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Cristinel REFLECTII PRIVIND.
MUNTEANU ,,FUNCTIA CRIPTICA”

A LIMBAJULUI MEDICAL

0. Cu privire la terminologia medicald, dar preocupat de ches-
tiunea neologismelor, Sextil Puscariu facea, inca din 1940, ur-
matoarea constatare: ,,La termenii medicali, neologismul mai
e ajutat sd se propage si prin faptul ca medicii, intrebuintand
termenii tehnici, se pot intelege, la patul bolnavului, fara sa fie
intelesi de el, apoi fiindca o boald cu un nume strain i se pare
bolnavului mai «interesanta» decét cea cu un nume obisnu-
it (cf. migrend fata de dureri de cap, calcul sau litiazd fata de
piatrd etc.); in sfarsit, fiindca atunci cand e vorba de parti ale
corpului, termenul tehnic - cel putin la inceput, pana nu e in-
teles de toata lumea — nu este suparator: cuvintele hernie sau
intestine se pot intrebuinta in societate, pe cand vditdmdtura
sau mate trec de vulgare” (Puscariu, 1940/1976, p. 385-386).
Dupad cum se observa, S. Puscariu anticipa atunci, intr-o oa-
recare masura, ceea ce astazi unii cercetdtori numesc ,,functia
cripticd a limbajului medical”

1. Dupa o prealabila prezentare a conceptului de ,,func-
tie cripticd a limbajului medical” (asa cum reiese din de-
scrierea facutd de Ch. Baylon si X. Mignot, la care ne vom
madrgini in cele ce urmeaza), ne propunem sa reevaluim
functia in cauza si s stabilim in ce masura are ea relevantd
pentru discursul medical (indeosebi) si (mai putin) pentru
limbajul medical propriu-zis.

2. Pentru Christian Baylon si Xavier Mignot, cei care con-
sacrd, intr-o carte, o ampla si densa sectiune limbajului si
comunicarii medicale, functia criptici ar face deosebirea
intre vocabularul medical considerat ca jargon si voca-
bularul medical vazut ca argou'. Cei doi specialisti in co-
municare?® apreciaza cd functia criptica este prezenta doar
in argou si, pe aceastd baza, admit cd limbajul medical se
inscrie intr-o ,perspectivd dinamica a raportului argou -
jargon” (Baylon, Mignot, 2000, p. 351). Altfel spus, ,,putem
aluneca din jargon, limbaj tehnic folosit doar cu intentia
transmiterii de informatii, in argou, de indata ce apare do-
rinta de a ascunde o informatie ne-initiatilor intr-o situa-
tie de comunicare precisd” (ibid.).
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Mai departe, se considera cd atat argoul, cat si jargonul ar asigura (in afara func-
tiei comunicationale — centrala - si a celei criptice, proprie celei dintai) o serie
de functii precum: functia de economie, cea de specializare, cea de signum social
(sau functie discriminanta si de coeziune) si chiar o functie estetica’®. Nu insistam
insa asupra acestora aici.

Nimeni nu poate stapani vocabularul tuturor disciplinelor. Ca atare, un limbaj
tehnic este cunoscut doar de un anumit numar de persoane, ceea ce ii confera
acestuia o functie criptica virtuald. De vreme ce jargonul stiintific este ezoteric
pentru masa indivizilor, rezulta ca el detine deja, embrionar, un aspect criptic.
De altfel, ,,breslele au creat intotdeauna un limbaj al celor initiati” (ibid., p. 351-
352).

Prezenta functiei criptice in limbajul tehnic al medicinii s-ar explica si prin ten-
dinta corpului medical ,,de a pastra avantajul pe care il aduce o stiinta neimpar-
tasita”. Acest ermetism al limbajului convine, in cele din urma, atat medicului,
care-si pastreaza locul privilegiat, ct si pacientului, care — din cate se pare — nu-si
doreste mereu ca medicul sé utilizeze un limbaj obisnuit.

3. Fata de toate acestea, simtim nevoia unor precizdri pentru o mai buna intele-
gere si incadrare a fenomenului semnalat.

3.1. In primul rand, trebuie lamuriti termenii din sintagma ,,functia criptici a
limbajului medical”, mai exact functie, limbaj si, apoi, limbaj medical.

3.1.1. Mai intéi, sa observam cd insusi termenul limbaj are mai multe acceptii,
de la cea mai larga, de ,activitate umana universala” (constand - cum ar spune
Saussure - din limba + vorbire) pana la cea mai restransd, de ,,stil functional’, in
sensul de ,limbaj specializat” si chiar, pe alocuri, cea de ,,discurs”, ca act verbal
concret’. Constatim adesea cd, vorbind, bunaoard, despre ,limbajul medical’,
unii specialisti nu fac (sau nu par sd faca) distinctia intre limbajul specializat
(abstract, apartinind stilului functional tehnico-stiintific) si discursul concret,
aferent acestuia.

3.1.2. O limba istorica (de exemplu, roméana) cunoaste o varietate interna repre-
zentatd de diferente diatopice (intre dialecte), diferente diastratice (intre niveluri
de limba) si diferente diafazice (intre stiluri de limba)°. Dupa Coseriu, ,,diferente-
le lingvistice care — la acelasi strat sociocultural - caracterizeaza grupuri «biolo-
gice» (bdrbati, femei, copii, tineri) si profesionale pot fi, de asemenea, considerate
ca «diafazice»” (Coseriu, 2000, p. 263). Este cert ca limbajul [specializat] medical
intrd in categoria ,,«limbajelor» grupurilor profesionale™.

3.1.3. In general, termenul de functie / functiune a limbajului se refera la ,,0 re-
latie intre o anumita forma lingvistica si situatia / contextul / pozitia sociala ori
interpersonala in care aceasta este utilizata” (DSL, 1997, p. 211)’. Fie ca avem in
vedere functiile deosebite de Karl Bithler (expresivd, de apel, de reprezentare), fie
ca vorbim de cele identificate de Roman Jakobson (emotiva, conativa, referentia-
14, poetica, fatica, metalingvisticd) axate pe factorii comunicarii, nu trebuie uitat
ca ele privesc utilizarea semnului lingvistic intr-un mesaj / act verbal concret,
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nefiind si functii ale respectivului semn in limba insasi. In limb4, semnul virtual
are o singurd functie, cea de reprezentare®, care, dupa cum a aratat Coseriu, poate
fi ,inconjurata” si de unele functii de evocare (ca posibilitati actualizabile in dis-
curs): ,Putem sd spunem ca in jurul reprezentdrii existd un manunchi de functi-
uni de evocare, avem de-a face [...] cu acea bogatd ambiguitate a cuvantului care
poate denota cu precizie ceva, fard a renunta in acelasi timp si la alte denotari”
(Coseriu, 1994b, p. 153).

3.2. Se pune intrebarea daca o functie, in acceptia pe care tocmai am precizat-o,
a fost luata in calcul de lingvisti cu privire la discursul medical. Se poate da un
raspuns afirmativ, daca se are in vedere discursul medical primitiv. Pornind de la
observatiile lui Roman Jakobson, s-a vorbit si de o functie magica a limbajului,
identificabild in descantece si incantatii, deci si in textele ce insotesc practicile
iatrologice (de medicina populard, cunoscutd, mai cu seamd, cu determinantul
»babeascd’). Specificul ei rezida in transformarea unui referent (o maladie) intr-un
destinatar, cdruia ,vraciul” i se adreseaza printr-un descantec pentru a-1 face sa
péaraseascd organismul in care s-a localizat (Dominte, 2003, p. 92).

Intr-un anume sens, un reflex al functiei magice’ originare l-ar constitui fenome-
nul psihic al autosugestiei: ,,Un bolnav descantat se poate simti mai usor, poate
capata incredintarea cd se va insanatosi, ceea ce il poate ajuta, efectiv, sd se insa-
ndtoseasca’ (ibid., p. 93). Semnificativ este cd reflexul respectiv, pe cat se pare,
nu doar ca nu a disparut, ci cunoaste chiar un reviriment, in conditiile in care
medicul modern este (re)investit cu puteri magice: ,,Bolnavii sunt increzétori in
progresele medicinii, dar cred, in acelasi timp, si in magie. Preotii dispar din
societatea noastra, se reinventeazd un nou preot, medicul, iar lumea il consultd
la fel cum se sfatuia in trecut cu preotul” (Philippe Meyer, apud Baylon, Mignot,
2000, p. 358).

3.3. Considerdm ca, indiferent de modul in care definim functia (ca relatie / ra-
port, destinatie etc.), ea trebuie pusa in legatura cu ideea de ,,scop” Toate activi-
tatile culturale (produse exclusiv de om, evident), printre care se afla si limbajul,
sunt guvernate de finalitati (si nu de cauze). Si existenta functiei criptice se justi-
fica printr-o anumita finalitate, prezenta ca atare nu in limbajul medical (ca stil
functional), ci in discursul medical®. La rigoare, avem de-a face nu cu o functie
propriu-zisd, ci cu un numadr de traditii (condamnabile sau nu) ale elaborarii
discursului medical in anumite situatii, traditii izvorate si perpetuate in virtutea
unei eventuale intentii criptice.

3.4. Cat despre legatura pe care Baylon si Mignot o traseaza intre limbajul medi-
cal si argou, aceasta ni se pare fortatd''. Este adevarat ca la baza credrii termenilor
argotici sta o intentie criptica sau, mai bine zis, ca activitatea de ,inventare” a
termenilor din argou are si o finalitate cripticd (de codificare) indreptata impo-
triva vorbitorilor din alte categorii sociale, insa nu acelasi lucru std la baza credrii
termenilor stiintifici, in spetd ai celor din limbajul medical. De altminteri, exista
deosebiri radicale intre lexicul comun (sau vocabularul obisnuit) si jargonul stiin-
tific si argou, pe de o parte, ca si, pe de altd parte, intre jargonul stiintific si argou.
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Cuvintele din lexicul limbajului curent / obisnuit se structureaza idiomatic, pe
cata vreme terminologia tehnico-stiintificd se structureaza (cand nu avem de-a
face doar cu nomenclaturi enumerative) in functie de exigentele si delimitarile
fiecdrei stiinte ori tehnici in parte. Termenii tehnico-stiintifici sunt, pur si simplu,
substitute” ale lucrurilor: in cazul lor, desemnarea si semnificatul coincid. In
schimb, desemnarea si semnificatul nu se mai suprapun in cazul argoului: ,,For-
mele limbajului care apar drept «revolutionare» si in care traditiile se abandonea-
za si se substituie rapid, precum diversele tipuri de «argou», sunt, propriu-zis, doar
nomenclaturi materiale care corespund unei structuréri de semnificate altminteri
data deja in limbile istorice” (Coseriu, 1967, p. 149).

Si jargonul (in interpretarea curentd de limbaj tehnic), si argoul sunt stiluri de
limba (v. supra), numai cé cel din urma isi reinnoieste in permanenta inventarul
lexical tocmai cu scopul de a rimane un cod inchis ,neinitiatilor”. In schimb,
jargonul stiintific se imbogiteste neincetat din cu totul alte ratiuni: pe de o parte,
datoritd revolutiilor tehnico-stiintifice ce impun noi delimitari si noi concepte
(si de aici, implicit, noi termeni pentru a denumi realitatile descoperite ori in-
ventate); pe de altd parte, datoritd tendintei oamenilor de stiintd de a crea si de a
folosi terminologii diferite de cele ale altora (apartinand, eventual, altor scoli sau
directii de cercetare) din ideea (amagitoare) ca daca inventeaza o terminologie
noud, ,inventeaza” si o teorie noud. Asadar, cu referire la terminologia medicala,
nu impértdsim opinia exprimata de Baylon si Mignot, dupa care corpul medical
ar dori sa-si protejeze stiinta cu ajutorul unui vocabular ermetic (Baylon, Mignot,
2000, p. 355). Faptul ca acesta raiméne frecvent un cod inchis pentru ,,neinitiati’,
se explicd prin lipsa de cunostinte medicale in randul celor mai multi pacienti. Iar
faptul ca se creeaza sau se apeleaza in continuare la termeni formati din elemente
greco-latine — ce prezinta o oarecare transparentd a semnificatului pentru (tot
mai putinii) cunoscatori de limbi clasice) - tine de o anumita traditie a constitu-
irii terminologiei medicale (si nu numai a acesteia), iar nu de o clamata tendinta
criptica / de ,,cripticizare”

Si tot legat de problema terminologiei, interesanta ni se pare observatia acelorasi
specialisti, potrivit careia functia criptica s-ar manifesta si dincolo de relatia me-
dic - pacient ,,in cazurile unde posibilitatile de intelegere si de explicare actuale
ale medicinii sunt depasite” (ibid., p. 354). Astfel, termeni precum idiopatic sau
idiosincrasie ar ascunde ignoranta medicinii sau a medicului cu privire la com-
plexitatea ,,mecanismelor umane descoperite pe bajbaite” (ibid.). In acest caz, se
apreciaza cd functia cripticd este (desi discutabild), totusi, necesard ,,sub presiu-
nea sociala a dreptului la o viatd sandtoasa, a dreptului la cunoastere si a nevoii
de a denumi totul, inclusiv vidul cognitiv” (ibid.). Pacientul, chiar dacd se teme
uneori de adevar, nu suporta incertitudinea ,,vidului lingvistic” in care maladia sa
poate s se numeasci oricum. Intrucat medicina se prezinti ca fiind atotputerni-
ca, ei 1i vine greu sa recunoasca o discrepanta intre ,,aceasta imagine idealizata si
realitatea patologica si terapeutica” (ibid., p. 355).

4. De vreme ce am convenit ca asa-numita ,,functie cripticd a limbajului medical”
trebuie analizata la nivelul discursului medical (singurul loc, de altfel, in care se
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prezintd si unde are sens sa fie discutata), propunem ca o eventuala cercetare
aprofundata a acesteia sd se facd pornind de la o teorie lingvisticd unitara si co-
erentd, cum este lingvistica integrald coseriana, si mai cu seama din perspectiva
lingvisticii textuale intemeiate de E. Coseriu, atrdgand in investigatie si normele
limbajului identificate de acelasi savant. In acest sens, credem c este profitabil sd
amintim cateva idei si distinctii esentiale.

4.1. In conceptia lui E. Coseriu (articulata pe gandirea lui W. von Humboldt),
limbajul este, in esentd, o activitate productivd. In cazul activitatilor productive
(o stim inca de la Aristotel), se deosebesc trei aspecte: activitatea ca atare (enér-
geia), competenta sau tehnica (dynamis), adica ,,a sti sd faci’, si produsul (érgon).
Enérgeia este, din principiu, anterioara oricarei tehnici (dynamis), fiind creativi-
tatea insasi. Limbajul este enérgeia, functionand in baza unei tehnici invatate, dar,
tocmai pentru ca este o activitate creatoare, depaseste, adesea, tehnica invatata.
Lingvistul roman distinge in limbaj trei niveluri: unul universal, altul istoric si al-
tul individual, intrucat ,limbajul este o activitate umana universald care se reali-
zeazd in mod individual, dar totdeauna conform unor tehnici istoric determinate
(«limbi»)” (Coseriu, 2000, p. 233).

Schema coseriana a reprezentarii limbajului

puncte de
vedere enérgeia dynamis érgon
niveluri activitate competenta produs
. vorbire in competenta totalitatea
universal L . o
general elocutionald wvorbitului
. . . < competentd . y
istoric limba concreta ompetent: (limba abstracta)
idiomatica
AT . competentd ,
individual discurs beten Htext”
expresiva

Sursa: Coseriu, 2000, p. 237

In consecintd, limbajul, in totalitatea sa, imbratiseazi toate aceste aspecte redate
in tabelul aldturat, aspecte care se prezintd simultan intr-un text / discurs / act de
comunicare, cdci ceea ce se vorbeste este intotdeauna o limba (romana, engleza
etc.) si se vorbeste intotdeauna numai in discursuri.

4.2. In cadrul ,competentei’, E. Coseriu distinge si trei tipuri de norme cores-
punzatoare celor trei niveluri: la nivel universal — congruenta, data de regulile
generale ale gandirii, precum si de cele legate de vorbirea in general si cunoaste-
rea lumii, la nivel istoric - corectitudinea, datd de sistemul de traditii ale vorbirii
dintr-o comunitate (a sti sa vorbesti o limba), la nivel individual - potrivirea (sau
to prépon, la Aristotel)”, data de cunoasterea care se refera la comunicarea in
anumite situatii sau privind elaborarea discursurilor / textelor. Norma potrivirii
le poate suspenda pe celelalte doua, iar cea a corectitudinii pe cea a congruentei.

In acest sens, este cazul sd reamintim ca pentru grecii antici retorica (téchne
retoriké) reprezenta studiul limbajului determinat de situatie si de elementele ce
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o compun, adica vorbitorii si interlocutorii, circumstantele vorbirii si obiectul
despre care se vorbeste. Justificarea o gasim si la Aristotel: ,,Caci discursul este
format din trei elemente, si anume: cel care vorbeste, subiectul despre care el
vorbeste si cel caruia el ii vorbeste, iar scopul se refera la acesta din urma, vreau
sa spun auditoriul” (Retorica, I, 3, 1358 b).

Tinand seama si de retorica, E. Coseriu considera ca potrivirea este de trei ti-
puri:

[a] adecvarea, adicd ,,potrivirea cu privire la lucrurile despre care se vorbeste”;
[b] convenabilul, adica potrivirea ,,cu privire la destinatar”;

[c] oportunul, adicd potrivirea ,,cu privire la circumstantele vorbirii” (Coseriu,
1994b, p. 169).

Céand ne abatem de la aceste norme, cand ne exprimam nepotrivit, vorbim fie
inadecvat, fie neconvenabil, fie inoportun. Coseriu a sintetizat aceste aspecte ce
tin de deontologia implicitd a limbajului sub forma urmatorului tabel*.

Deontologia limbajului

Niveluri ale Judeciti asupra vorbirii
cunoasterii
lingvistice de suficienta de insuficienta
elocutionala congruent incongruent
. 1. . s corect incorect
idiomatica . : ; . . )
(in lexic: propriu) (in lexic: impropriu)
expresiva ‘ potrivit ‘ ‘ nepotrivit ‘
tema adecvat tema inadecvat
destinatar convenabil destinatar neconvenabil
circumstanta oportun circumstantd inoportun

4.3. Plecind de la distinctiile coseriene, prin raportare la astfel de norme, poate
fi cercetatd si asa-zisa ,,functie cripticd’, evidentiindu-se cdnd este motivatd sau
nu prezenta sa in discursul medical. Chiar si autorii mentionati observa ca ,,0
anumitd eticd medicald [s. - C.M.] poate explica aceasta tendinta [de asigurare
a functiei criptice, n. - C.M.]. Practicantul evita, prin intermediul argoului, sa
spuna pacientului un adevar prea dur, prin intermediul unor termeni pe care
acesta nu-i intelege. Pe de altd parte, poate, medicul, constient de caracterul une-
ori efemer al unor «adevaruri», gaseste aici un motiv pentru a nu le pronunta,
spunédndu-le totusi” (Baylon, Mignot, 2000, p. 352).

Discursul medical pune probleme ,,delicate”, mai ales cand vine vorba de comu-
nicarea medic - pacient. Tema dialogului medical poate fi sanitatea sau boala
pacientului (maladia putand fi si ea intr-o forma mai usoard sau mai grava); ca
interlocutor, pacientul poate fi tindr sau bétran, barbat sau femeie, un om mai
rezistent sau mai labil din punct de vedere emotional etc.; circumstantele sunt si
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ele diverse. Medicul trebuie sa tina seama de asemenea amanunte cind discutd
cu pacientul. Ca virtuti ale stilului medical, orientat spre bolnav, sunt recoman-
date claritatea si simplitatea: ,,A vorbi simplu, inseamna sd intrebuintezi limbajul
obisnuit, sa te indepdrtezi de cuvantul ezoteric de fiecare data cand acesta nu este
cu nimic mai bun decét un cuvant obisnuit al limbajului comun” (ibid., p. 363).
Functia criptica se justificd doar cand ,.este bine sd se evite unii termeni curenti
care, asa cum arata observatiile, au prin ei insisi puterea sa trezeasca frica: cuvin-
tele tumoare, cancer, uremie, infarct, sincopd cardiacd, ramolisment cerebral, pa-
ralizie si cateva altele trezesc uneori profanului imagini mai angoasante decét isi
poate inchipui medicul” (ibid.). A vorbi clar presupune a permite pacientului ,,sd
stie in orice moment despre ce se vorbeste, trebuie deci sa se vorbeasca lent, cu o
anumita redundanta a cuvintelor” (ibid.). Este necesar ca medicul sa-si impuna
sa se fereasca de a cddea in capcana umorului si a ironiei, sa evite tonul glumet
ori cumsecade, chiar daca pacientul discutd intr-un asemenea mod despre boala
sa. In definitiv, in pofida aparentelor, acesta din urma isi priveste cu deplina se-
riozitate boala sau problemele de sdnatate (ibid., p. 364). Uneori si cultura unei
comunitati joaca un rol deloc de neglijat. De pilda, in tarile mediteraneene si
latine situatia este cu totul alta decat in cele anglo-saxone, cand vine vorba des-
pre dorinta pacientilor de a cunoaste intregul adevar despre starea sanatatii lor:
»iberismul exacerbat este compus si dintr-o doza de fanfaronada in fatd bolii,
dar si dintr-o extremd demoralizare, descurajare atunci cand aceasta survine”
(ibid., p. 353). Medicul se gaseste intr-o postura dificila, cdutdnd sa-i comunice
unui astfel de bolnav treptat adevarul, pentru cd acesta ar accepta mai degraba
minciuna decét adevérul.

5. In incheiere, dorim sa reafirmam / sa punctam cateva idei:

[a] De multd vreme i se recunoaste argoului o functie cripticd primara (,,fonction
cryptique”), frecvent vehiculata in literatura de specialitate (cf. Frangois, 1969,
p. 14). Insi ea nu caracterizeazi limbajul medical decat in mod secundar, nefiind
esentiala pentru existenta acestuia.

[b] Cand se pune pe seama functiei criptice ocultarea adevarului in comunicarea
dinspre medic spre pacient (cum fac Baylon si Mignot), se paraseste planul limbii
si se patrunde pe terenul discursului.

[c] Desigur ca, neintelegandu-se semnificatia termenilor medicali, nici sensul
global al comunicarii medicale nu mai poate fi priceput de catre pacient. Dar
aceasta este vina medicului si nu a limbajului. Limba ne oferd suficiente resurse
sa exprimdm ceea ce vrem si sd oferim explicatii acolo unde nu se intelege ceva.
Medicul trebuie sd se arate preocupat si de alteritate (de la ,,a fi cu altul” [cf. lat.
alter] - in sens coserian), adicd sd incerce sa se facd inteles de interlocutor; alteri-
tatea reprezinta o trasatura universala primara a limbajului omenesc.

[d] De vreme ce medicul crede cd respectd totusi conditia logosului apofantic
(specific stiintei), spunand adevarul pacientului - desi intr-o expresie neinteligi-
bila pentru acesta —, consideram ca asa-zisa ,,functie criptica” de la nivelul dis-
cursului trebuie abordata si din perspectiva deontologiei limbajului.
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[e] In concluzie, chiar daca discursul medicului respecti norma congruentei si
norma corectitudinii, caracterul criptic al comunicarii sale orientate [si] spre pa-
cient reiese din incdlcarea normelor potrivirii (o prépon, v. supra) si din limitarea
alteritatii. Desigur, respectivele devieri pot fi uneori doar constatate si descrise
de lingvist, dar este bine sd aratam de ce si in ce sens sunt devieri, ba chiar in ce
madsura unele au devenit deja traditii discursive condamnabile sau nu.

BIBLIOGRAFIE

1. Baylon, Mignot, 2000 = Christian Baylon, Xavier Mignot, Comunicarea, Editura Universi-
tatii ,, Alexandru Ioan Cuza’, Tasi, 2000.

2. Cornea, 2002 = Andrei Cornea, Cuvintelnic fdrd frontiere, Editura Polirom, Iasi, 2002.

3. Coseriu, 1967 = Eugeniu Coseriu, Limbajul si intelegerea existentiald a omului actual
[1967], in Coseriu, 2009, p. 135-160.

4. Coseriu, 1994a = Eugeniu Coseriu, Lingvisticd din perspectivd spatiald si antropologica. Trei
studii, cu o prefatd de Silviu Berejan si un punct de vedere editorial de Stelian Dumistrécel,
Editura ,,Stiinta”, Chisinau, 1994.

5. Coseriu, 1994b = Eugeniu Coseriu, Prelegeri si conferinte (1992-1993), supliment al publi-
catiei ,Anuar de lingvistica si istorie literara’, t. XXXIII, 1992-1993, Seria A. Lingvistica, Iasi,
1994.

6. Coseriu, 1998 = Eugenio Coseriu, Textos, valores, ensefianza [1998], in Eugenio Coseriu,
Oscar Loureda Lamas, Lenguaje y discurso, EUNSA, Pamplona, 2006, p. 113-126.

7. Coseriu, 2000 = Eugeniu Coseriu, Lectii de lingvistici generald, Editura ARC, Chisindu,
2000.

8. Coseriu, 2009 = Eugeniu Coseriu, Omul si limbajul sdu. Studii de filozofie a limbajului,
teorie a limbii si lingvisticd generald, Editura Universitatii , Alexandru Ioan Cuza’, Iasi, 2009.
9. Coteanu, 1973 = 1. Coteanu, Stilistica functionald a limbii romdne. Stil, stilisticd, limbaj,
Editura Academiei, Bucuresti, 1973.

10. Dominte, 2003 = Constantin Dominte, Functiunile si caracteristicile definitorii ale limba-
jului, in Zamfira Mihail (coord.), Lingvisticd generald, Editura Fundatiei ,Romania de maine”,
Bucuresti, 2003, p. 83-103.

11. DSL, 1997 = Angela Bidu-Vranceanu, Cristina Céldrasu, Liliana Ionescu-Ruxandoiu, Mi-
haela Mancas, Gabriela Pana Dindelegan, Dictionar general de stiinte. Stiinte ale limbii, Edi-
tura Stiintifica, Bucuresti, 1997.

12. Frangois, 1969 = Denise Francgois, Fonctions du langage, in André Martinet, Fonctions du
langage et linguistique appliquée, in ,Communication et langages”, 1969, vol. 1, nr. 1, p. 9-18.
13. Marin-Omer, 2003 = Ioana Marin-Omer, The Role of Medical Special Code and Slang in
Communication between Doctor and Patient in Oncology Departments, in volumul Limba si
vorbitorii (editat de Tatiana Slama-Cazacu), Editura Arvin-Press, Bucuresti, 2003, p. 272-
287.

14. Puscariu, 1940/1976 = Sextil Puscariu, Limba romdnd. Privire generald, vol. I, Editura
Minerva, Bucuresti, 1976 [1940].

15. Slama-Cazacu, 1999 = Tatiana Slama-Cazacu, Psiholingvistica. O stiintd a comunicdrii,
Editura All, Bucuresti, 1999.

BDD-A20596 © 2010 Revista ,,Limba Romani”
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.29 (2026-03-09 18:22:51 UTC)



128
NOTE

! Inca de la inceputul primului capitol al respectivei sectiuni, Limbajul medical, autorii subli-
niazd ca ,limba medicilor nu este de fapt decat un vocabular medical: ea are aceeasi fonetica,
aceeasi morfologie si aceeasi sintaxd ca si limba comuna; doar lexicul este diferit partial”
(Baylon, Mignot, 2000, p. 345).

> Dar avand si o buna pregatire in lingvistica.

3 Intrucat, pe de o parte, in argou, creatia lexicali ,tine de plicerea de a combina cuvintele
trimitandu-le la un univers incércat de simboluri expresive”, iar, pe de altd parte, in jargon,
»0 vointa estetizanta perpetueaza si aici modelul greco-latin in ceea ce priveste formarea uni-
tatilor lexicale stiintifice: o consonantd marcatd cultural mangaie in mod agreabil urechile
delicate” (ibid., p. 351).

* De pilda, Coseriu, atunci cand vorbeste despre limbajul poetic, are in vedere, mai degraba,
discursul literaturii artistice, decat stilul [functional] beletristic. Constatdm aici o preluare,
prin calc, a terminologiei lui Aristotel, la care limbajul semantic (logos semantikos) este limba-
jul in esenta sa, fara alte determindri ulterioare, in timp ce limbajul apofantic (logos apophan-
tikoés), limbajul poetic (logos poietikos) si limbajul pragmatic (logos pragmatikés) sunt, de fapt,
tipuri de discurs, adicd ,limbaj determinat ulterior”.

5 Caracterizate astfel: ,,diferente diastratice, adica diferente intre straturile socioculturale ale
comunitatii lingvistice” si ,,diferente diafazice, adica diferente intre diferite tipuri de modali-
tati expresive” (Coseriu, 2000, p. 263).

¢ Cf. Coseriu, 1994a, p. 101 (in studiul Obiectul si problemele dialectologiei).

7 Vezi si Coteanu, 1973, p. 69.

8 De aceea, mai potrivit ar fi sa se spund ca in mesaj se manifesta o functie de denotare (si nu
de reprezentare — in terminologia lui Biihler [vezi Coseriu, 1994b, p. 146-147]).

® Un alt reflex al acestei functii I-ar reprezenta eufemismul. Se vorbeste chiar si de o functie
eufemisticd a limbajului (vezi Cornea, 2002, p. 87), de mascare a realitatii (cf. Slama-Cazacu,
1999, p. 583), avand uneori si consecinte manipulatorii.

1 De altfel, Baylon si Mignot dau impresia ca stiu acest lucru, deoarece, cel mai adesea, spun
ca limbajul medical ,,asigurd” o functie criptica (chiar ,virtuald”) sau ci el contine ,,embrio-
nar” un aspect criptic.

! La fel, implicit, nici Marin-Omer (2003, p. 272) nu pare sa deosebeasca, referitor la limbajul
medical, termenul slang (,,argou”) de jargon (,jargon”). De altminteri, nici dictionarele limbii
engleze nu fac aceasta distinctie intotdeauna, slang-ul fiind adesea inclus in jargon.

12 La origine, si argoul era un fel de ,,limbaj profesional”: de pilda, limbajul hotilor.

13 De cele mai multe ori, cAnd nu simte nevoia altor distinctii, Coseriu se multumeste sa intre-
buinteze doar termenul de adecvare pentru aristotelicul t0 prépon.

! Preluat, cu echivaldrile roménesti necesare, din Coseriu, 1998, p. 117 (Prezentarea norme-
lor se face aicila p. 115-117).
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