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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 megfeleld 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-
szélsségesebben 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. ,.kitelezni 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-
ldban 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 magyarit probalkoezdsokidl, a
»magyarkod6” hangulatfi, de valgjidban 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 fejlddésének 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 alapveten idegen nyelven ,,miik6ds”)
gyogyszercégek 4dltal 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, szaksz6érték 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 szakszészerfi kifejezések-
nél lehetséges a kiilonfrds: nem kivdnt terhesség, nem ismételhe-
18 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, kitdjeles 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 hasznélatat.

b) Ugyeljiink arra, hogy az efféle ,,majdnem képes hatdrozés”
szerkezetek esetében azért a valdban érezhetd§ 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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