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STRESZCZENIE

Przedmiotem dysertacji uczyniono wycinek terminologii medycznej, jakim jest nazewnictwo
choréb. Praca ma charakter pordwnawczy, gdyz badane nazwy to nazwy lacinskie i polskie.
Przestanka do podjecia tego zagadnienia byl brak publikacji z dziedziny jezykoznawstwa,
ktére za cel stawiatyby sobie opisanie i analizg stowotwércza nazewnictwa chordb w okresie
od konca XVIII wieku po wspdiczesnosé. O ile terminami polskimi zajmowato si¢ wielu
jezykoznawcéw, w mniej lub bardziej obszernych publikacjach, o tyle tacinskimi nazwami
choréb interesuja sie gtoéwnie dydaktycy medycznego jezyka tacifiskiego, analizujgc strukture
terminéw w bardzo ograniczonym zakresie, na jaki pozwala publikacja podrecznikowa.
Pomyst potaczenia tych dwoch jezykéw i uczynienia terminologii medycznej tematem
dysertacji powstat w wyniku zainteresowafi autorki, ktéra jest filologiem klasycznym i
nauczycielem akademickim z wieloletnim do$wiadczeniem w nauczaniu medycznego jezyka
tacifskiego, oraz faktu, ze praca powstaje pod kierunkiem jezykoznawcy polonisty.
Ograniczone ramy rozprawy doktorskiej wymusity dokonanie wyboru zaréwno sposrod
zrédet, jak i ram czasowych. Rezultatem podjetej decyzji stalo si¢ uwazne przyjrzenie si¢
zasobowi leksykalnemu wyekscerpowanemu z wybranych stownikow facinsko-polskich
zawierajacych terminologie medyczng i ogélnych stownikéw jezyka polskiego zawierajacych

stownictwo z omawianego okresu.



Praca doktorska sklada sic ze wstgpu, pieciu rozdziatéw, zakonczenia i aneksu.
Pierwszy rozdzial po$wiecony zostat krétkiemu rysowi historycznemu rozwoju medycyny
i terminologii medycznej, zaréwno facinskiej, jak i polskiej. Rozdziat drugi odnosi si¢ do
zagadnieni teoretycznych zwigzanych z terminem, stanu badafi nad terminologia medyczna
oraz do metodologii badan wiasnych. Rozdziat trzeci poswigcony zostat oméwieniu dynamiki
rozwoju nazw choréb w badanym odcinku czasowym. Dokonano podziatu
wyekscerpowanych nazw wedlug migdzynarodowej klasyfikacji choréb. Nastepnie poddano
obserwacji kazdy termin pod katem jego pojawienia si¢ w danym czasie, zaniku lub
stabilizacji. Pozwolito to na wysnucie wnioskow, w jakim okresie nastapil znaczny rozwoj
terminologii medycznej, jakie nazwy zanikaly, a jakie si¢ stabilizowaly. Rozdziat zostal
podzielony na czeéci, z ktorych jedna dotyczy nazw facifskich, druga nazw polskich.
W rozdziale czwartym jest przeprowadzona analiza stowotwoércza wyekscerpowanych
terminéw, odrebnie facinskich i polskich. Dokonano tu podziatu lekseméw na poszczegolne
typy konstrukcji stowotwérczych wraz z zestawieniem statystycznym. Przy nazwach
tacinskich podano pochodzenie poszczegblnych wyrazéw i rdzeni. W tym rozdziale
oméwiono réwniez derywacje semantyczng, pochodzenie nazw oraz kalki stowotworcze
w przypadku nazw polskich. Rozdziat pigty po$wigcono genezie nazw polskich z podziatem
na rodzime i pochodzenia obcego. Wsréd nazw rodzimych wyodrgbniono wyrazy
odziedziczone z prastowianszczyzny oraz utworzone na gruncie jezyka polskiego.
W przypadku wyrazéw pochodzenia obcego poddano analizie sposob ich adaptacji. Ostatnig
cze$é dysertacji stanowig podsumowanie i wnioski.

Niniejsza rozprawa zaopatrzona zostata w Aneks, w ktérym zawarto tabele z catym
wyekscerpowanym materialem, podzialem nazw wedlug migdzynarodowe; klasyfikacji
choréb oraz podzialem na grupy wedlug analizy dynamiki ich rozwoju, klasyfikacja
stowotwdrcza i genetyczna nazw. Przy terminach tacinskich podano ich znaczenie i okreslono
geneze ich elementéw sktadowych. Dodanie aneksu do pracy miafo na celu przedstawienie
calego materiatu leksykalnego, ktorego nie sposéb byto przedstawi¢ w calosci w rozdziatach
ze wzgledu na jego liczebno$é. Pozwolit on réwniez na przedstawienie etapow
przeprowadzanej analizy w sposob uporzadkowany i przejrzysty.

W odniesieniu do dynamiki rozwoju zauwazono, ze w facinskim nazewnictwie choréb
zachodzily nieco inne procesy niz w polskim. Na przestrzeni badanego okresu nazwy
tacifiskie zanikaly w niewielkim stopniu (jeden procent). Czg$¢ z nich rzeczywiscie przestala
by¢ uzywana, cze$¢ zmienita znaczenie, a czg$¢ ustabilizowala si¢ w pOzniejszym okresie pod

nieco zmieniona forma. Nazwy ustabilizowane, czyli te, ktére przetrwaly do czasow
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wspbtczesnych stanowia 89% nazw pojawiajacych si¢ w najstarszym stowniku. Jezeli chodzi
o nazwy polskie, proces zanikania nazw byt o wiele wigkszy. Nazwy, ktore zanikngty
stanowia 26% wszystkich zbadanych nazw. Fakt, ze na 138 nazw, 92 zaniknely w XIX wieku,
a wérdod nich 57 to nazwy pochodzenia facinskiego, przy jednoczesnym
pigtnastoprocentowym przyroscie nowych nazw rodzimych, $wiadczy o tym, ze w tym
okresie zaczelo si¢ porzadkowanie i tworzenie terminologii rodzime;. Powrét nazw
pochodzenia tacifiskiego w nazwach polskich obserwujemy w wieku XX, w ktorym
wystepuje ich prawie polowa. Analiza, zaréwno nazw polskich, jak i tacinskich, potwierdza
fakt, ze najwiekszy rozwdj terminologii medycznej nastapit w wieku XX, co zZwigzane jest
oczywiscie z rozwojem nauki i techniki pozwalajacym na nowe odkrycia, i co za tym idzie,
tworzenie nowych terminow.

Poréwnujac budowe stowotwoércza nazw facinskich z polskimi, dostrzec mozna duze
podobienstwa. W przypadku jednych i drugich nazw mozna moéwié o dominacji termindw
wielowyrazowych, choé ze wzgledu na specyfike zrodet nazw polskich (ogdlne stowniki
jezyka polskiego) jest ich mniej niz wéréd nazw facinskich. Nie mniejszg role w tworzeniu
nazw choréb lacifiskich i polskich odgrywaja zlozenia, a wséréd derywacji prostej
zdecydowanie dominuje sufiksacja. Zwraca uwage wigkszy udziat wyrazow podstawowych
oraz wigksze znaczenie derywacji semantycznej w nazwach polskich.

Jezeli chodzi o analiz¢ pochodzenia nazw, to widoczne s3 tu pewne roznice pomiedzy
nazwami tacifiskimi i polskimi. W terminach polskich nazwy pochodzace od nazw
pospolitych (45%) przewazajg nad nazwami pochodzacymi od nazw innych choréb (13%),
podczas gdy wsréd nazw tacinskich jest tu rownowaga. Wszystkie nazwy pochodzace od
nazw pospolitych w obu terminologiach maja motywacj¢ semantyczng, opartg na cechach
dostrzegalnych obserwacja bezposrednig lub za pomoca specjalistyczne] aparatury badawcze;j.
Charakterystyczne dla terminologii polskiej jest pojawianie sig kalk semantyczno-
-strukturalnych, gléwnie z jezyka lacifiskiego, dla terminologii facinskiej — eponimow,
gléwnie z nazwiskami twércow lub badaczy poszczegblnych jednostek chorobowych.

Praca zawiera rowniez analize genetyczng nazw. Genezg nazw tacinskich omoéwiono
przy analizie stowotwoérczej, podajac pochodzenie kazdego rdzenia w derywatach. Spis
wszystkich nazw wraz z ich geneza zawarto w Aneksie do pracy. Podsumowﬁja[c pochodzenie
rdzeni uzytych do budowy terminéw facinskich, nalezy stwierdzic, ze przewazaja tu rdzenie
greckie, ktére stanowig 42% wszystkich rdzeni, na drugim miejscu znajdujg si¢ rdzenie
grecko-tacinskie z udziatem 33%, najmniej za$ jest rdzeni lacifiskich — 25%. Do rdzeni

grecko-tacinskich zaliczono tu rdzenie pochodzace od wyrazow greckich wiaczonych do
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fleksji jezyka tacinskiego i pojawiajacych si¢ w stownikach tacinsko-polskich jako lacinskie,
chociaz nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy tworca danej nazwy choroby uzyt rdzenia
stricte greckiego, czy juz zlatynizowanego. Niemniej wniosek nasuwa sie taki, ze pod katem
klasyfikacji genetycznej, lacinskie nazwy chor6b wywodzg sie z jezyka greckiego
z niewielkim udzialem wyrazéw rdzennie facifskich, gtéwnie w formach przymiotnikowych.

Analizie genetycznej nazw polskich poswigcono rozdziat piaty. Na jej podstawie
mozna stwierdzi¢, ze potowa zbadanych terminéw to terminy rodzime, a druga potowa to
zapozyczenia, w ogromnej wigkszosci z jezyka tacifiskiego. W$réd nazw rodzimych
wyodregbniono wyrazy odziedziczone z prastowiafszczyzny i wyrazy utworzone na gruncie
jezyka polskiego. Wyrazy odziedziczone z prastowianszczyzny potraktowano tu jako wyrazy
pierwotne stanowiace chronologicznie najwczesniejsza, nieliczng, grupe wyrazéw. Nalezy
réwniez wspomnieé, ze bardzo popularng metoda tworzenia nazw na gruncie jezyka
polskiego byt kalkowanie terminéw faciniskich. Odnotowane repliki to kalki semantyczno-
_strukturalne catkowite lub czesciowe, w ktérych odwzorowywano cata nazwg lub jej czgs¢
w przypadku zestawien. Na podstawie przeprowadzonej analizy pod katem pochodzenia
rdzeni w polskich nazwach choréb powstatych na gruncie jezyka polskiego okazato sig, ze
oprocz rdzeni prastowianskich, ktére stanowia zdecydowang wiekszo$¢ (91%), znalazio sig
9% rdzeni o genezie nieprastowianskiej, pochodzacych z jezyka greckiego, litewskiego,
tacifiskiego, niemieckiego, ukrainskiego, tureckiego oraz innych jezykow orientalnych.

Wsréd wyekscerpowanych nazw polskich, prawie potowa to zapozyczenia, gtéwnie
z jezyka facinskiego. Stanowia one 46% wszystkich poddanych analizie terminéw. Tylko
6 terminéw pochodzi z innego jgzyka niz tacifiski (angielski, francuski, niemiecki, rumunski,
ukrainski i jeden z jezykéw mieszkancoéw Indonezji). Adaptacja terminologii obcojgzycznej
polega przede wszystkim na upodobnieniu pod wzgledem fonetycznym, ortograficznym
i morfologicznym wyrazéw obcych do wyrazéw rodzimych.

Podsumowujgc przeprowadzone postgpowanie badawcze dotyczace tacinskich
i polskich nazw choréb w okreslonym odcinku czasowym, mozna stwierdzié, ze powstawanie
tego typu termindw, tak jak w wigkszosci terminologii specjalistycznych, determinowane
bylo potrzeba nazywania nowych jednostek chorobowych wraz z ich odkrywaniem,
a w przypadku powstawania nazw rodzimych réwniez pobudkami patriotycznymi.
Stowotworstwo lacifiskiego jezyka medycznego w wigkszym  stopniu rézni si¢ od
stowotworstwa jezyka ogdlnego niz stowotwodrstwo polskiego jezyka medycznego. Na
potrzeby tacinskiej terminologii medycznej powstato wiele formantéw, uzywanych tylko

w tego typu nazewnictwie. Nazwy choréb to proste terminy jednowyrazowe, zaczerpnigte
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z jezyka greckiego lub facifiskiego lub derywaty powstale z polaczenia formantow
pochodzacych z obu jezykéw. Charakterystycznym zjawiskiem sa tu réwniez wyrazy zlozone:
zrosty i kompozycje kilkusktadnikowe oraz terminy wielowyrazowe.

Polski jezyk medyczny za§ wykorzystuje te Srodki, ktore znajdujg si¢ W jezyku
ogblnym, wykazujac jedynie okreslone tendencje i preferencje, co do wyboru formantow.
Nowe terminy powstajg najczesciej w procesie sktadniowego zestawienia wyrazow juz
istniejacych. W nazewnictwie choréb przede wszystkim rzeczowniki i przymiotniki tworzg
terminy. Nazwy choréb to terminy jednowyrazowe i wigcejwyrazowe, pochodzenia obcego
lub rodzimego, zaczerpnigte ze stownictwa ogdlnopolskiego, regionalnego i specjalistycznego

oraz neologizmy.
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