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A nemzetkozi szerz8girda (koztik ha-
zankbdl Dezsifi Antal) az Eurdpai Gyer-
mekgasztroenteroldgiai Tarsasig nevében
Osszefoglalta a gyermekkori autoimmun
mijbetegségek korismézésére és kezelésére
érvényes iranyelveket. Ez anndl is aktudli-
sabb, mivel ¢ betegség el6fordulisa egyér-
telmiien novekszik. Ma hirom ismeretlen
eredetl gyermekkori autoimmun betegség
killonboztethetd meg: az (l-es és 2-es
tipust) autoimmun hepatitis (AIH), az
autoimmun szklerotizialo cholangitis (ASC)
és a gyermekkori majtranszplanticio utin
de novo fellépé AIH. Mindegyikre jellem-
26, hogy a hisztolégiai képben interface
hepatitis, limfoplazmasejtes infilticié lat-
szik, tovibbd hogy a parenchymas gyulla-
dés reagal a standard szteroid + azatioprin
immunszuppressziv kezelésre. Bar az ASC
gyakrabban (a betegek 50%-aban) progre-
dial cirrhosisba és igényel méjtranszplanta-
ciot.

Az I-es tipusis ATH-ben antinukledris
és/vagy simaizom-ellenes antitest, a 2-es
tipusiban mij-vese mikroszéma-1 (LKM-
1)- és mdj-citozol-1 (LC-1)-antitest-pozi-
tivitas észlelhetd. A 2-es tipusi AIH agresz-
szivebb mint a felndttkori,
gyorsabb a cirrhosisba torténd progresszio,
gyakori (40%) az autoimmun betegség csa-
ladi halmozédasa; ilyen ardnyban fordul
el részleges IgA-hidny is, tovibba 20%-
ban kiséré extrahepaticus autoimmun be-
tegség (gyulladasos bélbetegség [IBD],
haemolyticus anaemia, thyreoiditis, vi-
tiligo, coeliakia, diabetes, glomeruloneph-
ritis).

Autoszomilis recessziv genetikai beteg-
ség az autoimmun polyendokvinopathin-

lefolyasu,
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candidiasis-ectodermalis dystrophin szindri-
ma; Addison-kérral, hypoparathyreosissal,
az esetek 20%-aban 2-es tipust ATH-szel is
tarsul.

Az ASC szerologiailag és hisztologilag
az 1l-es tipusi AIH-nek felel meg, de eb-
ben az esetben gyakori (75%) a periférids
antineutrofil  citoplazmatikus  antitest
(PANCA), és jellemz6, hogy a kolangiog-
rifia epeqti kirosodast is mutat. Az ASC-t
gyakrabban (45%-ban) kiséri IBD (AIH-
ben ez 20%).

A gyermekkori majtranszplanticiét ko-
vetGen kialakulé ATH az esetek 4-6%-dban
fordul el8.

A gyermekkori autoimmun majbetegsé-
gek standard terdpidja ma is a prednizolon
+ azatioprin kombinacid, ASC esetén urzo-
dezoxikolsavval kiegészitve. A prednizolon
kezd6 adagja 2 mg/tskg, maximum 60
mg/nap, és 4-8 hét alatt fokozatosan napi
4-5 mg fenntarté doézisra csokkentendd.
Az azatioprinnek a szteroidhoz valé ké-
s6bb torténé hozzdaddsit illeten nincs
konszenzus, széba jon szteroid-mellékha-
tas esetén, vagy ha a beteg szteroidra nem
reagil megtelelGen. Ez ut6bbi esetben, il-
letve gyakori (40%) relapsus esetén, fSleg
serdiil6knél, az adherencia (compliance)
vizsgalando!

Az ATH standard terdpidjira nem reagi-
l6knak azatioprin helyett alternativ im-
munszuppresszidként mikofenoldt, ciklo-
sporin, takrolimusz, szirolimusz, rituximab,
infiximab, prednizolonintolerancia esetén —
nem cirrhosisos betegekben! — budezonid
jon szoéba.

A kezelés célja az ATH teljes remisszio-
ja, ami a szovettanilag igazolt inaktivitast,
a transzaminazok és az immunglobulinok
normalizdl6ddsit, az autoantitestek ne-
gativitisit vagy alacsony (1 : 20) titerét
jelenti; eléréséhez 2-3 éves, gondosan
monitorozott immunszuppressziv terapia
sziikséges.

A tartds remisszio és a kezelés elhagyasa
utdn is minden esetben legaldbb 5 évig
sziikséges a rendszeres ellendrzés.

Kolesénhatas az alkoholfogyasztas
és a metabolikus szindréma kézott
a sulyos majbetegség el8rejelzésében
az altalanos népességben
(Interaction between alcohol
consumption and metabolic
syndrome in predicting severe liver
disease in the general population)
Aberg F, Helenius-Hietala J,

Puukka P, et al. (HUCH Meilahti
Hospital, PB 372, 00029 Hus,

Finnorszag;
e-mail: fredrich.aberg@helsinki.fi):
Hepatology 2018; 67: 2141-2149.

A szerz8k azt vizsgiltak, hogy milyen me-
tabolikus faktorok jelzik az alkoholos mdj-
betegség kockdzatit az dltalainos népesség-
ben Finnorszagban. Az adatokat egy 2000
és 2001 kozotti multidiszciplinaris epide-
miolégiai tanulmanybdl nyerték; az ossze-
sen 8028 regisztralt, 30 év feletti egyén
koziil 6771 esetében tortént interju az al-
koholfogyasztasrol. Korhizi tartézkodasra
vonatkozé adatok 1969-tdl dlltak rendel-
kezésre. A vizsgiltakat 2013-ig kovették. A
nem alkoholos majbetegség kritériuma a
kevesebb mint 20/30 g napi alkoholfo-
gyasztas volt, e felett (heti >140-210 g)
tekintették kockazatosnak az alkoholfo-
gyasztast. Az dtlagos kovetési id6 11,4 év
volt. A kiinduldskor a vizsgaltak 46%-anak
volt metabolikus szindrémaja, koziilik
12-13% esetén szerepelt az emlitett hatar-
érték feletti alkoholfogyasztas. A ,,kockaza-
tos alkoholfogyasztok™ 49%-dnak volt vala-
anyagcsere-cltérése  (diabetes,
dyslipidaemia, obesitas), csak 8%-nak nem
volt egyetlen kéros metabolikus kompo-
nense sem. A kovetés alatt atlag 6,4 év utan
észleltek el8szor mdjial kapesolatos ese-
ményt (korhdzi felvételt vagy elhaldlozist).
Ezek kockazatat a lipidabnormalitasok fo-
koztik: a legerGsebb prediktor az Gsszko-

milyen

leszterin/LDL-koleszterin hinyados és a
derékkorfogat/testtomegindex (BMI) ha-
nyados (HR 5,51) volt. A leletek alapjin a
centralis (visceralis) adipositas bizonyult a
majbetegség {6 kockdzati tényezbjének; al-
koholistikban a diabetes hatszoros kocka-
zatot jelentett (HR 6,79). Az emlitett nem
toxikus dézisnak tartott alkoholfogyasztas
esetén az életkor, a dohdnyzas, az alkohol,
az LDL-szint, az inzulinrezisztencia és a
derékkorfogat jelentett a majbetegségre fo-
kozott kockdzatot.

Kovetkeztetés: Metabolikus eltérések ese-
tén az eddig biztonsigosnak tekintett alko-
holmennyiség fogyasztasa is fokozza a méj-
betegség kockazatat.

Pir Alajos dr.

Infektologia

Pneumococcusbacteriaemia

és meningitis (Pneumococcal
bacteremia and meningitis)
Mora Carpio AL, Stempel JM.
(Albert Einstein Medical Center,
5501 Old York Rd,
Philadelphia, PA 19141,
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Amerikai Egyesiilt Allamok;
¢-mail: moraandr@einstein.edu):
N Engl J Med. 2018; 379: 2063.

A 64 éves férfi human immundeficientiavi-
rus (HIV)-fert6zéssel, 2-es tipust diabetes
mellitusszal és trauma utdni splenectomia
anamnézissel jelent meg a siirgGsségi oszta-
lyon zavartsig, fejfajas, valamint lazas alla-
pot miatt. Rendszeresen jart orvoshoz,
gyogyszert nem szedett. Nem ismert, hogy
a splenectomia utin vakcindciét kapott-e.
Fizikalis vizsgilat soran a betegnek hipo-
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tenzidja, tachycardija, tarkémerevsége és
Brudzinski-tiinete volt. A laboratériumi
vizsglatok 14 900/mm? fehérvérsejtszd-
mot (normaltartominy: 4000-11 000/
mm?) és 38 000/mm? thrombocytaszdmot
(norméltartomédny 140 000—400 000) ta-
liltak. A beteg vérének és liquordnak
Gram-festése szimos, lincszerd Gram-po-
zitiv coccust mutatott. A szerzék kozlik a
vér ¢és a liquor fénymikroszképos képét,
nagyszdmu coccusszal. Fulmindns pneu-
mococcusszepszis diagnézisat allitottak fel.
A szepszis gyorsan fatilis lehet asplenids

betegekben. A Streptococcus pnewmonine
egy tokos mikroba, amelyet f6leg a 1épben
levé fagocitik semmisitenek meg. A Iép hi-
anya csokkent immunglobulinmedidlt fa-
gocitézishoz vezet, novelve a szervezet fo-
gékonysigit az enkapszulalt patogének
irant. A beteget intenziv osztalyra helyez-
ték, és intravénds vankomicinnel, cefri-
axonnal, valamint immunglobulinnal ke-
zelték. A betegnél
kirosodas alakult ki, és hospice-osztilyra

stlyos  kognitiv

keriilt.
Gispardy Géza dr.
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AJANLO
Bésze Péter

»Magyar orvosi nyelv —
Nyelvhasznalati
megfontolasok” és
»Magyar orvosi nyelv —
Helyesirasi atmutat6”
cimii kényveihez

oo myely nem evdd, hanem kert,
és akkor kertészekre is van sziikséy.
A kertész tudja, hogy gyomlilni
naponta kell, kiilonben a dudva
hamar elhatalmasodik.”

Kodaly Zoltin

A magyar nyelven iré, levelezs s ezéltal a
kozonség egy szlikebb rétegére hatd iro-
dalmarok mindig meghatiroztik a magyar
nyelv fejlédését és annak iranyat, s ezdltal a
nemzetet is. Kisfaludy Sandor a ,,Himfy
szerelmei” el@szaviban 1807-ben irta: ,A
nyely koti az embereket egy oly nemzeti nya-
1abba, melynek a politika vészei nem drthat-
nak. Nyelviink nélkiil egyenként ingadozo,
gyokeret mem verhetd nidszdalak vagyunk,
melyeket a politikanak leghisebl szelei kite-
kerhetnek: szoval, a nyely lelke a nemzetnek.
Sziikséy tehit foképpen nyelviinket a lehetd
tokéletességre hoznunk — hacsak mindorikké
meg nem akarunk a becsmérezés szevint ma-
radni: egy vélekedéseink, szokdsaink, indula-
taink, vallisaink dltal széjjelszaggatott, lel-
ketlen, egyenetlen, viszdlykodd s mellette
mégis nemzeti biiszkeséqgel nevetségesen fel-
fikjt embercsoport.”

Hazankban a reformkorban vett nagy
lendiiletet a magyar nyelv mtvelésének in-
tézményesitett befolydsolasa, és azt a haza-
fias lelkesedés emelte magasba. A Magyar
Tudos Tarsasdg is ,u nemszetiséy és nyely
erdsitése, tevjesztése és pallérozdsa szent célja-
ra” jott 1étre 1825-ben. Széchenyi ezt irta
1831-ben a ,Vilig” cimd munkdjiban:
Jtéletem szevint az, ki honi nyelviink mellett
van, nemzetiink életér hovdja szivében.” Es
1832-ben a Tudés Tarsasig munkilkoda-
sanak eredményeként adtik ki a ,,Magyar
helyesiras és széragasztas f6bb szabdlyai”
cdmd konyvecskét. Az elészéban Dobren-
tei Gdbor titoknok igy irt: ,...a° magyar
tudds Tarsasig, a’ helyesivasra ’s o’ nyely’
paradigmaira nézve kivint bizonyos fibb
szabdsok felett megegyezni, hogy ... az eqy er-
kolcsi test’ irdsa’ modja, tétovizo és tarka ne
legyen.”

Schoepf-Merei Agoston 1835-ben meg-
jelentette az ,,Orvosi rendszerek- gyogy-
moédok-, ’s némelly rokon targyakrodl” irott
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konyvét. Egy dedikilt példinyt kiildott
Széchenyi Istvannak, s a kisérlevelében
ezt olvashatjuk: ,,Mi folotte nagyon hitra
vagyunk, s teljesen mey vagyok gyozidve,
hogy eldrehatdsunk lehetdségéve vagy néme-
tekké kell lenniink, vagy evisen magyarosod-
nunk; — Ki vilaszstand, s melly siikervel az
els6t foltétels? Tehdat a masodikhoz kell fogns.
... Papnak, orvosnak mindnek meg kell ma-
gyarvosodni.” Schoept elkotelezett hive volt
a magyar orvosi nyelvnek.

Napjainkban az orvosi nyelv gondozisi-
nak folkent papja BGsze Péter. Az 6 dldoza-
tos munkdja nyoman sziiletett meg 2008-
ban a magyar orvesi myely egyetemi
tankonyve, mely ébreszté szindékkal ad
latleletet szaknyelviink allapotarél. Hiszen
nyelvi kultarink altaldban hanyatlik, s ez
al6l a magyar orvosi nyelv sem kivétel. Tet-
ten érheté a mindennapi orvosi tevékeny-
ség soran: a viziteken, a referalékon, a be-
tegekkel beszélgetésekben, ahol
lestjté az igénytelenség, a szokincs sziikii-
lése, az idegen szavak gatlastalan és indo-

val6

kolatlan haszndlata, a gondolatok, ossze-
fiiggések kifejezésének zavarossiga. Az
ilyen sekélyes nyelvhaszndlat mogott md-
veletlenség is sejthetd.

A nyelvhaszndlat igényessége nemcsak
miveltségre utal. Versenyképességet is je-
lent. A versenyképességet — Kiss Jend sza-
vaival élve — a nyelvkozosség tagjainak
identitastudata, anyanyelvi ontudata, ille-
téleg az anyanyelvhez val6 viszonyulasa és
felelGssége hatirozza meg. A magyar nyelv
versenyképességét a magas teljesitGképes-
ség, vagyis a teljes korti kommunikaciéra
valé alkalmassaga jelenti. Csak ebben az
dllapotdban képes minden nyelvi kifejezést
maradéktalanul ellitni a mindennapi, a
kozéleti, a tudomanyos-szakmai és a szép-
irodalmi szintereken. Rendkiviil fontos te-
hit, hogy a tudomanyos ¢és szakmai nyelv a
megfelel§ szakismeretek birtokdban nyelv-
tanilag pontos, érthetd, tomor, de mégis
gordiilékeny és olvasmanyos legyen. Ne
legyen cél, hogy bonyolult médon és ezért
sokszor nehezen érthet8en fejezziik ki ma-
gunkat. A nyelvileg nehezen érthetd szak-
mai szoveg nem jelent nagyobb mindséget
és tudomdnyossigot. SGt! A legbonyolul-
tabb Osszefiiggések is elmondhaték rovi-
den, egyszerien, pontosan. Persze ezt a
képességet csak céltudatos és dllandé md-
veléssel és odafigyeléssel lehet elérni.

Ehhez ad Gatmutat6t a Medicina Konyv-
kiadé6 Zrt. 2019-ben megjelentett két
konyve, Bésze Péter: Magyar orvosi nyelv
— Nyelvhasznalati megfontolasok és B&sze
Péter: Magyar orvosi nyelv — Helyesirasi
utmutaté. Az ikerkonyvek szerzéje maga is
orvos, és évtizedek 6ta a magyar orvosi

nyelv és nyelvhasznalat pallérozéja. Olyan
mélyen dsta bele magit a nyelvhasznalat vi-
ligaba, hogy az nyelvész szamdra is pdrjat
ritkito.

A Magyar orvosi nyelv — Nyelvhasz-
nalati megfontolasok konyvben kifejezs-
dik a szerz8 meggy6z6dése, hogy a tudo-
manyos orvosi nyelvben csak az orvosi
nyelv eszményi formdjit szabad hasznalni.
Ezt részletesen bemutatja a Nyelvhaszni-
lnt, A magyar orvosi-bioldgini szakivis
nyelvhasznilati vonatkozdsai — dltaldnos
szempontok, a Mondatszerkesztés cimet vise-
16 fejezetekben. A fejezetek erénye az,
hogy a kulcsfogalmak, tényszerti megilla-
pitisok roviden, kozérthet§ formdban is
kiemelkednek a torzsszovegbdl, és ezt
szamtalan gyakorlati példa teszi konnyen
érthetévé. A példik életszertick, és sok
esetben éri az olvasét az az élmény, hogy
éppen ezt a hibds mondatot hallottam ma
reggel a referdlén, vagy olvastam egy koz-
leményben. Nagyon sok tanulsagot jelent a
gyakoribb mondatszerkesztési hibdk pél-
ddkkal torténd bemutatasa is. A legkirivob-
bak a korilményes mondatszerkesztésre,
az Oridsmondatokra és a kevert angolos és
magyaros fogalmazdsra bemutatott példak,
és a helytelen hasznélat utdn a helyes vélto-
zat clolvasisa azonméd radobbent az esz-
ményinek gondolt norma igazara.

Gyakorlati kérdésekben ad a szerz§ biz-
tos eligazitist a Szovegszerkesztés fejezet-
ben. Ennek célja, hogy a szoveg egyszert,
atlathatd legyen, s ezaltal konnyebbé valjék
a megértése is. A példdk alapjan itt is tiis-
tént dtlithatéva vilik a tagoldjelek, a szo-
vegtombok, a bekezdések, a magyarizo,
kiegészit§ kozbevetések helyes alkalma-
zasa. A szerz$ olyan nyelvhasznalati kérdé-
sekben is tanicsot ad, mint a cimek, al-
cimek, midsodlagos cimek hasznalata
tudomanyos kozleményekben és konyvfe-
jezetekben.

A felsoroldsok, n tiablizatok és az abrik
nyelvhelyességi és szerkesztési megfontoldsni
kiilon fejezetet alkot, mert ezek az orvosi
szakirodalom és szakirds szerves részei,
amelyekben a helyesirasi és szerkesztési el-
vek nem tisztazottak. E fejezet sikerrel iga-
zit el ezekben a kérdésekben is.

Nagyon olvasméanyos és tanulsigos a
Szohasznilati visszdssagok az ovvosi-bioldgi-
wi szakivdsban cimi fejezet. Ez az 55 oldal
széles tarhdzdt adja a terjengGs kifejezések,
mondatok, szovegszerkesztések bemutata-
sdnak, az igekoték helytelen hasznalatinak,
a latin szavak rossz ragozasanak. Bemutatja
az egybe és kiilon is irhaté szavak eltérd je-
lentését, a képzdk és utdétagok nem megfe-
lel6 hasznalatit is, és abc-sorrendben sza-
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mos példit ad aprébb nyelvhasznilati
helytelenségekre, formai tévesztésekre.

A szerz8 A magyar orvosi nyelvben gyak-
ran haszndlt félreérthetd idegen kifejezésch
fejezetben a hagyominyos gorog-latin
szakszavak értelemszer(i alkalmazdsa mel-
lett felhivja a figyelmet ezek alkalmazdsa-
nak nehézségeire is. Birdlja az orvosi nyelv-
ben az utébbi évtizedekben gomba maddra
szaporod6 angol szakkifejezések kritikatlan
haszndlatit. A szerzé harminc oldalon ke-
resztiil sorolja fel azokat a szavakat és adja
meg jelentésiiket, amelyeknek megfteleld
magyar valtozatuk van, és ezek haszndlatit
javasolja.

Az utolsé fejezet a levelezésekkel kap-
csolatos ismereteket foglalja Ossze, kiter-
jesztve ezeket az elektronikus levelezési
formdkra is.

Kivaldan felépitett, olvasmanyos és gya-
korlati utmutatist ad6é konyvet tart kezé-
ben az, aki egyaltalin kézbe veszi. Csak
bizakodni lehet, hogy sokan lesznek ilye-
nek, orvosok, tandrok és didkok kozott
egyarant. A nyelvi szemléletvéltas hosszu és
lassti folyamat. Fontos lenne ezért, hogy az
orvostanhallgatok mar palyafutasuk kezde-
tén keziikbe vegyék e koteteket, hiszen
nélkiilozhetetlen fontossiga
nyelv alapfogalmaival, a tudomanyos mun-
ka szerkesztésével, mddszereivel valé meg-
ismerkedés. Remélem, hogy sokakban

az orvosi

megjelenik az igény a sz¢ép és helyes magyar
nyelvi kifejezésre. Hiszen ahogy Illyés
Gyula irta: ,Az irds és a beszéd médjn min-
denkit leleplez. Jol beszélni és ivni magyarul,
ez tehdt igazabol: jellemkérdés.” Legytink
igényesek bnmagunkhoz és vilasztott hiva-
tdsunkhoz, mert ezaltal a nemzetet is fel-
emeljiik.

Az ikerkényv masik tagja a Magyar or-
vosi nyelv — Helyesirasi utmutaté. Nincs
még egy olyan teriilet, ahol a helyesirdsban
olyan kdosz uralkodna, mint az orvosi
nyelv. Bar irinyad az 1992-ben a Magyar
Tudominyos Akadémia (MTA) jévahagya-
saval elkésziilt els6 orvosi helyesirasi szotar,
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s az eltelt id§ alatt egységesebbé vilt az or-
vosi helyesirds, mindazondltal sziikséges
id6rdl idére az 4j szavak, kifejezések és a
sokiranyt, gyors szakmai fejlédés okan a
helyesirasi ttmutaté gondozasa.

A Helyesirasi ttmutatd az egységes ma-
gyar nyelvet tartja szem eldtt, s ezért ter-
mészetesen dontd mértékben alapul vette a
Magyar helyesivis szabilyait. Csak néhiny
szakteriilet esetén lelhetd fel eltérés, de
czeket is jovihagyta az MTA a tarstudoma-
nyok javaslatai alapjin. A kényvet athatja az
a szellemiség, amelyet a szerz§ altal vélasz-
tott mottd sugall: ,Nincs magyar orvostu-
domany magyar orvosi nyely nélkiil.”

Figyelemre méltéak a szerzének a beve-
zet8ben irt mondatai: ,A kinyy nem nyelvé-
szeknek ivodott, hanem a magyar orvosi
nyelvet haszniloknak: orvosoknak, orvostan-
hallgatoknak, orvosi leleteket és zarojelenté-
seket iroknak, tovabba orvosbioligini kizle-
mények, kinyvek szerzdinek, szevkesztdinek és
mindenkinek, akit évdekel ez a targykir
Ennek megfelelden nem dtfogo helyesivisi
szabilyzat késziilt, a kinyv szerkezete is mais
... 10 fejezetbil all. Mindegyik egy-egy helyes-
irdsi kérdéskort vészletez gy, hogy o megfe-
szitett mindennapi munkiban elfiradt és
iddhidannyal kiizdd egészségiigyi  dolgozik,
szerzik, szerkesztok egyszeriien és gyorsan vi-
laszt kapjanak o felmerilld kévdéseikre.”
Magam teljes mértékben igazolva litom
Bésze Péter céljainak megvaldsuldsat. Bar-
milyen bizonytalansdg kapcsan iitottem fel
a konyvet, gyorsan valaszt kaptam kérdése-
imre. Am ez mindig azzal jirt, hogy nem
tudtam letenni a méivet. Lapozgatva, olvas-
gatva — nem keresett — 4j és 0j nyelvi és
helyesirdsi eligazitdsokat taldltam, amelyek
a mindennapokbdl vett példikkal kiegé-
szitve szellemi élvezetet jelentettek.

A kotet végén taldlhatéd tirgymutatd se-
gitségével konnyedén eligazodhatunk a
szakkifejezések, nyelvészeti fogalmak szo-
vevényes hdléjaban.

Bésze Péter két konyve nemesak a ma-
gyar orvosi nyelv dpolasa ¢s hasznailata

szempontjibol mérfoldks. Ezen tdlmutatd
jelent8sége van. Az orvosi nyelv torzuldsai
napjainkban egyre jobban tetten érhetdk.
Az angolbdl kritikatlanul atvett szavak
nemcsak igénytelenségrél tantskodnak,
hanem id6vel a kifejezés gatjava vilhatnak,
sekélyesitve a magyar orvosi és a koznyelvet
is. B&sze Péter ikerkonyvei rairdnyitjik a
figyelmet a szép magyar orvosi kifejezések-
re, remélve, hogy ezzel is hozzdjarul az igé-
nyes orvosi beszédhez és gondolkodashoz.
Oriasi az értelmiségi elit feleldssége az
anyanyelv apoldsiban!

Ajanlom e kotetet minden érdeklédé fi-
gyelmébe: haszonnal forgathatja a kezdd
gyogyszerész- és orvostanhallgatd, az or-
vostarsak s mindenki, aki az orvosi szak-
nyelv irant érdeklédik. Mas tudoményterii-
letek muvel6i — moédszertani fogddzot
taldlva tudomdanyos munkdjuk kozzétételé-
hez — is gyarapodhatnak olvasasa altal.

Minden valamire valé ember ismeri Szé-
chenyi véleményét a magyar nyelvrél. Igy
irt errdl ,,Hunnia” cim munkdjaban: ...
nemzeti evdre nemzeti nyely nélkiil emelked-
ni akarni azonban képtelenséy.” ...a nyely
nemzetnek lelke, mely ha megsemmisiilt,
tenghet az wgyan szolgailag azontil is, de
élet benne tobbé nincs; ... A vildg tavka koz-
mopolitdi, az emberiségnek
oromhisei nevetségessé igyekeznek tenni a
nemzeti ontudatot és az azt hordozo nyelvet,
mely pedig egy nemzetet megujitani segit;
azt kérdezgetik: »mit akar az o magyar
mindig a nyelyével«?”

Megszivlelend6k  Széchenyi
napjainkban is!

Koszonettel Bésze Péter professzor tr-
nak a nagyszer( ikerkonyvekért mindazok
nevében, akik haszonnal forgatjak majd ¢
koteteket. Toretlen lelkesedését és a tudo-

csomorletes

intelmei

many aldzatos szolgdlatat igazolja a mun-
kik megjelenése.

Tulassay Tivadar dr.
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