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Abstract: Medical language shows similarities with the special register of the
Romanian language, but are distinguished by numerous analyzed features in this paper. Our
research is focused on the study of scientific style, specific to medical language, grouped into
four levels: phonetics, morphology, syntax, lexicology. The presence of relatively fixed
enunciation patterns, is required by the logical structure of the style, the discourse based on
rational analysis and a greater accuracy of information submitted. Within this area of
research, in particular, the monotony of certain syntactic structures, the repetition of specific
nominal and relational collocations are to be outlined.
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Ca si in alte compartimente ale stilului stiintific, in limbajul medical se intrebuinteaza
structuri lexico-gramaticale ce reflecta functia obiectual-logica a limbii si mai putin functia ei
expresiv-stilisticd. Asemenea altor limbaje specializate, limbajul supus analizei isi realizeaza
aspectul referential-obiectual prin lexeme si structuri lexico-gramaticale specifice, precum
termeni strict specializati, afluenta de neologisme, frecventa substantivelor deverbale (a
substantivelor provenite de la infinitive lungi), a constructiilor impersonale reflexiv-pasive, a
elementelor de punctuatie (parantezele) etc.

Stilul stiintific poartd o marca distincta, comparativ cu alte stiluri functionale, in mod
particular la nivelul lexicului, unde intdlnim un vocabular specializat, bine elaborat si
diversificat, interesant la nivel sintactic ,,prin frecventa structurilor redundante, care contin
semne lingvistice §i nelingvistice care orienteaza comunicarea” [Irimia 1986: 123] si inovativ
la nivelul formarii cuvintelor.

Numarul mare de cuvinte imprumutate din alte limbi, sigle, abrevieri sau cuvinte
internationale sunt doar cateva caracteristici ale stilului stiintific, limbajul medical
incadréndu-se perfect acestui registru stilistic, guvernat de functia referential-denominativa si
cea metalingvistica [Irimia 1986: 103], ultima conferindu-i specificitatea In comparatie cu
celelalte stiluri functionale. Functia referenfial-denominativa, denumita de Karl Buhler
reprezentativad, este orientata catre context si domina textele stiintifice, datele procesate prin
intermediul conectorilor senzoriali (veniti de la realitatea Tnconjurdtoare) fiind investite cu
denumiri noi, prin intermediul cuvintelor/ termenilor Specializati care denumesc anumite
notiuni, concepte. Lingvistul Roman Jakobson, referindu-se la cele sase functii ale limbii
(emotiva, conativa, referentiald, fatica, metalingvisticd, poeticd) afirmd cd acestea nu se
manifestd izolat, si este dificil de identificat un mesaj/ context lingvistic care sa indeplinesaca
o singurd functie, afirmand ca diversitatea mesajelor ,,nu rezida in monopolul unei dintre
aceste multiple functiuni, ci in ordinea ierahica diferita a functiunilor, structura verbala a
unui mesaj depinzand, in primul rand, de functiunea predominanta” [Jakobson 1998: 50].
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Limbajul medical, ca variantd functionald a stilului stiintific, are o serie intreaga de
trasaturi comune cu acest registru special al limbii romane literare, dar se evidentiaza si prin
numeroase particularitati, pe care le vom analiza 1n lucrare.

Existd cuvinte care se disting prin marca lor stilisticd independent de context (a
informa, a denunta, a ingera, a opera) fatd de cuvinte cu valoare neutra (a spune, a relata, a
evidentia), considerate dintr-o perspectivdi mai generala a planului paradigmatic al limbii.
Totodata, se mai distinge o altd categorie de cuvinte a caror marcare stilistica se produce in
enunt, fiind pusa in evidenta de context. Contextul, care poate fi stilistic sau lingvistic,
exprima valori denotative, respectiv, conotative ale cuvintelor carora le asigurd polivalenta
stilistica. Rolul contextului difera de la un stil functional la altul.

Stilul stiintific fiind unul neutru, obiectiv nu admite manifestarea functiei expresive a
limbii, fiindu-i definitorie functia referential-denotativa [Dominte 2003; Jakobson 1998;
David 1986; Coteanu 1973].

Analiza noastra este centratd In continuare asupra particularitatilor stilului stiingific,
specifice limbajului medical, grupate in patru nivele: fonetic, morfologic, sintactic, lexical.
Nivelul lexical este ilustrat pe larg pe cuprinsul intregii lucrari.

1.1. La nivelul fonetic, ca expresie a caracterului cumulativ al cunoasterii conceptuale,
se observa o tendintd de internationalizare a termenilor, realizatd, in special, prin absorbtia
unui numar tot mai mare de neologisme, care uneori sunt, alteori nu sunt adaptate fonetic.

»Dupa o leziune, in sistemul nervos apare fenomenul de “sprouting” (de crestere,
incoltire, germinare), ce consta in cresterea prelungirilor neuronale (dendrite, axon terminal,
nod Ranvier) prin extensie protoplasmatica” [Sirbu E. 2008: 59].

ncidenta crecuta a HTA reprezinta un semnal de alarma, existand o corelatie
directa intre severitatea HTA si frecventa AVC. De asemenea, scaderea HDL- colesterolului
ar fi corelata cu severitatea stroke-ului” [Sirbu E. 2008: 92].

Tn exemplele de mai sus, cei doi termeni medicali sprouting si stroke au fost preluati
din limba engleza fara a fi adaptati la sistemul fonologic roméanesc, cu precizarea ca celui din
urma i s-a adaugat articolul enclitic genitival —lui.

Cercetatoarea Doina David observa prezenta unor grupuri de foneme sau grupuri de
litere mai des uzitate in structura cuvintelor din textele medicale [David 1986: 128]. De
exemplu, vocala [d] se inregistreazd mai rar decat laringala [h], cum ar fi in pozitie initiala in
cadrul formatiunilor cu prefixoide (hemato-, hemo-, hiper-, hipo- etc.). Grupurile [gn], [ps],
[ft] sunt adesea intalnite Tn numeroase exemple de termeni din limbajul medical (diagnostic,
prognoza, psoriasis, psihogen, epilepsie, ftizie, ftizic). Unele semne grafice straine alfabetului
nostru, cum ar fi cele grecesti, apar in unele simboluri, formule medicale, statistice etc.:

,Astfel, la debutul contractiei musculare ambii motoneuroni a (alfa) si y (gamma) sunt
excitati simultan. Orice semnal trimis de la centrii supraspinali catre motoneuronul a excitd

simultan §i motoneuronul y, ceea ce determina contractia fibrelor musculare extrafusale si
intrafusale” [Sirbu E. 2008: 66].
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1.2. De asemenea, constatim caracteristici specifice, din punct de vedere stilistic, in
utilizarea punctuatiei (folosirea semnelor specifice: bara oblicd, acolada, parantezele,
asteriscul, parantezele duble, doud puncte etc.). Folosirea parantezelor este un mijloc stilistic
frecvent intalnit in textul scris medical, atat pentru a enumera, a explica un fenomen, un
simptom, cat si pentru a evidentia denumirea latind a organelor sau a partilor de organe.

De exemplu, in fragmentul urmator pentru enumerarea instrumentarului necesar se
folosesc parantezele: ,,Pentru police se evalueaza toate tipurile de pense digitale (cilindrica,
in menghimad, sferica, circulard, palmara, in carlig, interdigitala latero-laterala, prin opozitie
subterminala, subtermino-laterala si terminala)” [Sirbu E. 2008: 39]. De cele mai multe ori,
in textele de anatomie, autorii precizeaza in descrierea unui organ, sau a unei pargi de organ si
denumirea latind a acestora: ,,La extremitatea fiecarei linii transverse exista cdte o gaurd
sacrata anterioara [Foramina sacralia anteriora (pelvica)] prin care trec ramurile
anterioare ale nervilor spinali sacrati” [Papilian 2001: 21].

Frecventa este in discursul medical scris si utilizarea masiva a siglelor, a diverselor
prescurtari, cum ar fi: AVC — accident vascular cerebral, TMS — stimulare magnetica
transcraniand, AIT — accident ischemic tranzitor, VSH — viteza de sedimentare a hematiilor,
ACM - artera cerebrala medie, IgA — imunoglobulina A, SNC — sistemul nervos central, HDL
— lipoproteine cu densitate crescutd, EMG — electromiografie, AVB — artera vertebro-bazilara,
LDL — lipoproteine cu densitate scazuta s.a.

,Cercetarile au identificat urmatorii factori de risc major: (...) caracteristici
biochimice si fiziologice modificabile: HTA, dislipidemiile (cresterea colesterolului total, al
LDL-colesterolului,  scaderea  HDL-colesterolului), diabetul zaharat, obezitatea,
anticonceptionalele orale” [Sirbu E. 2008: 18].

Am Tntélnit numeroase formule eliptice cu 0 mare frecventa in unele segmente ale
limbajului medical, care prezinta si unele particularitati specifice de punctuatie:

e apreciaza masurdnd distanta “deget — sol”, pacientul fiind in ortostatism cu
membrele inferioare intinse si apropiate, sau se mai poate aprecia masurand cu panglica de
croitor distanta intre C7 si SI (cdnd coloana vertebrala este in rectitudine — ortostatism) si
cu coloana vertebrala mult flectata. Se apreciaza prin distanta dintre cele doua masuratori”
[Sirbu E. 2007: 126].

»Rahianestezia se efectueaza inaintea expulziei fatului, gravida fiind in sezdnd”
[Pascut 2011: 107].

Vedem 1n aceasta particularitate functionala tendinta limbajului medical de economie
a mijloacelor de expresie lingvistica, care se manifesta tot mai accentuat si in celelalte
variante functionale ale stilului stiintific.

Spre deosebire de stilul limbii literare, in registrul stilistic medical se constata raritatea
enunturilor cu linie melodicd specifica (interogatia, exclamatia etc). Nu existd o organizare
ritmicd a frazelor, comparativ cu stilul artistic, datoritd terminologiei specifice, a
imprumuturilor neologice, a cuvintelor compuse.

1.3. Particularitatile morfologice ale termenilor medicali sunt mai putin evidentiate in
literatura de specialitate. Se remarcd frecventa mare a substantivelor, mai ales a celor
deverbale (palpare, tratare, prognozare, flectare, posturare etc.), fapt explicabil prin
caracterul ,,obiectual” al discursului medical. Este mare numarul de substantive abstracte, dar
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si de nume proprii, dintre care majoritatea au devenit componente ale termenilor medicali (B.
Alzheimer, B. Marfan, B. Parkinson, test Papanicolau, sindromul Weber, sindromul pontin
paramedian Millard-Gubler etc.).

De asemenea, remarcam o distributie variata a formelor pronumelui in varianta scrisa
a limbajului medical, in special folosirea lui mai frecventa la persoana I plural, ca marca a
autoritatii (remarcam, observam, tratam, diagnosticam, evidentiem s.a.). Persoana I si a II-a
singular sunt absente in aceasta varianta scrisa a limbajului medical.

Cifrele, procentele se intalnesc destul de des in textele medicale cu caracter descriptiv
si analitic, ca si in alte registre ale stilului stiintific:

In diagnosticul pozitiv, un element de laborator de mare importantd este prezenta
eozinofiliei sanguine (5-10 000 elemente/mmc) la 80% dintre bolnavi. Deseori se gasesc
valori serice ridicate ale IgE” [Popescu/ Ionescu 1998: 163].

»loata coloana cervicala este implicata in miscarile capului si gatului; cea mai mare
parte din miscari este concentrata astfel: aproximativ 50% din flexie si extensie are loc intre
occiput si Cl, iar restul de 50% din amplitudinea miscarilor se distribuie restului coloanei
cervicale, cu o usoara crestere intre C5-C6” [Sirbu E. 2007: 119].

Adjectivele, folosite pe scara larga in textele medicale de specialitate, joacd un rol
decisiv in descrierea cat mai exacta a diverselor simptome, boli, parti anatomice:

,,Bolile cardiace congenitale (defectele septale ventriculare sau atriale, persistenta
canalului arterial, coarctatia de aorta, stenoza arterei pulmonare, stenoza aortica) se pot
manifesta prin atacuri sincopale cu crize convulsive, atacuri ischemice tranzitorii, infarcte
cerebrale manifestate prin hemiplegii, afazii, retardare mentala” [Sirbu E. 2008: 22].

LArticulatia cuneocuboidiand este o articulatie planda, in care mijloacele de unire se
reduc la: un ligament cuneocuboidian interosos, un ligament cuneocuboidian dorsal si un
ligament cuneocuboidian plantar” [Papilian 2001: 147].

Tn textele medicale se intilnesc frecvent asa-numitele ,,adjective adverbiale™,
acestea fiind un reflex al tendintei limbii romane de economisire a mijloacelor de expresie. Si
intr-adevar, este evidenta aceasta tendinta in enunturi de tipul:

,Pacienta a fost examinata ginecologic, dermatologic i radiologic pentru un
diagnostic concludent”.

,»Guta este o suferinta determinata de o anomalie inndscuta (...) se exprima biologic
prin hiperuricemie, iar clinic prin episoade de artrita acuta” [Sirbu E. 2007: 164].

Din exemplele enumerate mai sus, observam ca adverbele subliniate semnifica de fapt:
din punct de vedere, sub aspect... ginecologic, dermatologic, radiologic, clinic, biologic.
Asemenea formatiuni confera discursului medical o anumita marca stilistica specifica.

Verbele sunt folosite preponderent la modul indicativ prezent, la toate diatezele,
moduri precum imperativ, optativ, conditional, nefiind utilizate decat in varianta didactica a
limbajului medical (anamneza, conversatia medicald, indicatii terapeutice).

~<Membrana sinoviala tapeteazd suprafata interioara a stratului fibros, fara sa
comunice cu articulatiile invecinate” [Papilian 2001: 146].

%35 Cu privire la aceasta categorie lexico-gramaticala specifica limbii roméane (adjectivele adverbiale), Arjoca-
leremia [2003: 121-124] intreprinde o analizd contrastiva identificind corespondentele dintre ,adjectivele
adverbiale” din limba romana si echivalentele lor din franceza ,,adjectivele praxeologice”.
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wDintre cele doud ramuri ale sale, acestei articulafii i apartine numai ramura
laterala, calcaneocuboidiana” [Papilian 2001: 146].

,Mijloacele de unire sunt realizate de capsulele articulare intarite de trei categorii de
ligamente: dorsale, plantare §i interseroase” [Papilian 2001: 147].

Tn textele analizate foarte frecvente sunt formele verbale impersonale, in special
reflexivul impersonal (se manifestd, se recomandd, se dispune, se aratd, se indicd, se
flecteaza, se executd, se evitd, se efectueaza s.a.) si formele verbale la diateza pasiva (este
mobilizatd, sunt atenuate, este recomandat $.a.). Asemenea forme verbale, ca si absenta
interjectiei, denota neutralitatea stilului.

,Comprimarea arterelor vertebrale la nivel cervical este determinata de migcari
bruste si ample ale capului, mai ales de rotatie si de hiperextensie. In zona comprimatd a
arterei cerebrale se dezvoltd o placa ateromatoasa din cauza perturbarilor hemodinamice”
[Sirbu E. 2008: 25].

e tonificd psoasiliacul din pozitia sezanda (soldul la 90°) si cu genunchiul la 90°.
Astfel sunt scosi din actiune flexorii accesori. Se flecteazd coapsa contra unei rezistente”

[Sirbu E. 2007: 109].

1.4. Specificitatea acestui registru stilistic functional se reflecta si la nivelul sintaxei
unde se remarcd frecventa ridicatd a structurilor redundante, mai ales in definirea conceptelor.
Definitiile care se dau termenilor medicali au o structurd morfologica sugestiva, chiar bine
motivata, exprimand precizie, exactitate; ele sunt redate adesea prin parafrazari si precizari
recurente, exprimate prin relatii sintactice de tipul celor apozitive, conclusive, disjunctive,
realizate cu conectori precum: adica, cu alte cuvinte, sau, dupa cum etc.

~Reumatismul articular acut (RAA) denumit si reumatism Bouillaud este o boala
inflamatoare acuta determinatd de infectia faringo-amigdaliand cu streptococ f-hemolitic
grupa A care poate afecta inima, articulatiile, sistemul nervos central, pielea, tesutul
subcutanat, cu alte cuvinte, se poate manifesta prin aparitia izolata sau in asociere a unei
poliartrite migratorii cu cardita si /sau coree” [Popescu/ lonescu 1998: 140].

,.In acest sens, a fost introdus conceptul de plasticitate, adicd modificiri ce apar dupd
leziuni si care ar interveni in procesul de neurorecuperare” [Sirbu E. 2008: 97].

,ZDupd cum vedem, pe laturile articulatiei exista doua sinoviale: una suprameniscala,
ce corespunde articulafiei femuro-meniscale, si alta inframeniscald ce corespunde articulatiei
menisco-tibiale” [Papilian 2001: 136].

Discursului medical nu-i sunt caracteristice propozitiile optative, exclamative,
interogative, frazele neanalizabile, sau dislocrile sintactice. In schimb, lungimea enunturilor
diferd, de la propozitii dezvoltate, pana la fraze ample, pentru a descrie amanuntit un proces,
un organ anatomic, un simptom:

»~Exercitiile de tonifiere se executa din decubit contralateral” [Sirbu E. 2008: 108].

»~Radiusul este un os lung si pereche, situat la partea laterald a antebratului, in
dreptul policelui” [Papilian 2001: 63].

,,Cand membrul superior este dus in flexiune/*, se poate stabili cu mult mai usor
contributia antebratului si cea a bra}ului/z” [Papilian 2001: 117].

,In acest caz, el este format astfel/*: sinoviala pleacd de la limita cartilajului de pe
marginea superioard a fefei patelare a femurului/z, se indreapta in sus/, acopera fata
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anterioard a diafizei pe o intindere de circa 2-6 cm/*, apoi se reflectdl® si tapeteazd fata
profundd a muschiului cvadriceps, ajungdnd la marginea pateleil® pe care o inserdl™
[Papilian 2001: 136].

Pe de alta parte, textele medicale abunda in enumerari:

.,Cuantificarea in acest bilant muscular global respecta tot o scara de cinci cu
urmatoarele criterii de diferentiere:

- 0: absenta miscarii;

- 1: miscarea slaba ce ilustreaza numai intentia;

- 2 miscarea se realizeaza numai partial;

- 3: miscarea este realizata in toata amplitudinea sa, dar cu dificultate;

- 4. miscarea se realizeaza cu usurintd,

- 5: migcare normala.” [Sirbu E. 2008: 38].

w~Lacrimalul prezinta doua fete si patru margini: 1. Fata laterald prezinta creasta
lacrimala posterioara. 2. Fata mediald participa la formarea peretelui lateral al cavitatii
nazale. 3. Marginea superioard se articuleaza cu frontalul. 4. Marginea inferioard se
articuleaza cu maxilarul §i cu cornetul inferior. 5. Marginea posterioard se articuleaza cu
etmoidul. 6. Marginea anterioard se articuleaza cu procesul frontal al maxilei” [Papilian
2001: 43].

Exprimarea in discursul medical este de o mare densitate, care tinde sa surprinda
fenomenul detaliat si global, analitic si sintetic. Astfel se explica frecventa constructiilor
gerunziale, infinitivale, participiale:

Rezistenta de la intindere in spasticitate da senzatia de , lama de briceag”, fiind
prezenta doar la inceputul migcarii, apoi dispardnd brusc, in timp ce in ridicitate senzatia
este de ,roata dintata”, rezistenfa manifestandu-se pe toata amplitudinea de miscare” |
Sirbu E. 2008: 38].

,In portiunea superioard, pe partea ei mediald, capsula coboard si se indepdrteazd de
cartilajul articular, spre a se insera pe colul chirurgical” [Papilian 2001: 111].

w~Expansiunea cvadricipitala este o lama fibroasa (...) trece ca o perdea inaintea
articulatiei genunchiului, spre a se fixa pe circumferinta epifizei proximale tibiale” [Papilian
2001: 136].

wubiectul in ortostatism, cu un baston agezat in diagonala in contact cu spatele, face
priza cu ambele mdini pe baston, membrul superior sanatos fiind flectat iar cel afectat intins,
mobilizeaza in sus si in jos bastonul” [ Sirbu E. 2007: 58].

Pe parcursul analizei corpusului de texte am evidentiat si numeroase verbe care intra
in componenta unor expresii cliseistice, specifice jargonului medical, interesante din punct de
vedere stilistic dar si sintactic:

,Dedublarea intereseaza doar cele doua treimi superioare ale aponevrozei oblicului
intern” [Papilian 2001: 199].

,2Anomaliile biochimice traduc o stare de inflamatie si sunt de asemenea lipsite de
specificitate” [Popescu/ lonescu 1998: 235].

,ount incriminate, de asemenea, atdt reactiile de decompensare afective, specifice
handicapatilor fizic, cat si insuficienta pregatire psihologica a acestora” [Sirbu E. 2008: 41].

»-.. Sinoviala ... tapeteaza fata profunda a muschiului cvadriceps, ajungdnd la
marginea patelei pe care o insera” [Papilian 2001: 136].
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In textele medicale am intalnit enunturi in care unele verbe au o rectiune speciald, si
anume, un regim tranzitiv interesant din punct de vedere Sintactic, mai putin intalnit in
limbajul uzual. De exemplu, verbul a continua (+ ceva) in constructia ,cartilajele continud
coastele (...)”, cu valoare tranzitiva, nu se combina cu un substantiv din clasa denumirilor de
actiuni, ¢i cu un substantiv concret:

LUrmatoarele trei perechi de cartilaje continud coastele false si se unesc succesiv cu
cartilajul supraiacent, iar ultimele perechi de cartilaje continud coastele flotante i se pierd
Tn musculatura peretelui abdominal” [Papilian 2001: 27].

Verbul a interesa, folosit cu valoare tranzitiva (+ pe cineva/ ceva), se combina in
textele medicale cu substantive abstracte, avand o pregnanta valoare stilistica:

....afectarea articulatiilor coloanei vertebrale intereseazda segmentul cervical, putand
determina subluxatii in articulatia atlanto-axiala” [Sirbu E. 2007:31].

,Elementele purpurice sunt urmarea unor fenomene vasculitice ce intereseaza
venulele” [Sirbu E. 2007:31].

»Reumatismul psoriazic este pauciarticular si asimetric; el intereseaza articulatiile
interfalangiene distale” [Sirbu E. 2007: 34].

Prezenta unor modele de enuntare relativ fixe, stereotipice este cerutd de structura
logica a stilului, de discursul bazat pe rationament si o cat mai mare exactitate a informatiei
transmise. Tn acest domeniu se manifesti, in mod special, monotonia sintactica, repetarea unor
tipuri de structuri, sintagme specifice nominale si relationale. Toate acestea desemneaza
situatii logice, fundamentale, proprii discursului medical.

1.5. Sub aspect lexical, in limbajul medical poate fi delimitata o zona de suprapunere
cu vocabularul limbii literare comune §i o zona de specificitate care insumeaza terminologiile
ramurilor stiingifice medicale si ale tehnicii de utilizare a membrilor ,,codului metalingvistic”
cu o mare frecventa in text [Irimia 1986: 168]. Tn ansamblul lui, vocabularul special al acestei
arii de specificitate prezintd o structura particulara din punct de vedere etimologic, constand
intr-o tendinta de universalizare prin abundenta imprumuturilor neologice, la care se adauga
cuvinte strdine neadaptate fonetic (radius, cubitus, humerus, pes cavus, hallux-valgus, hallux-
flexus, hallux rigidus, by-pass, stroke, pattern, input etc.).

,Hallux-valgus este o deformare a piciorului caracterizata prin devierea laterala a
degetului mare, asociata cu deviere mediala si subluxatie a primului metatarsian” [Sirbu E.
2007: 162].

,Hallux rigidus este o deformare a piciorului caracterizata prin flexia articulatiei
IFP, cu orientare inspre in jos a varfurilor degetelor” [Sirbu E. 2007: 162].

wPiciorul in gheara sau Pes cavus se caracterizeaza printr-o marire neobisnuitda a
arcului longitudinal medial, uneori si a arcului longitudinal lateral, avdnd ca rezultat
scurtarea piciorului” [Sirbu E. 2007: 162].

Numeroase sunt si dubletele sinonimice, care functioneaza in paralel cu cuvinte din
limbajul comun. Este cazul denumirilor de afectiuni, parti ale corpului, simptome: cancer-
carcinom- neoplasm; orificiu- cavitate- fosa; ameteala- vertij etc. Am putut constata pe
parcursul analizei textelor medicale si foarte multe antonime, unele fiind inventariate in
executia miscarilor diverselor parti ale corpului, abductie # adductie, flexie # extensie,
pronatie # supinatie, contractie # decontractie $.a.
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Detalierea unor activitati specifice este, de asemenea, o proprietate a lexicului medical,
de exemplu, denumirile diverselor migcari din Kinetoterapie, caracteristice policelui: flexie,
extensie, adductie, abductie, circumductie, opozitie, prehensiune, ori specifice umdarului si
bratului: anteductie, retroductie, autoductie, tractiuni axiale, sau cotului: pronatie, supinatie,
rotatie efc.

Tn corpusul de texte analizat am intalnit numeroase formule cliseistice, imbinarile
idiomatice, specifice limbajului medical, in care anumite proceduri, manevre si alte activitati
sunt denumite cat mai plastic, dar care au o descriere detaliatd, bine motivatd si precisa.
Structura morfo-sintactica a acestor constructii este de o mare varietate, predominand, insa,
sintagmele idiomatice nominale. latd cateva exemple pe care le-am extras din diferite lucrari
de specialitate medicald, cu precadere din cele de reumatologie, neurologie si kinetoterapie:
deformatie ,,in gat de lebada”, deformatie ,,in butoniera”, ,,police in Z” (la degete), cotul
tenismenului (0 durere a cotului: epicondilita laterala), pozitie mahomedand, pozitie
patrupeda, pozitie in stea, semnul rindelei (la genunchii durerosi), lama de briceag, senzatie
de roata dintata (rezistenta la intinderi in spasticitate), decubit lateral ,,in cocos de pusca” (la
remedierea afectiunilor coloanei vertebrale), pozifia de ,, cavaler servant” (aplecare a corpului
cu mainile pe sol), miscare de despicare (sugerare prin miscare a ridicarii securii), picior ,,in
ghiara” si multe altele.

LPozitia de “cavaler servant”, se apleaca corpul pe coapsa ridicata la 90° §i se
sprijina mdinile pe sol. Se intinde genunchiul de sprijin §i se executa o balansare care trebuie
sa intinda psoasiliacul” [Sirbu E. 2007: 136].

,,Reechilibrarea sistemului nervos vegetativ — se urmareste cresterea tonusului vagal
prin diferite posturi: postura de decubit ventral, cu o perna sub abdomen (care comprima
plexul celiac) si care sa cifozeze lomba, sau decubit lateral “in cocos de pugca”, presand cu
madinile perna asezata pe epigastru (...)” [Sirbu E. 2007: 133].

»~EPicondilita laterala (“cotul tenismenului”) este cea mai frecventa suferinta
cauzatoare de durere de cot intdlnita la adulfii tineri care isi suprasolicita membrul superior
in diferite activitati fizice. Mai putin de 10% din pacientii cu epicondilita laterala sunt
Jucatori de tenis” [Sirbu E. 2007: 54].

Prin metafora cuvintele din limbajul uzual se supun si ele unor rigori terminologice in
cadrul vocabularului de specialitate. Au fost extrase din corpusul de texte medicale numeroase
metafore, din care amintim: ramuri senzitive, foifa viscerala, bursa bicipitoradiald, criza
dureroasa, debut ictal, incriminarea transmisiei genetice, invazie virala, evantai fibros s.a.

1.6. In limbajul medical se intdlnesc frecvent si o serie de constructii frazeologice
tipice acestui registru functional-stilistic care Ti atribuie un caracter fix, idiomatic, de cod
inchis, foarte putin accesibil nespecialistilor. Aceste unitati frazeologice (UF), pe langa
numadrul mare de Tmbindri morfosintactice pe care le prezintd, au o capacitate interesantd de a
se angaja in diferite constructii de tip frazeologic in functie de gradul de colocabilitate de
care dispun termenii componenti (restrictiva sau nerestrictiva).

De exemplu, am evidentiat pe parcursul analizei de corpus, numeroase exemple de UF
ale caror componente sunt ,,univoc legate” in care doar unul din termeni este de stricta
specialitate, ceilalfi parteneri frazeologici avand o colocabilitate nerestrictiva, putand sa se
angajeze in mai multe tipuiri de combinatii: recuperare neuromotorie a bolnavului
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hemiplegic; sarcina extrauterind; bilant sfincterian; pozitie Tn decubit; atac ischemic
progresiv; se manifesta prin hemiasomatognozie; se executa dorsiflexia cu inversie; tendinta
de retracturia capsulard, hemipareza moderata contralaterala; leziune predominant
faciobrahiala; atacuri ischemice tranzitorii etc. Se pot remarca termenii de stricta specialitate
(neuromotor, hemiplegic, extrauterin, sfincterian, decubit, ischemic, hemiasomatognozie,
dorsiflexie, inversie, retractura capsularda, hemipareza, atacuri cerebrale) dar si partenerii
acestora care fie apartin altor domenii stiitifice, fie fac parte din limbajul uzual si se pot
antrena in mai multe combinatii de tip frazeologic.

Tn grupurile lexico-semantice analizate am mai reperat UF , biunivoc legate” in care
termenii constitutivi sunt supraspecializati, fiind dependenti unii de altii in context, avand o
colocabilitate restrictiva, idiomatica. Din urmatoarele exemple se poate detecta gradul de
sudurd dintre componentele frazeologismelor, dar si statutul lor de strictd specialitate cu un
nivel scazut de decodaj lingvistic pentru nespecialistii domeniului medical: condili femurali Tn
extensie; flexia in articulatia metatarsofalangiand; afazie senzoriala transcorticald; apraxie
ideomotorie; hiperreflectivitate osteotenticulard; leucoencefalopatie metacromatica; pareza
de trigemen motor; pareza de oculomotor extern; hemihipoestezie termalgezicd
contralaterala s.a.

Si in domeniul medical, ca si in alte sfere ale stiintelor umane, structura vocabularului
se bazeaza pe un numar considerabil de concepte fundamentale. Stilul respectiv nu infirma
tendinta de internationalizare care 1i dirijeazd evolutia, sincronizarea cu terminologia
universald realizandu-se la nivelul general al procesului de formare si imbogatire a
vocabularului. Referindu-se la principalele trasaturi functionale ale stilului stiintific din limba
romana literard, Doina David arata ca: ,,Termenii stiintifici tind sa se incadreze in sisteme pe
care savantii le doresc coerente si universale, fiind motivatfi dintr-o perspectiva care
depaseste limitele idiomului national, cel mai adesea prin forma interna pe care o au” [David
1986: 130].
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