére. Egyel6re nem keltette fel az érdeklédésiiket.”

Nos, én nem vagyok se ,,marketing”, se ,,medical maneger”; én



csupdn a magyar orvosi szaknyelv problémdival foglalkozom
évek ota. Tobbek kozott elkezdtem egy vizsgdlatot is, amelyet,
remélem, az ELTE Nyelvstratégiai Kutatécsoportja tdmogatdsa-
val — lévén tagja e szervezddésnek — be is fogok tudni fejezni. E
vizsgélattal azt prébdlom — sok egyéb kérdés kozott — koriiljarni,
hogy a televiziés, radiés és fdleg a nyomtatdsban megjelend
~marketing” mennyiben befolydsolja a patikdba jarék, illetve a
készitményeket f6lird orvosok gyégyszervdlasztasi dontéseit.
Kutatdsaim, adatgy(jtéseim tavolrél sem értek véget, igy
csak a hozzivetSleges részeredményekre tdmaszkodva — és most
szandékosan nem kozlsk részadatokat, szazalékokat stb. — esak

megdllapitom a kovetkezst. A nyelvileg is nivés és nyelvileg-tar-
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talmilag harmonikus beteg- és orvostdjékoztatok — még szdmom-
ra is meglepd mértékig — megvaltoztatjak, befolydsoljdk egy-egy
készitmény sikerét, elismertségét, elfogadottsigat!

De azt hiszem, a fenti, példaként megnézegetett ,,diszpinty”
mdr magéban, mindenféle kiilsnésebb kutatds nélkiil is joggal
veti fol a kérdést, hogy a ,,marketing illetve medical manegerek”
j6l ,,manegerelnek”-é, ha a helyesirast, a stilust, az emberkéz-
pontii és emberséges fogalmazést, az érthet8 és vildgos, szakma-
ilag is pontos frdsbeli t4jékoztatdst, azaz a magyar nyelvet és
azon beliil a magyar orvosi szaknyelvet semmibe veszik...

Dr. Grétsy Zsombor
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UJ ROVATUNKROL

Ebben a rovatban olyan, voltaképpen a hirek kizé is sorolhaté eseményekrél, programokrél, (adott eset-

ben politikai, kultirpolitikai) diontésekrél, folyamatokrél, jelenségekrdl szeretnénk szélni, olyanokat

szandékozunk figyelni, nyomon kovetni, amelyek a magyar orvost nyelv, illetve annak alakuldsa, fejlé-

dése szempontjabil kiemelkedd jelentéséggel birnak.

Természetszerii, hogy ezek a .,nyelvhelyzeti” dttekintések, jelentések hosszabbak, gyakran t6bb rész-

bél alléak, ezért hatdroztunk dgy, hogy ezeknek a tarsadalmi méretekben is jelentds témdaknak kiilon ro-

vatban adunk helyet s nem prébaljuk ket a Hirek rovatba ,,begyémaszkélni”.

A szerkesztoség bevezetoje

Mint ahogy a tisztelt olvasénak nyilvén {6l fog tinni, mar lapunk
el6z8 szdméban is — akkor ugyan még csak a Hirek rovatban —
széltunk az Orszdgos Egészségiigyi Informdciés Intézet és Konyv-
tar (MEDINFO) 4dltal nyert pélydzatrél, illetve az ezzel 6sszefiig-
g6 komoly, a szakmat és a szaknyelvet egyként érint§ munkérél,
illetve annak menetrendjérdl. Taldn az elsd pillantdsra nem ttinik
a téma kiilonosebben fontosnak vagy épp érdekesnek.

Am ez nem igy van!

A MEDINFO tevékenysége, figyelembe véve, hogy egy olyan
koltségvetési intézményrdl van sz6, amely a magyarorszigi ma-
gyar és nem magyar orvosi-egészségligyi szakirodalom gyijtésé-
nek, figyelésének, f6ldolgozdsdnak és hozzaférhetdségének leté-
teményese, vildgos, hogy az ottani események, folyamatok na-
gyon magas szinten befolydsoljdk — tobbek kozoit — a magyar or-
vosi szaknyelv sorsat, fejlédését és majdani értékét!

Eppen ez indokolja, hogy figyelmesen kivessiik a MEDINFO
programjdnak megval6suldsat: hidba is prébélkozndnk magunk a
szaknyelv dpoldsdval foglalkozni, csiszolni és Gvni azt, ha ez a —
valéban elhivatottsdgot és odaaddst, lelkesedést, sét, felelGsség-
érzetet igényl§ — tevékenységiink nem megfeleld mértékben
kapesolddik a nagy silyd hivatalos intézmények és {6rumok te-

vékenységéhez. Iit is egyiittmikodésre, a munkélkod4sban har-
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monidra, a kozos értékek tiszteletben tartdsdra van sziikség! — e
nélkiil fonndll a veszélye, hogy minden jé szdndékunk, tenni
akardsunk, kozos erdfeszitésiink csak hagymaézas vdgyakozdssa,
4lmodozassi fokozédik, fokozédhat le.

Az aldbbiakban tehat harom dokumentumot, irdst szeretnénk
bemutatni. Az elsd Szekeres Zsuzsannédnak, az Orszdgos Egész-
ségiigyi Informécios Intézet és Konyvtdr konyvtdrigazgatsjanak,
a palyézati program témafelel@sének osszefoglalGja az eddigiek-
8], a masodik dr. Kincses Gyuldnak, az Orszdgos Egészségiigyi
Informaciés Intézet és Konyvtar mb. figazgatdjdanak egy alapve-
tésiil szolgdls, témdba vdgd tanulmédnya. A harmadik irds egy
szerkesztett véltozata a program egy kiils6 szemmeli értékelésé-
nek. Ennek elkészitése tigyében — s ez nagy megtiszteltetés sza-
munkra — a Magyar Orvosi Nyelv szerkesztdségét kereste fol az
Orszdgos Egészségiigyi Informdcids Intézet és Konyvtar.

Tisztelettel kérjitk kedves olvasdinkat, hogy figyelmesen, a
magyar orvosi szaknyelv ligyének és az intézményben foly6 ko-
moly program jelent@ségének megfelelden gondoljdk végig az
aldbbiakat.

Természetesen a tovdbbiakban még visszatériink a téméra.

Megjegyzéseiket véleményiiket, megldtdsaikat pedig madris

nagy érdeklgdéssel varjuk!
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SZEKERES ZSUZSANNA

Tajékoztato

~A magyar nyelvi informatikai technologiak fejlesztésének
és alkalmazasanak tamogatasara” cim,
SZT-IS-10 szamu palyazatban vallaltak teljesitésérol 1.

A pélyézat dtfog6 célja az orvostudomdnyi-egészségiigyi szakte-
riilet egységes, a hazai és a nemzetkozi szabvdnyoknak megfele-
16 informdcidkeresG-nyelvének, rendszerezett fogalomtdrdnak
megalkotésa.

Az Orszagos Egészségiigyi Informéciés Intézet és Konyvtar
(MEDINFO) 1956 6ta késziti a Magyar Orvosi Bibliografiat, va-
lamint ennek angol nyelv{i vdlogatdsit, a Hungarian Medical
Bibliographyt.

1986-ig egy, az intézetben kifejlesztett tdrgyszokészlettel tor-
tént a szakirodalom tartalmi feltdrdsa, majd az amerikai Medical
Subject Headings tezaurusz leforditdsa utdn e keresdnyelv sza-
vait alkalmaztdk. Sajndlatos médon a szakforditdst anyagi okok
miatt nem lektordltdk, nem egységesitették, sem tartalmilag,
sem nyelvtanilag. Az ORACLE-OLIB integralt rendszerre torté-
nd 4ttérés alkalmaval nem tudtdk megoldani a MICRO-CDS-
ISIS rendszerben tarolt faszerkezet és utalék konvertdldsat, igy
csak az évek alatti feldolgozds sordn gyakran hasznalt tdrgysza-
vak keriiltek az adatbézisba.

Ezért hossza évek 6ta megoldatlan szakmai nehézséget jelent
a szakirodalom feltdrasdhoz sziikséges, az osszefiiggéseket egy-
ségében és egységesen kezeld informdcidkeresd-nyelvi rendszer
hidnya.

Az Informatikai Kormdnybiztossdg dltal kiirt palydzat maga-
ban hordozta e kérdés jovébeni megolddsdnak lehetdségét.

2001. oktéberében dr. Kincses Gyula mb. {6igazgaté ar elké-
szitette a projekt lebonyolitdsdnak részletes feladattervét.

A terv szerint, 2002. janudr 31-ig elkésziilt az ,,Egységes fo-
galomtdron alapulé szakirodalomfeltars- és keresdnyelv kialaki-
tdsdnak lehetdségei Magyarorszdgon” cimii tanulmdnykétet.

A tanulményok a honlapon (www.medinfo.hu) olvashatéak és
letolthetbek.

A pélyézati kiirds elsédleges kiovetelménye volt az intézet
honlapjan létrehozandé kommunikdciés férumon keresztiili
szakmai vita megteremtése.

Vérakozdsunkkal ellentétben a honlapunkon megtaldlhat6
LFORUM”-ra a — dr. Virdgos Marta {8igazgaté asszony 4ltal fel-
tett — kérdésekhez meglehetdsen kevés hozzdszolas érkezett, an-
nak ellenére, hogy a szakmai kollégiumokat, az orvosegyeteme-
ket, az orszdgos egészségiigyi intézmények és kérhdzak szak-
konyvtdraiban dolgozé szakembereket a kérdésekkel kapcsola-

tos vitdra felkérg leveliinkben kiilon megszélitottuk.

2002. méjus 8-4n dr. Kincses Gyula mb. {gigazgat6 ar engedé-
lyezte egy szakmai nap megrendezését.

A meghivélevél, a szakmai nap programja, a résztvevik név-
sora, az elhangzott elGaddsok, az 6sszegzés és a hozzdszélasok a
honlapon olvashatéak.

A projekt folytatdsaként egy orvostudomanyi és egy egészség-
tigyi témakor fogalomrendszerének magyaritdsa kiovetkezett, ne-
vezetesen a MeSH C9 — Otorhinolaryngologic Diseases téma-
szakcsoport forditdsat dr. Betléri Istvén dr készitette el (szakma-
ilag ellendrizte: dr. Kincses Gyula mb. f8igazgatd), mig dr. Kin-
cses Gyula mb. f8igazgaté Gr a MeSH N9 — Health Care téma-
szakesoport forditdsa helyett kidolgozta ez irdnya javaslatat, te-
kintve, hogy az amerikai egészségiigyi szerkezet leirdsa nem
hasznélhaté6 Magyarorszdgon.

A szakmai vélemények iitkoztetése és Osszegy(ijtése érdeké-
ben a Magyar Orvosi Bibliografia kizelitgleg haromévnyi anyagét
Gjra tdrgyszavaztuk az emlitett forditdsban szerepl§ szavakkal.

A szerzédésben véllaltak szerint a két mintaanyaggal kapcso-
latosan feltett kérdések segitségével Gjabb szakmai vitat kell
kezdeményezni és a széles szakmai korben egyeztetett vélemé-
nyek Gsszegyfijtése alapjan kell vélaszolni arra a kérdésre, hogy
szitkséges-e a hazai szakirodalom feltardsdra szolgdlé egységes
informdcibkeres§-nyely, illetve -rendszer megalkotdsa, s ha igen,
akkor az a MeSH teljes avagy részleges magyaritdsa legyen-e?
A projekt 2002 decemberében zdrul a szakmai vélemények
alapjan elkésziil§ 6sszegzéssel.

Dr. Kincses Gyula mb. {Gigazgaté ar elkészitette a fogalom-
tdr megalkotdsdnak egy lehetséges menetére vonatkozé tanul-
ményét, amely az emlitett tanulmdnyok kézott a honlapon olvas-
haté.

A program magas szinvonald és szakszer(i befejezésének ér-
dekében felkértitk a Magyar Orvosi Nyelv c¢imd orvosi szaknyel-
vi folyéirat szerkeszt8ségét, hogy — mint igen kompetens szakmai
kozosség — értékelje a mar masfél éve folyé munkénkat, valamint
ezen értékelés alapjdn készitsen javaslatot a program folyamatos
tovdbbviteléhez, s abban (pl.: pdlydzati anyagok elkészitése,
szakmai segitségnydjtds, nyelvi-szaknyelvi tandcsadés stb.) te-

vékenyen vegyen is részt.

Hozzészol4saikat kérjiik és varjuk!
Budapest, 2002. november 6.
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KINCSES GYULA

Az egységes keresonyelv
megalkotasanak egy lehetséges
menetrendje

BEVEZETES
IT és kulturalis kornyezet

A tuddsalapt tdrsadalom kihivésai sokféleképpen megfogalma-
zédtak. Az elmilt években (évezredekben) a f6 problémét alap-
vet8en az informdciéhidny jelentette: az inform4cidk térben sze-
pardltak voltak, nehéz volt a hozzaférés és egyaltaldn, az ismere-
tek katalogizdldsa is hidnyzott, tehdt a megszerezhet§ ismeretek
listja sem volt megfelel8en elérhetd. igy ebben a fdzisban a nagy
probléméat maganak az informéciénak a megszerzése jelentette.

A XX. szédzad végén az informatika és a kommunikéci6 forra-
dalméaval a helyzet alapvet8en megvdltozott: a {8 problémét nem
az informdciék megszerzése jelenti, hanem az informéciok sze-
lekcidja, értelmezése, azaz a legfébb gond a rdnk zGdulé infor-
mécidk koziil a relevans inform4cié kisziirése.

Természetes és kézenfekv§ az a gondolat, amely szerint, ha az
informdciérobbanést az informatika fejlddése hozta, akkor a
technika fejlddése megoldja 6nmagétél ezt a kérdést, hiszen ez
adatkezelési kérdés, az pedig szamitdstechnika, amely dinami-
kusan fejlgdik és az egységnyi teljesitmény egyre olesébb. Ez,
sajnos, nem igaz: onmagéiban adatfeldolgozdsi kérdésként nem
lehet a problémat relevansan megoldani, az ismeretek szelektiv
elérése nem csupdn hardverkérdés.

Mindez ismét felveti annak a sziikségességét, hogy az infor-
mécidkban valé eligazodést ne csak informdciétechnoldgiai kér-
désként, azaz technikai-technolégiai kérdésként kezeljiik, de az
informéciok megfeleld, szelektiv elérése érdekében ismeretrep-
rezentdciés oldalrdl is djra meg kell vizsgdlni a kérdést.

Ugyan ez a megdllapités természetesen egyértelmiien érvényes
az egészségligy szakirodalmédnak feltdrdsdra, kereshet@ségére is.
Az elektronikus adattdrolés és az ehhez kapcsolhaté tdvhozzaférés
talakitotta az irodalomkeresést. A konyvtarbél, a szaksegitségtél
lassacskdn kiszorul a feladat: a felhaszndlé maga fér hozzd — a
konyvtér fizikai kihagydsdval — az informéciokhoz. A nagy kérdés
a szakma (szakkonyvtdrak) szdméra az, hogy ez a kimaradés tény-
leges lesz vagy csak virtuélis, azaz a konyvtarak alapozzdk-e meg
a késébbiekben a szakemberek konyvtdron kiviili munkéjat.

Mindez sziikségessé teszi annak a kérdésnek a felvetését,
hogy milyen irdnyban kell tovdbbfejlddnie az irodalomfeltars, il-

letve az ehhez kapesolt leiré rendszereknek.
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Varhato tendenciak

Vélhetben két ellentétes, de egyardnt jelenlevs tendencia fog ér-
vényesiilni.

Az egyik véarhat6 tendencia leértékeli az informacidkeresés
szabélyozdsdt, szakmai el6készitését. Az internettechnika, a
WEB-hasznélat az éltaldnos kultira részévé teszi a keresdfelii-
letek alkalmazasat, és miutdn a szakirodalom t4roldsa, elérhe-
t8sége is egyre nagyobb mértékben full text formdban lesz a vi-
laghdlén elérhetd, az irodalmat keressk egy része nem fog spe-
cidlis keres@rendszereket haszndlni, hanem a megszokott
WEB-es keresdrendszerét fogja itt is alkalmazni. Ezek a rend-
szerek a teljes szoveg feltardsan alapulnak, nines mogottik
semmilyen kategorizélt, strukturdlt leirényelv. Vélhetden ez a
médszer lesz elterjedt a laikus felhaszndlok szdmdra. A méd-
szer pontatlan, nehézkes, tobb keresést tesz sziikségessé, de a
WEB-feliiletek terjedésével hozzdszokunk ehhez a hitranyhoz,
hiszen az élet egyéb teriiletein sem 4ll rendelkezésre struktu-
ralt keresSindexélds. Ugyanakkor a WEB-keresék is folyama-
tosan fejlddnek, ma mar csak ldtszélag hidnyzik mégiiliik az in-
telligencia: a hattérben — a felhasznélé el6l rejtve — szdmos szi-
nonimasz6tdr, illetve csoportképzd, ,ldsd még ...” funkcigja
adatbdzis miikodik.

A mdsik tendencia vérhatéan az lesz, hogy a (specidlis, szak-
mai) keres6rendszerekben a hozzdadott érték, a mogottes tudds
lesz a maghatdrozé. Miutdn a specidlis, szakmai keresérendsze-
rekben specidlis tudédsra van sziikség, varhatéan megmaradnak,
illetve tovdbbfejlddnek a szakmai keresGrendszerek. A szakmai
keresdrendszerek titka a mogottes tudds. Ezek a mogottes tud4-
sok ugyanakkor dgazatspecifikusak, mindez azt vetiti eld, hogy

mégis sziikség lesz egy korszer(i keres6nyelv megalkotdsdra.

ELVI MEGKOZELITES

A bevezetés értelmében sziikség van egy korszer(i irodalomleiré,
irodalomfeltaré nyelv létrehozdsara vagy legaldbbis a meglevs
korszertisitésére. Ez utébbi kifejezés nem pontos: ma Magyaror-
szdgon nincs elfogadott szétarkészlet, amely alapjat képezhetné

ennek a munkdnak, igy korszer(sitésr6l — alap hijan — nem le-

het beszélni.



Lehetséges alternativak — déntési kényszerek

A kerestnyelv megalkotdsdra tobb lehetGség van, és ezeket az
alternativapdrokat célszert kiilon-kiilon megvizsgélni.

A keresdnyelv megalkotdsdban logikailag két jol elkiilonithe-
t8 alapelv szerint lehet elindulni:

keresényelv (leirényelv) megalkotésa,

keresdnyelv feladatat is betolts fogalomtar alkotdsa.

KERESONYELV (LEIRONYELV)

A keresényelv fogalma ugyan hasznélt, de nem eléggé egyértel -
mi a meghatdrozédsa. Ezért — legaldbb e tanulmény keretére ér-
vényesen — sajdt definiciét adok. Keres@nyelv alatt egy olyan

— rogzitett elemkészletd,

— hierarchikus szerkezetii,

— egyértelmi meghatdrozdsa,

— egyértelm(i szinonimdkat tartalmazé

szotart” értek, amely alkalmas egy dokumentum tartalmi
feltardsara, ennek kategorizdlt azonositdsdra és leirdsara. A ke-
resGnyelv ennek megfelel6en szavakat, kifejezéseket, széalako-
kat tartalmaz.

A keres6nyelv ugyan tartalmazhat més tengelyek felé utaldso-

kat, eldgazdsokat, de alapvet&en sikban irja le a fogalomrendszert.

KERESONYELV FELADATAT IS BETOLTO
FOGALOMTAR

A fogalomtér ezzel szemben

— szintén rogzitett elemkészleti

— hierarchikus szerkezet{

— egyértelm{i meghatdrozisa

— egyértelmii kapcsolatleirdsi
fogalomrendszer, amelyben az elemkészlet nem a fogalom lehetsé-
ges megnevezéseit, hanem magukat a fogalmakat tartalmazza. A {6
kiilonbség tehat abban 4ll, hogy a szétér (keres6nyelv) megneve-
zés-kozponti, a fogalomtér pedig objektumorientélt. A fogalomtar
természetesen kiegészitendd hozzdkapesolt szétarakkal, és ezek a
szétdrak funkciondlnak keresényelvként. A fogalomtér-alapi ke-
resényelv ugyanakkor rendelkezik azzal az elénnyel, hogy, miutdn
a fogalmakat azonositja és ahhoz rendel szétdrakat, alkalmas arra,
hogy kiilonbozs szétarakat hasznéljon a felhaszndl6 és a keress-
rendszer, azaz lehet az egyik nyelven végezni a keresést, mig a ke-
res6nyelvet haszndl6 programok képesek mds nyelveken is keres-

P

ni a fogalom megfeleldjét.

Orvosi vagy egészségligyi fogalomtar
készitése

A keres6nyelv megalkotdsanél a kovetkezd relevans kérdés az,
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hogy hagyoményos orvosi (a klinikai tudoményokat és az azokat
megalapozé tudomanydgakat) tartalmazza-e, vagy egységes szer-
kezetben kell tartalmaznia az egészségiigy Gj teriileteit, amelyek
az egészségiigyi tervezés, szervezés, koz- és népegészségiigy te-
riiletei (egészségiigyl informatika, egészségpolitika, egészség-
iigyi finanszirozés, egészségiigyi management, egészségiigyl mi-
ndségbiztositds stb.).

Ma a fent felsorolt 4j szakteriiletek részint megerdsodtek,
mdsrészt nem csupdn a szakteriiletek sziik szakembergdrddjanak
érdeklgdésére tartanak szdmot. Ma ezek a teriiletek az egészség-
iigy széles rétegeit érintik, igy ezen szakteriiletek egységes fel-

dolgozhatdsdgat, kereshetGségét biztositani kell.

Szerkezet - sik vagy térleiré fogalomtar
létrehozasa

A lefrényelv/fogalomtar logikai szerkezetében nem mindegy,
hogy a fogalmi hierarchidat és kapcsolatrendszert sikban vagy
térben kivanjuk dbrdzolni. A sik 4brdzolds a {6 nézet szerinti
kapcsolatokat irja le. A térbeni dbrazolds a fogalmak lehetséges
kapcsolatrendszereit irja le, és kiilonb6z8 nézetek (szempont-
rendszerek) szerint csoportosithaté médon adja vissza a fogalom

lehetséges struktardit.

Leiras alapja

El kell dénteni azt is, hogy mi legyen a leiras alapja, kiindulé
pontja.

[tt a dontésnek két tényezdre kell kiterjednie:

— egyrészt, hogy a leirds alapjdul mit tekintiink,

— masrészt, hogy milyen IT tdmogatdssal, milyen eszkozben,

programnyelvvel késziil maga a leirés.

A leirés alapjdul az aldbbiak szolgélhatnak:
— a legjobb fogalomtar forditésa,
— a legjobb keresényelv forditésa,
— alegjobb keresényelvet alapul véve 6nall6 fogalomtdr meg-

alkot4sa.

Ma technikai és mentdlis okok miatt ez ut6bbi megoldds t{inik a
legreélisabbnak. Véarhatéan egy létezd, elismert keresdnyelv (te-
zaurusz) fogalomkészletét és alapkategéria-rendszerét kell kiin-
duldsnak tekinteni, és ennek alapjan kell egy fogalomtérat elké-

sziteni.

A FOGALOMTAR ALAPJAI

A fentiek alapjan megkisérlem Gsszefoglalni a fogalomtar java-
solt tulajdonsdgait.

A fogalomtér javaslatunk szerint térben dbrdzolhaté szerke-
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zetd, hierarchizdlt és a fogalmak kapcsolatait leiré fogalom-

rendszer.

A fogalmak belsé azonositasa

A fogalomtdr bels§ azonositdsdt nem valamely ismert szétar
elemkészlete adja, hanem a fogalmak belsd azonositdséra egy er-
re a célra képzett azonositérendszer vals. A felhaszndlénak
ugyanakkor nem feltétleniil kell ezzel a fogalmi azonositéval ta-
lalkoznia. Ezt az elvet szemléletes példaval tgy érzékeltethetjiik,
mintha a BNO-kéd csak a szdmitégépes rendszerek belsd prog-
ramjdban lenne, ugyanakkor a beirt szoveget a szdmitogép a
kéddal azonositand, majd a végprocesszéldsnal a kédhoz rendelt

szoveg jelenik meg ismét a felhasznélé el6it.

A fogalmak, szotarak, szinonimak

A fogalmak kiilonboz§ tereihez szétarak, azon beliil szinonimak

rendelendék.

SZOTARAK

A szétérak alatt a fogalomrendszernek egy nyelvkészlethez ren-
delését értem, azaz a valamilyen szemponthdl szelektélt elem-
készlet azonos nyelvi megfeleltetését. A nyelv lehet természetes
(é16 vagy holt nyelv, mint a magyar vagy a latin) és lehet mester-
séges: 14sd kédrendszerek.

A szétarak alapvetSen hdrom csoportba sorolhaték.

— Természetes nyelvi szétdrak (angol, magyar, latin, orvosi nyelv)
— Szinonimdk:

— Megengedett (elfogadott) szinonimédk

— Javit6 szinonimék
— Ismert és elfogadott kédrendszerek (BNO, OENO, SNOMED,

sth.), azaz mesterséges nyelvek

Természetes nyelvi szotarak

A fogalomtdrnak sziiksége van alapszétdrakra, amelyek a foga-
lom egy-egy ismert nyelvén tartalmazzdk a fogalom megnevezé-
sél. Javasolt szétdrak minimum: az angol, a magyar (koznyelv),

a latin, az orvosi nyelvi.
Szinonimak
A rendszerben az adott szétdrakhoz kapesoltan sziikség van szino-

nimdkra is. A szinonimaszétarakat is két médon kell elkésziteni:

megengedett (elfogadott) szinonimdk, javit szinonimék.
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A megengedett (elfogadott) szinonimik az egyes fogalmak-
nak az ekvivalens érték, nyelvileg, ortogréfiailag elfogadott vél-
tozatai, alakvéltozatai. Természetes, hogy ezek a szinonimdk
csak az adott nyelven beliil értelmezhetsk.

A javit6 szinonimék ezzel szemben a fogalomnak az elterjedt,
de a helyesirdsdban, nyelvhaszndlatdban meg nem engedett
alakjai. A javit6 szinonimdk sohasem jelennek meg a rendszer-
ben valaszthaté alakként vagy outputként. Csupdn arra szolgal-
nak, hogy az adatbeviteli hibdk esetén automatikus javitsok le-

gyenek felajanlhatok.

Ismert és elfogadott kédrendszerek (BNO,
OENO, SNOMED stb.)

A szétarak nem csupdn a természetes nyelvek elemkészleteivel
értelmezhetsk. E tekintetben a fogalomtdrnak ugyanigy egy
sz6tdrja a BNO-, az OENO-, a SNOMED-kéd, csupén itt a fo-
galom nem minden eleméhez lehet ebbdl a szétarbél elemet
rendelni.

Ezek a lehet&ségek egyiittesen biztositjdk azt, hogy a foga-
lom bérmilyen elnevezését inputként megadva eljuthatunk a fo-
galom azonositdsdhoz, majd a fogalom a processzéldsban, illet-
ve az outputlistdkban tetszdleges ,,nyelven” hasznilhat6, meg-

jelenithetd.

JAVASOLT MENETREND

A fogalomtar megalkotdsa vélhet8en az aldbbi menetrend szerint
lehetséges a legcélszeriibben.
— Fogalomtar és leirényelv elveinek, szerkezetének, technolé-
gidjdnak meghatdrozdsa a vitaférum alapjin
— Tesztadatbézis készitése (egy-egy teriilet lefrdsa)
— A teszt adatbézis kiprobéldsa
— Javaslat készitése a lefrényelv szerkezetére, elveire
— A javaslat megvitatdsa a szakmai kollégiumokkal és szak-
mai férumokkal
— Egy alapstruktira el6készitése (forditds alapjdn)
— Az egyes szakteriiletek revizigja a szakmai kollégiumok 4ltal
— Az akkreditélt folyéirat fogalméanak definidldsa és bevezetése
— IT segédletek készitése

— rendszer bevezetése

Fogalomtar és leirényelv elveinek,
szerkezetének, technologiajanak
meghatarozasa a vitaférum alapjan

A vitaférum arra szolgél, hogy az itt felvetett kérésekre a szakma
nyilvdnossdgdnak bevondsdval vélaszt taldljon. Ennek alapjat
részint a MEDINFO 4ltal felkért szerzsk vitaindité tanulmdnyai,

mdsrészt a vitaférum hozzész6lasai adjdk.



Tesztadatbazis készitése
(egy-egy teriilet leirasa)

Az igy megdllapitott alapelvek szerint kell elkésziteni egy-egy
(szlikebb) szakteriilet lefrényelvét, illetve a mogottes fogalomtd-
rat. A két tesztadatbazisnak eltérd teriiletrsl kell szarmaznia, az-
az egy klinikai és egy egészségpolitikai teriilet kidolgozdsdra van

sziikség.

A tesztadatbazis kiprobalasa

Az igy kialakitott lefrényelvmintét ,,élesben” kell tesztelni, azaz
meg kell vizsgdlni, hogy alkalmas-e a szakirodalom feltdrdsdra

és lefrasara.

Javaslat készitése a leironyelv szerkezetére,
elveire

Ezutan kell véglegesiteni a javaslatot, amely két forrdsbél taplal-
kozik: egyrészt a vitaférumbél, mésrészt a tesztdllomany haszn4-
latdbol.

A javaslat megvitatasa
a szakmai kollégiumokkal és szakmai
forumokkal

Az igy elSkészitett javaslatot széles szakmai vitdra kell bocséta-

ni, ahol els@sorban a szakmai kollégiumoké a f8szerep.

NYELVHELYZET

Egy alapstruktura elokészitése (forditas alapjan)
Ezutdn kell egy alapanyagot elkésziteni, amelynek az alapja a
forditas adaptécidja.

Az egyes szakteriiletek revizioja

Az igy el6készitett anyagokat az illetékes szakmai kollégiumok-
nak kell kiegésziteni, véleményezni, korrigdlni.

Az akkreditalt folyodirat fogalmanak

definialasa és bevezetése

Ezzel parhuzamosan célszeri megkisérelni a magyar egészség-
iigyi-tudomdnyos folyéiratok akkreditdciés rendszerének kiala-
kitasat. Itt el kell érni, hogy a mindsitett folyéiratok cikkeinek
kules- és targyszavazdsa e rendszer szerint késziiljon.

IT segédletek készitése

Mindehhez megfeleld IT segédletek sziikségesek, mind az elké-
szitéshez, mind az intelligens haszndlathoz.

A rendszer bevezetése

Ez a legvégss fazis, amely természetesen legfeljebb csak az akk-

reditécié szintjén lehet kotelezs.
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Szakvélemény
az SZT-1S-10 palyazat eddigi
eredmeényeirol

1. ALAPGONDOLATOK

A Miniszterelniki Hivatal Informatikai Korméanybiztossdga dltal
kézreadott ,,A magyar nyelvi informatikai technolégidk fejleszté-
sének és alkalmazdsanak tamogatdsa” cimfi felhivésara benyaj-
tott és elnyert pélydzat (amely az egészségiigyi-orvostudoményi
szakteriilet szakirodalmdnak feltdrdsat szolgdlé, széleskord
szakmai megegyezésen alapuld, egységesitett, rendszerezett fo-
galomtér kialakitdsdt célozza) jelentfségét, fontossagat kiilén ta-
l4n nem is kellene hangsilyozni, ezt mir magéban a pély4zati
tanulmény elkészitése, beadédsa is aldtdmaszthatna. Ennek mar
az is ékes bizonyitéka, hogy maga az Orszdgos Egészségiigyi In-
formdcids Intézet és Konyvtar megbizott {GigazgatGja is szemé-
lyesen véllalt részt a program megval6sitdsaban. Ezt illusztrd-
landé, alljon itt példaként a dr. Kincses Gyula mb. {Gigazgaté ar
altal frott ,,Az egységes keresényelv megalkotdsanak egy lehetsé-
ges menetrendje” cimii dttekint6 s minden lényeges kérdést érin-
t8 tanulmdnydnak egy rovid részlete:

A bevezetés értelmében sziikség van egy korszeri irodalomle-
iré, irodalomfeltdré nyelv létrehozdsdra, vagy legaldbbis a meg-
levd korszeriisitésére. Ez ut6bbi kifejezés nem pontos: ma Magyar-
orszdagon nincs elfogadott szétarkészlet, amely alapjdt képezhetné
ennek a munkdnak, igy korszertisitésrél — alap hijan — nem lehet

3

beszélni.’

Ezzel egyiitt meg kell allapitani, hogy a {6rumon olyan vélemény
is megjelent, amely bizonyos mértékig megkérdéjelezi egy ilyen
keresényelv sziikségességét:

soene S2UkSEG van-e rd. Mire is akarjuk haszndlni? 1. Az angol
szakirodalom magyar nyelven térténd kereshet8ségének biztositd-
sara. Ez mokds, mert ha valaki nem tud angolul, akkor mit kezd
a faradsagos munkdval osszegydjtott szakirodalommal. Ennél
okosabb volna angolérdkra kilteni a pénzt. 2. A magyar szakiro-
dalom kereshetéségének biztositasdara. Pillanatnyilag ugyanis az
a helyzet, hogy a magyar nyelven torténd publikdlds az élve elte-
metkezéssel egyenld. Folydirataink jé része a Medline-ban sincs
indexelve az SCI-rél nem is beszélve. Marpedig ami ezekben nincs
benne az a tudomdny szamdra nem létezik. A ,,hazai tudomdny”
szamdra is elvész a munka, éppen azdltal, hogy a magyar szak-
irodalom keresést lehetdségei korldtozottak.”

Nos, e kérdésben ellenérveinket, a fentebb megfogalmazot-
tak teljes tarthatatlansdgdt vagy az olyan silyos kitételekkel
kapesolatos meglatdsainkat, mint ,,a magyar nyelven térténd

publikdldas az élve eltemetkezéssel egyenls”, ill. ... a tudomdny
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szamdra nem létezik”, valamint a gondolatmenet azon okbél fa-
kadé hibdjat, hogy egy magyar keresdnyelv 1étezésének jelents-
ségét a véleménynyilvanité egy kulesfontossdgi aspektushél
nem gondolta 4t, ebben a szakvéleményben nem részletezhetjiik,
hiszen — természetesen — a személyes meggy6z6dés hangoztata-
sa nem tartozhat hozz4 egy objektiv értékeléshez. Az evvel kap-
csolatos gondolatainkat majd a férumon tehetjitk kozzé. Most
csupdn azt a megjegyzést érdemes a dologhoz fizni, hogy — a leg-
finomabban fogalmazva is — felettébb ellentmonddsos, hogy az
idézett véleményt éppen egy olyan személy fogalmazta meg, aki
maga is az Orszdgos Egészségiigyi Informédciés Intézet és Konyv-
tdr munkatérsa...

»-.. ma Magyarorszdagon nincs elfogadott szétdrkészlet, amely
alapjdt képezhetné ennek a munkdnak, ...” — fogalmaz dr. Kin-
cses Gyula.

A helyzet az, hogy hazankban, legaldbbis formailag, van egy
elfogadott (a Magyar Tudomdnyos Akadémia dltal is ,,szentesi-
tett”) sz6tdr, az Orvosi helyesirdsi szétdr, amelyet kovetni kell,
dm dr. Kineses Gyuldnak tokéletesen igaza van abban, hogy ez a
mi a pdlydzat céljainak megval6sitdsdhoz nem képezhet alapot.
Ennek tobb oka is van (a sz6tdr nem épp a legfrissebb, alapvetd
nyelvi kérdéseket keriil el oly médon, hogy péld4ul a problémés
kifejezésekrdl egyszertien ,.elfelejtkezik” s ami a leglényege-
sebb: egyértelmfi, hogy egy egyszerii szészedet és szakkifejezés-
gylijtemény mds szemléletii és alkalmazhat6sdgd, mint amit egy
modern szdmitdstechnikédra alapozott, korszerdi irodalomleird,
irodalomfeltaré nyelv létrehozdsa megkivanna. Ehhez hozzétar-
tozik, hogy az Orszdgos Egészségiigyi Informéciés Intézet és
Kényvtdrban végzett munka épp e tekintetben is nélkiilozhetet-
len: az irodalomleird, irodalomfeltdr nyelv kidolgozédsa sziik-
ségképp megteremti annak az alapjait is, hogy — néhény éven
beliil — megsziilessék az Gj Orvosi helyesirdsi szétar. Ennek el-
késziilte a kozeljovd redlis és sziikséges programja, tekintve azt,
hogy az Akadémiai Kiad6 és a Magyar Tudomédnyos Akadémia
Magyar Nyelvi Bizottsdgénak vezetdi egy par hénappal ezeldtt

ezt a kérdést megtdrgyaltdk.

2. A STRATEGIAI KERDESEK PROBLEMATIKAJA
2.1 A honlapon talalhato kérdések

Sajnélatos tény, hogy a férumon foltett hat kérdésre (eddig)

mindosszesen csak 46 észrevétel, valasz érkezett. Azonban azt is



vildgosan kell 14tni, hogy ez vérhat6 is volt. Példaként: nem csu-
pan egyes vizsgdlatok, hanem a hétkoznapi tapasztalat (elég né-
hény csalddorvosi rendelgbe, illetve néhdny kérhdzba benézni)
is egyértelmdien mutatja, hogy — barmilyen elkeseritd is ez a tény
— a nem az {réasztal mogott ill§ ,,elméleti”, hanem a gyakorlat-
ban is talterhelten dolgozé, praktizdlé orvosok most, a XXI. sz4-
zad els@ éveiben sem hasznaljdk ki hazdnkban a szdmitdstechni-
ka, a vilagh4l6 nydjtotta valéban fantasztikus lehet8ségeket, sét,
nem is ismerik azokat és a mindennapi munka taposémalmaban
voltaképp kisebb gondjuk is nagyobb annél, semhogy ilyen na-
gyon fontos, de elméleti kérdésekkel foglalkozzanak. Valgjaban
ez utébbi nem is feltétleniil tragédia, mivel példdul a kényvtér-
tudomdnyhoz vagy éppenséggel a korszerd irodalomleiré, iroda-
lomfeltar6 nyelvek szakmai vildgdhoz az 4tlagos, hivatdsat gya-
korlé orvos vajmi keveset ért.

Kovetkeztetés: a folvetett, adott esetben a jovét meghatdrozé
stratégiai jelentGségii kérdésekben a hozz4értd, specidlisan kép-
zett. sajétos ismeretanyaggal rendelkezd szakembereknek kell a
dontések felel@sségét véllalni, tehdt els@sorban az Orszdgos
Egészségiigyi Informdcids Intézet és Konyvtdr fonntartéjdnak., il-
letve a szakmai ellendrzést gyakorlé minisztériumnak! Ezt a fe-
lelGsséget nem lehet dtruhdzni a témédban laikusokra, mérpedig
ezeknek a stratégiai dontéseknek a meghozatala fdjdalmasan hi-

4nyzik a program megvalésitdsabol.

All ez elsésorban a ,,Fontosnak tartand-e, hogy a magyar orvost
tezaurusz is része legyen a Medline keresényelvnek?”, az ,,Indo-
kolt-e egy olyan kereséprogram kifejlesztése/alkalmazdsa, amely
a természetes nyelven beirt keresdkifejezéseket dsszekapcesolja a ke-
reséshez haszndlt szabvdnyos kifejezésekkel?”, a ,,Milyen mérték-
ben segitheti a keresés hatékonysdgat a magyar nyelvii tezaurusz-
ban s alkalmazdsra javasolt hierarchikus szerkezet (fGtdrgyszd,
altdrgysz6, jelentésmédosité struktira)?”, és a ,,Van-e igény egy
olyan magyar nyelvil ésszetett orvosi keresSszolgdliatdasra, amely
egyetlen keresékérdésre tobbféle informdacidtipust (bibliogrdfiai
adatbdzisok, webcimek, képfdjlok, hirjellegii konferenciainformd-
ciék stb.) integrdl?” kérdésekre.

2.2 Egy ,bujtatott” stratégiai kérdés

Ha megfogalmazott kérdésként nem is, de ki nem mondva nagyon
sok vonatkozdsban ott bujkél a gondolat, hogy a MeSH legyen az
alapja a késziil§ produktumnak. Errdl legvildgosabban Antalné
Soés Katalin ,,A MeSH (medical subject headings) és a magyar
MeSH (HunMeSH)” cim{ tanulménya &rulkodik. Ez a kérdés
megint csak tipikusan olyan stratégiai kérdés, amellyel csupén a
2.1 pontban kiovetkeztetésként megfogalmazottak szellemében
szabad foglalkozni. Ezt az igen nehéz, szertedgazé mérlegelést ki-
vané dontést az ahhoz értd, az egész koltségvetési intézményért
felelds személyeknek, minisztériumoknak kell véllalni.

Az az dlldspontunk (miszerint nem a MeSH kévetése a helyes

Gt, mind nyelvi, szaknyelvi és szakmai, mind az ezeken alapulé
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tarsadalmi-kulturélis okokbdl egyardnt) természetesen szintén
nem szerepelhet egy szakvéleményben részletesen kifejtve, in-
dokolva — e kérdést a megfeleld helyeken, férumokon kell ele-
mezni. (Egyet viszont nem lehet sz6 nélkiil hagyni: vajon milyen
magyar nyelv{i, milyen magyarsigi lehet egy olyan rendszer,

amelynek mar a neve is az, hogy ,,HunMeSH”?)

3. KONKRET MEGALLAPITASOK
3.1 A targyszavak szama

Egyértelmiien kijelenthetd és kijelentendd, hogy a létott, targy-
szavakat tartalmazé anyagban az egy-egy publikdcidhoz kapesolt
targyszavak szdma rendkiviil kevés (1-3, maximum 5) — egy
hasznélhaté targyszokészletet legalabb (az irés terjedelmétél, de
még inkdbb a tartalmétdl fiiggden!) 10-50 elembdl 4ll.

Ez a tény s az, hogy melyek is a vdlasztott targyszavak egyér-
telmtien azt sugalljdk, hogy a targyszavazdst nem fiil-orr-gégész
szakorvos készitette, ami elfogadhatatlan, tekintve az orvosi
szakdgak és alszakdgak hihetetlen mértékd differencidlédésat.
(A mdr fentebb emlitett, 4j Orvosi helyesirasi szétar anyaganak
el6készitéséhez is a kiilonb6z8 orvosi szakmaék, teriiletek, rész-
teriiletek specialistdit, szakembereit kell folkérni a sajét teriile-
titk széanyagdval foglalkozni — pedig ebben a munkdban nem
targyszavazésrol, azaz mélyebb szakmai osszefiiggések foltardsa-
rél, hanem csupdn szisztematikus sz6- és kifejezésgy(ijtésrsl be-
szélhetiink.)

A kérdést tovdbb neheziti a targyszavak szinonimdinak f6lvé-
tele (példaként gondoljunk akdr csak a latinos-gorogos, a ma-
gyar és adott esetben a szerzi neves, eponimés elnevezések har-
masdra...), illetve eltérg frasmédja, amelyek kozott vannak he-
lyesek is (gynaecoplastica/ginekoplasztika: mindkét alak he-
lyes), és hibésak is (pl. diabetes nem létezik, csak diabétesz, 4m
kifejezésben épp forditott a helyzet: diabetes mellitus — és akkor
mi van azokkal akik a teljesen rossz, hibridirdsi ,,diabetesz”
széval probdlkoznak?...). Mindez megtobbszorozi a tdrgyszavak
szdmét, vagy a szoftvernek kell olyan intelligensnek lenni, hogy
,,rdjojjon”, hogy mi is a keresett targyszo.

Ezt a kérdést alapvetden szdmitdstechnikai eszkozokkel kell
megoldani.

Hozzdteendd, a probléma stlyét j6l mutatja, hogy dr. Kincses
Gyula is utal rd a mér idézett tanulmanyéban:

A rendszerben az adott szétdrakhoz kapcesoltan sziikség van
szinonimdkra is. A szinonimaszétdrakat is két médon kell elkészi-
teni:

Megengedett (elfogadott) szinonimdk Javité szinonimdk

A megengedett (elfogadott) szinonimdk az egyes fogalmaknak az
equivalens értékil, nyelvileg, ortogrdfiailag elfogadott vdltozatai,
alakvdltozatai. Természetes, hogy ezek a szinonimdk csak az adott

nyelven beliil értelmezhetdk.
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A javité szinonimdk ezzel szemben a fogalomnak az elterjedt,
de helyesirasdban, nyelvhaszndlatdban meg nem engedett alak-
Jjai. A javité szinonimdk sohasem jelennek meg a rendszerben vd-
laszthaté alakként, vagy outputként. Csupdn arra szolgdlnak,

hogy az adatbeviteli hibdk esetén automatikus javitdsok legyenek

Selajanlhatck.”

3.2 A targyszavak helyesirasa

A vizsgalt anyaggal kapcsolatban, azt attekintve ki kell mon-
dani, hogy legaldbb a kevés targysz6 esetében kéne a helyes-
irdsdra gondosan iigyelni. Csak szemezgetve a rengeteg — sok-
szor banélis — helyesirdsi hiba kéziil: ,,gyermek gyégydszat™:
egy sz0; ,,lasersebészet” helyesen: 1ézersebészet; ,,orr-nyélka-
hartya” helyesen: orrnydlkahdrtya; ,,aorta-aneurysma” helye-
sen: aortaaneurysma vagy aortaaneurizma (mindkét forma he-
lyes) stb.

Magyaran: lehetetlen a tdrgyszavazist megfelel§ szaknyelvi
lektorélds nélkiil megesindlni, mégpedig — a mér fentebb félve-
tett szinonimit4si problémahegy nagysigat csskkentendd — olyan

nivéja szaknyelvi-helyesirdsi megkozelitéssel, amely arra is el§-
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re tud gondolni, hogy milyen jellegfiek a tipikus, gyakori helyes-
irdsi hibgk (egybeirds-kiilonirds, hibridirds, idegenes-magyaros

szabélyos formék stb.).

4. NEHANY OSSZEFOGLALO,
ILLETVE KIEGESZITO MEGJEGYZES

a) A projekt sikeres befejezése rendkiviil fontos feladat az
egész orvosi hivatds s azon beliil a magyar orvoslds szempontja-
bél egyarént.

b) A munkat feltétleniil tovabb kell folytatni, mert csak ez se-
githeti el§ az Orszdgos Egészségiigyi Informdcios Intézet és
Konyvtar egészének sikeres mitkodését: az intézmény elldtta fel-
adatok szorosan kapcsolédnak egyméshoz.

c¢) Tovdbbi szakemberek bevondsa nélkiilozhetetlen a prog-
ram sikere szempontjdbél.

d) A legfelsébb szinten, a fénntarténak, illetve a szakmai fel-
iigyeletnek véllalnia kell a stratégiai dontések meghozatalét.

e) Az anyag a jelenlegi dllapotdban még nem alkalmas a
program kivanta cél eléréséhez: a fentebbiekben vazolt problé-

madkat 4t kell tekinteni, meg kell oldani.



