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Проблем српскохрватске медицинске

терминологии

За изградњу коначне српскохрватске медицинске терми-

нологије од највеће је важности установит у коликој се мери могу

уједначити многобројни стручни термини у језику српских и

хрватских лекара.

Без обзира на мишљеље о томе да ли постоје или не по-

стоје српска и хрватска варијанта нашег језика, неоспорно је да

у нашој медицинској терминологији има доста разлика које се,

чини нам се, ни у каквом случају неће моћи потпуно отклонити,

што значи да до остварења јединствене, потпуно уједначене и

изједначене медицинске терминологије, и поред најбоље воље,

тешко може доћи. Те тешкоће не долазе толико од писма и

начина изговора старога јата (екавски и ијекавски), нити од

различитог поступања при транскрибовању страних термина, него

од искључиве употребе посве различитих речи за исти појам.

Нема, дакле, сумње да постоје лексичке разлике, које, у ствари,

неминовно воде, то се мора признати, у стварање гдекад и дво-

губе номенклатуре. Да ли је та двогубост толиког степена и

тако устаљена да у медицинској области нашега језика налаже

издвајање двеју варијанти, показаће нам ускоро радови на

изградњи српскохрватске медицинске терминологије.

У овоме чланку желим само да укажем на проблеме који Ье се

при томе раду одмах поставити и које ваља решити пре свих осталих.

Проблеми се односе, пре свега, на стране, транскрибоване термине,

којих у медицини има изузетно много, а затим на фонд наших речи

којима можемо, више него што нам изгледа, обележити много-

бројне појмопе у медицини.
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Великих разлика у транскрибован»у многобро)них, и све

многобро)ни)их латинских медицинских термина неЬе бити и не

треба да буде, ако се пошту^у правописна правила нашега )езика

(од. XIII, стр. 132—164) и ако се спроводи строга контроле ства-

ра№а латинских назива од речи латинског и грчког )езика, што за

посто)еЬе термине неминовно тражи корениту ревизи)у. Разлике,

у ствари, потичу од различили" поступала при транскрипции

таквих термина, што неизбежно доводи до усва)ан>а шихових

донекле различиях облика. Уосталом, наш Правопис у неким

случа)евима то и допушта. Тако, латинске именице с. р. на -шт

грчке на -юп српски лекари транскрибу)у на -щум (м. р.) и -ион

(м. р.), а хрватски на -и/ (м. р.): делирщум — делири], ганглион

(погрешно ганглща) — гонгли], сшадщум — сшадщ, йлазмодщум —

йлазмодщ, кришери]ум — кришери], кали]ум — кали], нашри]ум —

нашри], ради]ум — ради], санашорщум — санашори] итд., док се

1аЬогатогшт транскрибу)е лаборашорщум и лаборашорща — ла-

борашорщ . Неке латинске именице ж. р. на -Па» при транскрипции

поста)у на подруч)у екавског изговора мушког, а на подруч)у

и)екавског изговора женског рода: кваншишеш — кваншишеша,

квалишеш — квалишеша, иако се у Правопису (т. 161, стр. 141)

изрично каже да се у нас такве латинске именице пишу (према

немачко) транскрипции) на — ишеш. Ме^утим, из)едначен>е би се

у многим случа^евима лако могло постиЬи ако се, где )е то могуЬно,

употреби наш наставай -носш : сексуалносш уместо сексуалишеш ,

сшабилносш уместо сшабилишеш, йоларносш уместо йоларишеш,

вискозносш уместо вискозишеш и т. сл. Додуше, то ни)е могуНно

у свим случа)евима, као на пример: йросйеришеш , афинишеш, мор-

шалишеш, нашалишеш, али се, онда, за на)веЬи бро] тих по)мова

могу наЬи чисто наше речи. Различай начин транскрибован>а

сп и Ь у хрватских лекара доводи до различног писала речи ко)е

починзу там словима: хоре]а — коре]а, хроничан — кроничан,

хирургуа — кирурги}а, хромозом — кромозом, хориоидЦа — ко-

риоиде)а, хлор — клор, хром — кром итд.

Али, изнад свега, на овом месту треба указати на врло раши-

рено занемариваше наших, изворних речи за по)едине медицинске

по)мове и на сасвим излишну употребу страних речи. То се на)-

бол.е види на овом примеру. За временски размак од три месеца

имамо реч шромесеч]е. Када се узме у обзир да за та) по)ам имамо и



286 Наш ) е зи к

страну реч шриместар, онда )е заиста неразумл>иво што се у нашу

медицинску терминологи)у уводи и транслитерована грчка реч

шрименон (као што )е то учишено у преводу на наш )език )едног

великог страног уцбеника). Пренебрегаванье нашег лексичког

блага, у на)веНо) мери способног да изрази многе медицинске шу

мове, чак и оне врло сложене, мора се енергично сузби)ати, мада

)е та навика, на жалост, врло укоренена и у српских и у хрватских

лекара. Када се томе дода и незгода ко)а наста)е због употребе

све веКег бро)а латинских или страних термина за исти по)ам,

опасност од йецилономще поста)е очевидна, против чега се треба

борити, утолико више што нам за многе по)мове веЬ пределен

иодва)ан>е у )езику српских и хрватских лекара. Ако се свему

томе не стане на пут, наша медицинска терминолопщ Ье због

тога бити излишно претоварена.

Проблем транскрибованьа латинских придева на наш )език

много )е сложенищ због приличног лута&а у ньихово) творби. У

сваком случа)у при н>ихову транскрибован>у нама изгледа да на

првом месту треба избегавати стваранье нашег придевског облика од

латинског придева (стваранье придева од придева), као што се то

у нашем медицинском )езику данас често чини. Истина, ме{)у

(едьим лекарима све се више испол>ава тежньа да се то избегава,

док )е те тежнье знатно ман>е у других лекара. За транскрибо-

ваше латинских придева треба, нама се чини, да важи ово пра

вило: ако )е )една латинска именица или латинска транскрипщф

грчке именице унета у наш )език у правилно транскрибованом

облику, придев треба градити, где год )е то могуЬно, од тог облика,

а не од придевског, посталог од изворне, латинске именице. Тако,

на пример: од Панкреас придев треба да гласи йанкреасни (а не

Панкреатични), од сифилис — сифилисни (а никако сифилитични,

а на)ма1ье сифилистични), од лимфоцит (као и од других именица с

наставком -циш) лимфоцишни (а не лимфоцишарни), од плеуритис

(и од других именица на -ишис) йлеуришисни (а не йлеуришични) ,

од аорта аоршни (а не аортични), од систола сисшолни (а не си-

сшолични), од епител ейишелни (а не ейишелщални), од артери)а

аршерщски (не аршерщални или аршери]елни, а на)ман>е арше-

риозни, )ер ова) последней облик означава богатство у артери)ским

судовима), од ди)агноза дщагнозни (а не дщатосшички, што по-

ста|е од супстантизованог придева диагностика), од бактери^а
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бакшерщски (а не бакшерщални, ни бакшерщелни), од синус синусни

(а не синузални), од тимус шимусни (а не тимични), од тифус ши-

фусни (а не шифичан), од трагус шрагусни (а не шрагични, што у

пренесеном смислу значи и тужан), од хипофиза (и сличних

именица на -изо) хийофизни (а не хийофизарни), од хематопоеза

хемашойоезни (а не хемашойоешичан, ни хемашойои]ешичан итд.,

итд) . Придев од ацидоза (и других именица на -оза) може да гласи

салю ацидозни, а никако ацидошични, како каже аутор ко)и, иначе,

правилно употребл>ава алкалщски (а може и алкални) уместо

алкалични. Али се ипак при транскрипции )ош и данас придеви

граде од латинског придевског облика, иако у нашем )езику име

ница има сво) транскрибовани облик ко)и налаже друкчи)е по-

ступан>е. Такви су примери: фемур — феморални, папила — йа-

йиларни, алвеол — алвеоларни, што не значи да се у будуЬности и

ту неЬе поступити као што )е горе речено, па Ье ти придеви гла-

сити фемурни, йайилни, алвеолни* .

Ме1)утим, ако ее у нашем медицинском )езику латинска име

ница не употреблэава као технички термин ни у транскрибованом,

ни у транслитерованом облику, латински придевски облик, изве

ден од те именице, поста)е у неку руку, самосталан, те се у том слу-

ча)у о именици не мора уопште водити рачуна. Зато се утранскри-

бован>у таквих латинских придева можемо служите жиховим

скраЬеним изворним обликом, коме дода)емо и наш придевски

наставак: 1е1ЬаИз (од кяпит — смрт), лешалан, \{т\1\з (од уп —

мушкарац) вирилан, ш^шпаИ» (од 1П§иеп — препона) ингвиналан,

ЬгасЫаНз (од ЬгасЫит — мишица) брахщалан, У18сегаН$ (од VI-

5СШ — дроб) висцералан, 1асг1таН8 (од 1аспта — суза) лакрималан

итд. Али готово сви од овако посталих придевских облика могу

се избеНи и замените, што )е )ош бол,е, чисто нашим речима:

смршан, йрейонски, мишични, шкржни, дробовни, сузни. Придеву

сшерилан (од 8ГегШ$ — неплодан, )алов) треба припо)ита, поттгу-

ности ради, и придев сшерилишешан (од &геп1па8, неплодност),

разуме се с различним значешем: стерилитетни знаци у стерилна

човека.

* С неким оваквим тумачен.има Уредништво се не може сложити, али

)е стало на становиште да чланак у целини треба об)авити онако како )е

написан.
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Мислим да наши лекари мора)у, на)зад, да схвате сву корист

од тога што наш )език допушта да се граде два различна придевска

облика (квалитативни и посесивни) од неких транскрибованих

именица: алергщски и алергичан [алергщске по)аве, али алергичан

болесник), реумашичан и реумашички (реумашичке по)аве у ре-

умашичног болесника), венеричан и венерички (венеричке болести, али

венеричан болесник), ексйерименшан и ексйерименшски (животинка

може да буде ексйерименшна и ексйерименшска: експериментна кад

поставе из експеримента, а експериментска кад служи експери-

ментисашу), йракшичан и йракшички (йракшичке вежбе могу бита

йракшичне и нейракшичнё), йласшичан и йласшички (Пластична

маса, а йласшичка хирурги)а) итд. Ова) механизам у гра1)ен>у тран

скрибованих придева, ослоба!)а)уЬи се н>ихова гра1)е№а од придева

на — 1сш (француски — ^чие, а немачки — 18сЬ), на жалост, )ош

ни)е нашао сво)е место у (езику ни српских, ни хрватских лекара.

И за српске и за хрватске лекаре посебан проблем чини придев

ко)и се у латинском завршава на — ^епез, што се У нашем )езику

транскрибу)е наставном — ген (хемашоген, ошоген, еншероген и сл.).

Ме^утим, с овим придевским обликом наста)е велика семантичка

пометша: час се н>име означава сво)ство ствара&а (од грч. уемес»,

стварати, творити), час сво)ство проистицан.а, поста)ан>а од не-

чег. Отуда, да би се пометньа избегла, треба за та два различна

по)ма наЬи адекватне термине, како се не би и дал>е за исти при-

девски облик везивала два посве различна по)ма: за хемашоген

нешто што потиче из крви (хемашогено порекло неких болести),

али и нешто што ствара крв (хемашогене аминокиселине), за ошоген

— нешто што потиче из ува (ошогено порекло неких поремеЬа)а),

али и нешто што гради уво (ошогени зачетак) итд.

Колико )е горше поступанье при транскрибован>у придевских

облика у складу с нашим изнесеним поставкама види се на)бол>е из

примера именице Гас1е8 и транскрибованих придева изведених од

ше. Та се именица као анатомски по)ам у нас не употребл>ава и зато

можемо при транскрипци)и усво)ити придевски облик фацщалан

(од ГаааН»). Ме^утим, та се именица као посебан термин употребл>а-

ва у клиничком )езику, где значи израз лица (фащдес) у и том слу-

ча)у, и због тога, кьен придев мора да гласи фацщесни : фацщесни

тип, али фацщални живац.
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Чудно је, међутим, да неки аутори усвајају облик тиф (за

гурпш) уместо тифус, али, затим, не граде придев тифан, него

тифусан. Таквих недоследности не сме да буде. Начело тран-

скрибовања властитих имена латиницом (Правопис, стр. 146 и д.)

мора се исто тако поштовати, па се, зато, не сме писати Р1аш-

-Утсеппјеуа ап^та (као што се то чини у преводу једног великог

уџбеника), јер је други аутор Утсет, а не Утсепп.

Наш Правопис, на жалост, не даје директивна упутства за

транскрибовање страних глагола, што би за наш медицински језик

било од велике користи . У транскрибовању глагола страног поре-

кла у нас се срећу три инфинитивна завршетка : — овати, — исати

и — ирати. Једино је завршетак — овати наш . Друга два су страног

порекла: -исати од грчког аориста, а -ирати из немачког. Српски

лекари настоје, и све више, да глаголе страног порекла тран-

скрибују на — овати и — исати, док се хрватски користе скоро ис-

кључиво наставном — ирати: анализирати (уместо анализовати),

дијагностицирати (уместо дијагностиковати), локализирати (уместо

локализовати), стабилизирати (уместо стабилизовати), комбини-

рати (уместо комбиновати), дестилирати (уместо дестиловати) ,

ресецирати (уместо ресековати), реагирати (уместо реаговати),

филтрирати (уместо филтровати), елиминирати (уместо елими-

нисати) инхалирати (уместо инхалисати), оперирати (уместо опе-

рисати), перфорирати (уместо перфорисати), евакуирати (ева-

куисати), деформирати (уместо деформисати) , стерилизирати (сте-

рилизовати) итд. Истини за вољу треба рећи да со један број

страних глагола мора употребљавати у обдику на -ирати : блоки-

рати, вибрирати, йотенцирати, фиксирати, третирати, пулзи-

рати и још неки други.

Насупрот разликама у начину транскрибовања латинских и

других страних термина, при чему се користе алтернативне могућ-

ности предвиђене Правописом, разлике које настају употребом за

исти појам наших различитих речи знатно су веће. Те речи немају

синонимну вредност, јер их лекари с другог изговорног подручја не

употребљавају. Није, разуме се, могућно, а није ни потребно, да се

све те разлике овде наведу. Кад се за оба језичка изговора узму у

обзир чисто медицинске речи, па им се додаду и оне које се у

медицинском језику често употребљавају (парамедицинске), а

нарочито оне које су од опште употребе и значења, разлике у језику
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српских и хрватских лекара поста)у и )ош чешЬе, тако, да се

н>ихов дво>ак начин изговора и писаньа у медицинско) области

врло лако запажа.

Довольно Ье бити да се с оба подруч)а од медицинских

речи за исти по^ам наведу само ови примери:

йрш.ьен — кралежак или кралешак, кичма (кичмени сшуб) —

кралежница (кралешница), гоуазносш — йрешилосш, Нелща — ста

ница, иол — сйол, йолносш — сйолносш, гле!) — цаклина, зайа-

.ъен>е — уйала, узешосш — кленуш{осш), бешика — м]ехур, ]ешра

(ж. р. )ед.) — ]ешра (с. р. мн. ген. ;ешара), Порога] — Пород

(што на екавштини значи потомство, деца: „не имао од срца по

рода"), слезина — слезена, слузокожа — слузница, исхрана — йре-

храна, вареьъе — йробава, одо]че — до]енче, гошован — намешник,

]едро — тезгра, диса]ан — дишан, йришисак (крвни) — шлак

(крвни), надраж.ъивосш — йодражливосш, закречегье — овайн>ен>е,

шрейле — шрейешилке, чулан — одешан, )ешр€Н — ]ешрн>и,

крвни судови — крене жиле, кайилар — кайилара, машерица — ма-

шерница, усмина — родница, рожн>ача — рожаница, беон>ача —

— б)елоочница, сшубиН (у мрежшачи) — чун>иН, сочиво — леНа

итд., итд.

Анализа данаильег сташа српскохрватске медицинске терми-

нологи)е открива нам доста разлика у )езику српских и хрватских

лекара, о чему се при изградши коначне терминологи)е мора водити

рачуна, пошту)уЬи слободу определлшаша сваког народа. Неке

разлике Ье, вероватно, временом нестати, али Не веЬина коначно и

остати. Знаци из)едначаван>а, ма како оно било споро и ретко, веЬ

посто)е, као на пример: хрватски лекари све више напушта)у

термин ]ешра, употребл>ен као именица с. р. у множини (ген.

)етара), а Пород (за рапиз) замен>у)у реч)у Порога], док се српски

лекари определ>у)у за слузница уместо слузокожа, узрочник уместо

йроузроковач . На на)бол>ем путу смо били да се сложимо обостраним

усва^еаем назива именица на -иш за запалэеиьске болести уместо

на -ишис, одн. на -ишида, али )е, мислим без довольно разлога, у

Правопису дошло до враНан>а на веН найушшени насшавак, не водеНи

рачуна о чин>еници да )е нешшо веН било годинама уведено у живой* .

Тумачен>е да )е облик на -ишис унесен у наш )език из немачког

не изгледа нам довольно убедл>иво, )ер се после I светског рата бро)
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лекара немачких 1)ака много сман>ио, док су у превази били 1)аци

француске и руске школе, где )е за запал>еше одавна усво)ен само

наставак -иш. ВодеЬи рачуна о овим чтьеницама, мислим да би било

умесно вратити облик на -иш поново у живот, што многи лекари

веЬ и спроводе.

У сваком случа)у, изградн>и коначне српскохрватске терми-

нологи)е, врло опсежном послу, мора да претходи сре!)иван>е и

одабираае назива с говорних подручна и српских и хрватских ле

кара. Тек та) матери)'ал Ье нам, свакако ман>им делом, открити све

могуНности за постизан>е у)едначаван>а, а веКим указати на потребу

да у нашо) медицинско) терминологи)и буду равноправно и не-

прикосновено заступл>ени термини с оба подруч)а.

Проф. Др Александар Ъ. КосгйиН

7 Наш )сзнк
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