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Abstract: The paper traces, in a chronological and integrative
perspective, the historical-linguistic processes that shaped Romanian medical
terminology, from its classical foundation to the first manifestations of Anglophone
influence. Relying on major contributions of translation theory, as well as on local
specialized research, the study highlights the mechanisms through which
translation has consistently managed the tension between foreignization and
domestication. The analysis identifies three principles with continuity value, the
precision conferred by classical borrowings, lexical expansion through
neologization and morphological compatibility, which have functioned as the
foundations of the modernization of medical terminology. The paper demonstrates
that translation in the medical field has never represented a mechanical approach
of terminological transfer, but a contextualized process, shaped by institutional
policies, audience expectations and the dynamics of global scientific integration. By
reconstructing this evolution within a coherent historical framework, the study
highlights the enduring relevance of early strategies for current translation practice.
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Evolutia incipientd a terminologiei medicale romanesti confirma faptul ca
traducerea lingvisticd a reprezentat un factor constitutiv in edificarea lexicului
specializat national, si nu un simplu instrument auxiliar al comunicarii
stiintifice. Inca de la inceput, dezvoltarea terminologica s-a desfasurat sub
semnul unei duble orientdri: pe de o parte, adoptarea imediatd a
imprumuturilor din diverse limbi pentru a alinia discursul medical romanesc
standardelor internationale; pe de altd parte, conservarea unei identitati
lingvistice proprii, capabile sd sustina inteligibilitatea intralingvistica si sa
consolideze continuitatea traditiei culturale. Aceastd dialecticd a constituit
premisa unei evolutii ulterioare robuste, care a permis limbajului medical
romanesc sd se adapteze dinamicilor geopolitice, stiintifice si tehnologice 1n
schimbare.

Ancorarea terminologiei in fondul greco-latinesc a avut un dublu rol:
a furnizat un inventar lexical precis si a plasat discursul medical romanesc in
cadrele epistemologice ale traditiei savante europene. Ulterior, influenta



francezd a secolelor al XIX—XX-lea a conferit sistemului terminologic
coerentd structurald si a reflectat orientarea culturald si universitard a
Romaniei citre modelul francofon. In acelasi timp, aceasta etapa a evidentiat
tensiunea  constantd  dintre = cosmopolitismul  terminologic  si
comprehensibilitatea pentru publicul national, tensiune care s-a accentuat
odata cu ascensiunea limbii engleze ca principal canal al inovatiei medicale
in a doua jumatate a secolului al XX-lea.

Traducerea nu s-a desfasurat 1nsd in afara unor structuri
institutionalizate: facultitile de medicind, societdtile profesionale si
organismele lingvistice au actionat ca instante de validare terminologica,
filtrand imprumuturile in functie de criterii precum adecvarea ideologica,
compatibilitatea morfologica si transparenta semanticd. Astfel,
imprumuturile neadaptate de tipul placebo sau in vitro au fost pastrate in
virtutea necesitatii interoperabilitatii internationale, In timp ce o serie de
calcuri precum alfabetizare in sandatate au urmarit adecvarea la contextul
comunicdrii medico-sociale. Alegerea intre strdinizare si domesticare a
devenit, prin urmare, o decizie strategica, dependenta de tipologia discursului,
de profilul destinatarului si de normele disciplinare.

Rezultatul acestei interactiuni a fost constituirea unui lexic medical
hibrid, caracterizat prin permeabilitate, dar si prin coerentd interna, capabil
sd dialogheze simultan cu comunitatea stiintifica internationald si cu publicul
romanofon. Aceasta hibriditate nu reprezinta o fragilitate sistemica, ci un atu
functional, demonstrand rezilienta terminologica a limbii roméane: abilitatea
de a integra rapid inovatii conceptuale fara a sacrifica stabilitatea structurala
si inteligibilitatea.

Modelele traductive timpurii au anticipat, intr-o maniera intuitiva,
directiile majore ale teoriei traducerii formulate ulterior: sistematizarile
procedurale ale lui Vinay si Darbelnet (1958), dimensiunea socio-culturala
reliefatd de Bassnett (2002) si accentul pus de Pym (2010) pe intermedierea
traducatorului si gestionarea riscului. Contributiile unor cercetdtori romani,
cumar fi Badea (2008), Dimitriu, Bidu-Vranceanu (2010), Constantinescu,
Dejica, Vilceanu (2022), au consolidat acest parcurs, oferind conceptualizari
riguroase si  proiectdnd o memorie disciplinard necesard evolutiei
terminologiei medicale.

In sintezi, perioada formativi a terminologiei medicale romanesti a
cristalizat trei principii fundamentale, Inca operative in practica actuala:

e precizia prin Imprumuturi clasice si international standardizate,

menite sd garanteze acuratetea stiintificd si interoperabilitatea
globala;



e inovatia lexicald prin calc, derivare si compunere, facilitand
integrarea conceptelor emergente intr-un sistem morfologic si
semantic coerent;

e compatibilitatea morfologica si functionala, indispensabila pentru
circulatia eficientd a termenilor 1n registre discursive si contexte
comunicative diverse.

In contextul secolului XXI, marcat de proliferarea neologismelor
anglofone generate de medicina genomica, de inteligenta artificiala aplicata
diagnosticarii si de expansiunea telemedicinei, aceste principii se dovedesc
mai actuale ca oricand. Strategiile traductive timpurii, concepute pentru a
reconcilia influentele externe cu specificitatea lingvistica nationala, ofera un
cadru validat istoric pentru negocierea echilibrului dintre globalizare
terminologica si identitate cultural-lingvistica. Prin recunoasterea traducerii
ca proces istoric, dar totodatd dinamic si adaptiv, practicienii pot sustine un
lexic medical care rdmane simultan credibil stiintific, pertinent cultural si
accesibil social.

In ultimele decenii, limba englezi a devenit o veritabila limba globala,
exercitdnd o influentd semnificativa asupra multor alte idiomuri. Desi unele
domenii precum astrofizica sau matematica pot manifesta incd o anumita
autonomie fata de resursele din limba englezd, majoritatea disciplinelor se
bazeazd astdzi Tn mod covarsitor pe publicatiile redactate in aceastda limba
(Montgomery, 2013: 15). Domeniul medical este Tn mod particular afectat,
intrucadt cea mai mare parte a productiei stiintifice de specialitate este
realizata in prezent in limba engleza (Muresan si Pérez-Llantada, 2014: 42).
Spre deosebire de drept, unde traducerea joaca un rol indispensabil datorita
specificitatii juridice nationale, medicina presupune tot mai mult depasirea
statutului englezei de simpld limba strdind si reclamad studii analitice
aprofundate capabile sa valideze utilizarea terminologiei (Gumperz si Cook-
Gumperz, 2008: 73).

Lucrarea de fatd examineazd etapele istorice si lingvistice ale
traducerii care au influentat constituirea terminologiei medicale romanesti,
cu accent pe Imprumuturile grecesti, latine, franceze si pe primele
manifestdri ale influentei engleze. De asemenea, sunt analizate contributiile
teoreticienilor internationali si romani si sunt explorate modelele incipiente
de strdinizare si domesticare.



Rédacinile istorice ale terminologiei medicale romanesti

Fundamentele istorice ale terminologiei medicale romanesti
dezvaluie un patrimoniu lingvistic stratificat, modelat de succesiunea
influentelor culturale si stiintifice. Straturile cele mai vechi deriva din limbile
clasice, greaca si latina, ulterior suplimentate, iar in anumite momente chiar
conditionate, de rolul predominant jucat de limba franceza in secolul al XIX-
lea si in prima jumatate a secolului al XX-lea. Aceste aporturi lingvistice au
furnizat nu doar resurse lexicale pentru discursul medical timpuriu, ci au
modelat si orientarea sa stilistica si conceptuala.

Fundamente grecesti si latine

Terminologia medicald romaneasca 1si are radacinile adanci in greaca
si latina clasica, limbi care au constituit scheletul structural al discursului
stiintific timpuriu (Wulff, 2004: 201). De-a lungul secolelor, medicii au fost
formati 1n cadrul traditiilor gramaticale si retorice ale acestor limbi, ceea ce a
asigurat continuitatea terminologica in raport cu practica savanta europeana
(Crystal, 2003: 89). In epoca lui Carol I, acest fundament clasic a fost
consolidat prin politici educationale care au privilegiat alinierea cultural-
lingvistica la standardele academice occidentale. Totusi, aceasta orientare a
generat si tensiuni Intre registrele savante internationale si necesitatea de a
oferi un limbaj medical inteligibil pentru publicul romanofon (Hitchins, 1994:
210).

Influenta franceza si evolutiile secolului al XIX-lea

In secolul al XIX-lea si la inceputul secolului al XX-lea, limba
francezd a devenit limba academica si medicala preferatd de medicii romani,
functionand ca principal canal de transfer al cunoasterii si terminologiei
medicale (Muresan si Pérez-Llantada, 2014: 48). Aceasta predominantd
reflecta atat prestigiul stiintific al Frantei, cat si orientarea culturald a
Romaniei catre spatiul francofon (Livezeanu, 1995: 121). Desi influenta
franceza a imbogatit limba roméana cu numerosi termeni medicali precisi si
standardizati, dominatia sa formald a limitat uneori dezvoltarea organica a
unui lexic stiintific autohton pe deplin functional. In anumite cazuri, termenii
de origine franceza au fost pastrati ca atare, intarziind integrarea unor forme
autohtone sau adaptate, care ar fi putut facilita accesul publicului nespecialist
la informatia medicala.



Strategii de traducere lingvistica In discursul medical timpuriu

Terminologia medicalda romaneascd din perioada incipientd s-a
sprijinit Tn mod esential pe traducerea lingvisticd, imprumuturile directe si
calcurile constituind principalele mecanisme de imbogatire lexicald. Aceste
strategii au permis o aliniere rapida la discursul medical international,
relevand totodata tipare de integrare morfologica si de stabilizare semantica
ce s-au consolidat progresiv.

Imprumuturi directe si adaptari

Imprumuturile din latind si greacd au furnizat primele si cele mai
durabile elemente ale vocabularului medical romanesc, patrunzand adesea in
limba fara modificari ortografice sau fonologice, dat fiind caracterul lor pan-
european si radacinile etimologice comune. Termeni precum in vitro,
placebo sau aura si-au pastrat forma originara, functionand ca semnificanti
stiintifici  international recunoscuti, a caror stabilitate faciliteaza
inteligibilitatea interlingvistica (Pirvu, 2020: 77).

Pe masurd ce stiintele medicale s-au diversificat, imprumuturile
directe au continuat sa fie utilizate, insa tot mai frecvent au suferit adaptari
partiale la normele fonologice si morfologice ale limbii roméane. Acest
proces a permis integrarea lor in sistemul gramatical roméanesc, fard a
compromite sensul de specialitate. De pilda, telemedicina combina prefixul
de origine greacad tele- (,la distantd”) cu forma roméanizatd medicind, iar
anticorp monoclonal pastreaza structura semantica a termenului-sursa, dar
respectd ordinea cuvintelor si morfologia flexionara specifice limbii romane
(Ciobanu, 2006: 54).

Astfel de adaptari indeplinesc o functie dubla: faciliteazd adoptarea
rapida a conceptelor noi si, in acelasi timp, intaresc coerenta sistemicd a
lexicului romanesc. Gradul de adaptare reflecta, de reguld, un echilibru intre
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mentinerea recognoscibilittii internationale, esentiald in contexte academice
si profesionale, si naturalizarea morfo-fonologicd, necesara utilizarii
eficiente in mediile clinice si educationale locale. Aceastd dinamica se
aliniaza tendintelor generale din traducerea specializatd, unde Imprumuturile
sunt mediate atat de structura limbii, cat si de nevoile comunicative specifice

domeniului.



Contributii internationale — primele cadre teoretice

Fundamentele teoretice ale studiilor de traducere au fost articulate de
cercetatori internationali ale cdror modele continud sa influenteze domenii
specializate precum terminologia medicald romaneasca.

Roman Jakobson (1959) a diferentiat traducerea intralinguala,
interlinguald si intersemioticd, introducand conceptul de echivalentd in
diferentd, potrivit cdruia adecvarea functionald prevaleazd asupra
corespondentelor literale. Acest principiu este deosebit de relevant atunci
cand termenii medicali romanesti necesitd parafrazare, restructurare
gramaticald sau derivare compusa pentru a mentine claritatea (de exemplu,
checkpoint inhibitor — formulare descriptivd In romand). Desi conceptual
solid, modelul lui Jakobson ramane preponderent abstract si ofera orientari
limitate pentru constrangerile specifice domeniilor specializate.

John C. Catford (1965) a dezvoltat o abordare structuralistd axata pe
shift-uri — deviatii de la corespondenta formala, precum schimbari de nivel si
schimbari de categorie (structurald, de clasa, de rang, intra-sistem). Distinctia
sa intre corespondenta formald si echivalenta textualda explicad adaptari
precum [lab-on-a-chip — laborator pe cip sau wearables — dispozitive
purtabile. Desi riguroasa in cartografierea mecanismelor formale, teoria lui
Catford ignord elementele socio-culturale care influenteazd acceptarea
terminologica.

Jean-Paul Vinay si Jean Darbelnet (1958) au propus o taxonomie
pragmatica de sapte procedee de traducere: imprumutul, calchierea,
traducerea literala, transpunerea, modularea, echivalenta si adaptarea.
Aceastd clasificare permite negocierea flexibila 1intre standardizarea
internationala (placebo, in vitro) si transparenta semanticd (alfabetizare in
sdnatate). Modelul lor este extrem de operational, dar riscd o aplicare
mecanica dacad nu este completat de sensibilitate culturala.

Susan Bassnett (1980), atat in lucrarile sale individuale, cat si in
colaborare cu Lefevere (1990), a introdus cotitura culturala, conceptualizand
traducerea ca un act profund inserat in contextul socio-cultural, influentat de
institutii, de asteptirile publicului si de conventiile de gen. In domeniul
medical, aceastd abordare legitimeaza strategii duale: pastrarea termenilor de
specialitate precum checkpoint inhibitor in discursul expertilor si adaptarea
lor pentru comunicarea cu pacientii. Desi bogat contextualizata, perspectiva
lui Bassnett nu oferda indrumari prescriptive pentru crearea sau adaptarea
termenilor.



Anthony Pym (2010) a plasat in centrul analizei agentia
traducatorului si gestionarea riscului, identificand riscuri de acceptabilitate,
adecvare si naturd juridicd/eticd. Aceastd viziune explicd alternanta
traducerilor medicale romanesti intre domesticare (imunoterapie, biobanca)
si mentinerea termenilor standardizati (felemedicina, PCR), in functie de
public si de contextul de utilizare. Perspectiva lui Pym, atentd la
coordonatele istorice, completeaza atat modelele procedurale, cat si teoriile
cultural-orientate.

Impreuna, aceste contributii construiesc un cadru teoretic stratificat:
Jakobson si Catford oferd mecanisme lingvistice; Vinay si Darbelnet propun
instrumente procedurale; Bassnett situeaza traducerea intr-un context cultural
si institutional; iar Pym adaugd dimensiunea agentiei si a riscului. Aplicate
complementar, aceste modele permit o traducere care este simultan precisa
lingvistic, ancoratd cultural si eficientd functional in discursul medical
specializat.

Contributii romanesti — o perspectiva istorica

Anumiti cercetdtori romani au oferit perspective complementare,
ancorand studiul terminologiei medicale in cadrele lingvistice, istorice si
institutionale specifice spatiului romanesc.

Oana Badea leagd dominatia post-1945 a limbii engleze in medicina
de proliferarea eponimelor in romana, evidentiind modul in care acestea sunt
integrate morfologic prin sufixe precum -ozda, -ita sau -ism (Badea, 2008: 2—
5). Considerand eponimele drept resurse productive, ea argumenteaza ca
adaptarea lor la tiparele morfologice autohtone asigurd atat alinierea
internationald, cat si coerenta sistemicd. Abordarea sa diacronica (Badea si
Fariseu, 2010) situeaza schimbarea lexicald in raport cu momente stiintifice
si tehnologice majore, distingdnd Intre procedee lingvistice (imprumut, calc,
derivare) si presiuni functionale (audienta, gen discursiv). O analiza aplicatd
a traducerii eponimelor de nursing din englezd demonstreazd cazuri de
echivalenta si de shift-uri traductive (Popescu, 2013: 105).

Rodica Dimitriu introduce o perspectivdi metodologicd inovatoare
asupra rolului paratextelor ca indicatori ai normelor de traducere si ai
deciziilor terminologice (Dimitriu, 2009: 193-204). Analizand prefete,
ghiduri si politici editoriale, ea aratd cd tehnicile micro-traductive sunt
conditionate de factori institutionali si ideologici macro (Dimitriu, 2015: 5—
23). Aceasta abordare legitimeaza strategiile duale: internationalisme in
discursul stiintific, domesticare in comunicarea cu pacientii.



Muguras Constantinescu, prin rolul editorial in ,,O istorie a
traducerilor in limba romana” (ITLR), situeaza traducerea medicala in cadrul
unei istorii de ansamblu a fluxurilor traducerii in Romania (Constantinescu
et al., 2022). Documentand traducerile medicale aldturi de cele literare si
non-literare, ea demonstreazd cad stabilizarea terminologica are loc
preponderent prin canale institutionale, editori, programe universitare, reviste
de specialitate, si nu prin imprumuturi ad-hoc. Aceastd perspectiva
consolideaza rolul genului si al institutiei in configurarea strategiilor de
strainizare si domesticare.

Angela Bidu-Vranceanu oferd cadrul conceptual si normativ pentru
terminologia romaneascd, analizdnd modul in care termenii stiintifici si
tehnici patrund in limba prin traducere si necesitd adaptari morfologice si
semantice (Bidu-Vranceanu, 1986: 141-145). In Terminologie si
terminologii (2010), ea propune principii care echilibreaza interoperabilitatea
internationald cu identitatea lingvisticA nationald, subliniind rolul
reglementator al institutiilor academice si profesionale. Astfel, modernizarea
lexicului medical este conceptualizata ca proces formalizat de standardizare.

Titela Vilceanu, co-coordonator al ITLR, asigurd integrarea
sistematicd a domeniilor non-literare, inclusiv medicina, in istoriografia
traducerii romanesti. Prin standardizarea protocoalelor de documentare,
Vilceanu faciliteazd urmarirea evolutiei terminologiei medicale, de la
internationalisme neadaptate (placebo, telemedicina) la calcuri domesticite
(alfabetizare in sanatate), conferindu-i relevantd culturald. Abordarea sa
legitimeaza traducerea medicald drept obiect de politica terminologica,
pedagogie si cercetare academica.

In ansamblu, toate aceste contributii articuleaza un cadru romanesc
distinct, in care naratiunea istoricd (Badea, Constantinescu, Dejica si
Vilceanu), contextualizarea metodologica (Dimitriu) si standardizarea
orientatd institutional (Bidu-Vranceanu) converg pentru a explica evolutia
terminologiei medicale ca intersectie intre adaptare lingvisticd, cerinte
functionale si mediere institutionala.

Strainizare si domesticare - practici timpurii de Imprumut
terminologic

Etapele incipiente ale traducerii medicale in limba romana dezvaluie
o interactiune complexa intre doud strategii aparent opuse, dar structural
complementare: strdinizarea si domesticarea, a caror influentd poate fi
urmarita atat la nivelul formei lexicale, cat si al integrarii functionale. In



acceptiunea influentd formulatd de Lawrence Venuti (1995), strdinizarea
rezistd asimildrii Tn cultura tintd prin pastrarea trasaturilor lingvistice ale
limbii-sursa, in timp ce domesticarea adapteaza materialul tradus pentru a se
conforma normelor lingvistice si culturale ale sistemului-tinta (Venuti, 1995:
34). In discursul medical romanesc, aceste strategii nu au functionat ca
optiuni mutual exclusive, ci ca instrumente dependente de context, utilizate
in acord cu nevoile comunicative, disciplinare si ideologice ale momentului.

Strainizarea in lexicul medical roménesc s-a manifestat frecvent prin
conservarea internationalismelor, in special a termenilor cu circulatie stabila
in comunitatea stiintifica globald. Acest fenomen este vizibil in adoptarea din
secolul al XIX-lea a termenului placebo, care a intrat 1n literatura medicala
romaneasca fara modificari morfologice (Nicolescu, 1895: 112), precum si in
mentinerea expresiilor biomedicale de origine latind in vitro si in vivo 1n
textele farmacologice ale secolului al XX-lea (Bidu-Vranceanu, 2012: 176).
Numeroase denumiri eponimice ilustreaza, de asemenea, insertia numelor
strdiine 1Tn nomenclatura medicald romaneascd. Practica este extrem de
productiva: unele eponime engleze sunt traduse intr-o singurd varianta (ex.:
afazia Broca, anemia Banti, bacilul Kisato), altele in doua (ex.. boala Taylor,
boala Pick—Herxheimer, celula Leydig, celula Sertoli), iar unele chiar 1n trei
variante (ex.: boala Ribbing, boala Siflverskjold, boala Fairbank) (Popescu,
2010: 370-371). Mai recent, neologisme inalt specializate, precum lab-on-a-
chip, au fost preluate ca atare 1n discursul de bioinginerie romanesc, unde
pastrarea  formei  originale asigurd recunoasterea imediatd i
interoperabilitatea in retelele internationale de cercetare (Pym, 2010: 103).
Astfel de imprumuturi au si o valoare simbolica, semnaldnd participarea
Romaniei la un discurs stiintific transnational si exprimand o forma de
solidaritate epistemica, cu atat mai importanta in perioadele de intensificare a
colabordrii academice, precum cea marcatd de integrarea post-2007 in
programele europene de cercetare.

Prin contrast, domesticarea urmarea integrarea conceptelor strdine in
structura morfologica si sintacticd a limbii roméne, consolidand identitatea
lingvisticd nationald si sporind accesibilitatea terminologiei pentru un public
mai larg. Adaptarea expresiei cognitive deficits in deficite cognitive
ilustreazd o ajustare morfologica deliberata, prin care termenul respecta
regulile de pluralizare si acord specifice limbii romane fard a pierde
incarcatura semantica (Dimitriu, 2002: 94). Alte exemple includ calcuri
precum health literacy — alfabetizare in sanatate (Badea, 2016: 211), unde
transparenta semantica faciliteaza comprehensiunea in contexte de educatie
pentru sinitate. In anumite situatii, domesticarea a implicat derivarea



semantica din radacini existente in romana, precum imunoterapie, format
dupd modelul immune therapy, in acord cu traditia neologizanta bazatd pe
elemente grecesti si latine, evitand opacitatea imprumuturilor directe. Aceste
demersuri domesticatoare au fost frecvente mai ales in materialele
educationale si cele de sanatate publica, unde claritatea, memorabilitatea si
familiaritatea morfologica au prevalat asupra alinierii stricte la terminologia
internationala.

Optiunea pentru strdinizare sau domesticare in traducerea medicala
timpurie nu a fost niciodata arbitrara. Ea a depins de un ansamblu de factori:
gradul de standardizare internationald a termenului, viteza de adoptare in
uzul profesional romanesc, tipologia publicului-tinta si politica lingvistica
dominanti. in perioada de sfarsit de secol XIX si inceput de secol XX,
marcatd de influenta puternicd a limbii franceze asupra limbajului stiintific
romanesc, domesticarea era mai frecventd, intrucdt termenii stridini erau
adesea naturalizati in tiparul morfologic latinizant congruent influentelor
franco-romane (Bidu-Vranceanu, 1986: 94). In schimb, in perioada
postbelica, in special dupa anii 1970, imprumuturile din engleza din domenii
emergente precum biologia moleculard si biotehnologia au fost in general
pastrate in forma originala, reflectand atat ritmul accelerat al inovatiei, cat si
nevoia de mentinere a echivalentelor terminologice directe cu literatura
stiintifica dominata de engleza (Pym, 2010: 103).

Importanta negocierii timpurii dintre strdinizare si domesticare nu
este doar istoricd; ea a stabilit precedentul pentru practicile terminologice
actuale. Dezbaterile contemporane privind pastrarea formei checkpoint
inhibitor sau adoptarea variantei inhibitor al punctului de control imun
reproduc aceeasi tensiune observata in perioadele anterioare. Acest lexic
hibrid, in care telemedicina coexista confortabil cu calcule precum unitate de
terapie intensiva, reflecta dubla exigentd a traducerii medicale romanesti:
mentinerea inteligibilitatii in retelele stiintifice globale si conservarea unei
identitati lingvistice nationale coerente si cultural rezonante.

Fundamente teoretice ale traducerii lingvistice in terminologia
medicala

In domeniul medical romanesc, traducerea lingvistici a functionat
istoric nu doar ca mecanism de transfer semantic intre limbi, ci si ca
modalitate de protejare a preciziei, stabilitatii si rezonantei culturale ale
terminologiei specializate. Din secolul al XIX-lea pand in prezent, acest
proces s-a configurat la intersectia dintre necesitatea stiintificd si politica



lingvistica, fiind modelat de un echilibru deliberat intre imprumuturile
clasice, formarea inovatoare de neologisme si compatibilitatea morfologica.

Una dintre functiile principale ale traducerii a fost conservarea
preciziei prin imprumuturile clasice din latind si greaca, care au constituit
mult timp substratul universal al discursului medical european. Dupa cum
remarcd Ullmann, astfel de imprumuturi sunt purtitoare de stabilitate
semanticd, deoarece radacinile lor sunt recunoscute international si sunt solid
ancorate istoric (Ullmann, 1977: 92). In romana, acest fapt se observa in
adoptarea fireasca a unor termeni precum anemie, terapie sau patologie, care
au intrat 1n lexic cu modificari minime, asigurdnd atit coerenta cu
nomenclatura internationald, cat si inteligibilitatea imediatd pentru
practicienii instruiti. Aceste Imprumuturi conferd nu doar precizie
terminologica, ci si autoritate epistemica, plasdnd literatura medicalad
romaneasca in cadrul traditiei medicale occidentale.

O a doua functie esentiala a fost consolidarea diversitatii lexicale prin
introducerea strategica de neologisme. Dupa cum observa Crystal, domeniile
stiintifice solicitd Tn mod constant noi elemente lexicale pentru a reflecta
concepte si tehnologii emergente (Crystal, 2003: 113). In context roménesc,
neologismele apar adesea prin compunere si afixare, precum
electrocardiograf sau biotehnologie, combinand morfeme internationale cu
reguli morfologice romanesti pentru a obtine termeni transparenti si
compatibili cu lexicul existent. Acest proces s-a dovedit deosebit de
important in biotehnologie, imunologie si sanatate publica, domenii in care
viteza inovatiei conceptuale impune o agilitate terminologica sporita.

In fine, integrarea noilor concepte in discursul medical romanesc a
depins de mentinerea compatibilititii morfologice cu sistemul lingvistic
autohton, principiu subliniat constant in studiile romanesti de terminologie
(Bidu-Vranceanu et al., 2001: 66). Compatibilitatea morfologica asigura
conformarea termenilor importati la tiparele flexionare si derivationale
romanesti, facilitind utilizarea lor si crescand acceptabilitatea in randul
profesionistilor si al publicului general. De exemplu, adaptarea lui
immunomodulator la imunomodulator nu doar aliniazd ortografia la
fonotactica romana, ci permite si formarea regulatd de derivate, precum
imunomodulare sau imunomodulatori. Aceastd flexibilitate este cruciala
pentru stabilitatea pe termen lung a terminologiei medicale, in special in
comunicarea cu pacientii, unde familiaritatea morfologicd contribuie la
comprehensiune si la Incredere.

Privite impreuna, aceste trei principii, precizia prin imprumuturi
clasice, expansiunea lexicald prin neologisme si compatibilitatea morfologica,



constituie fundamentul teoretic al dezvoltarii traducerii lingvistice in
terminologia medicald romaneasca. Ele reprezintd o negociere continua intre
fidelitatea fata de standardele internationale si cerintele functionale ale limbii
romane, o negociere care continud sd modeleze practica traducerii in
domeniul medical contemporan.

Evolutia incipienta a terminologiei medicale roméanesti demonstreaza
ca procesul de traducere a constituit, inca din fazele sale formative, o
negociere sofisticatd intre imperativele globalizarii stiintifice si protejarea
identitatii lingvistice nationale. De la stratul originar greco-latin, continuand
cu hegemonia francezei in secolul al XIX-lea si culminand cu emergenta
acceleratd a limbii engleze 1n secolul al XX-lea, limba medicald romaneasca
s-a configurat printr-o dialecticd permanenta intre strainizare si domesticare.
Acest parcurs nu poate fi redus la un simplu transfer tehnic de inventar
lexical, intrucat a fost In mod constant conditionat de structuri institutionale,
norme disciplinare si prioritdti socio-culturale.

Modelele teoretice dezvoltate de cercetatorii internationali, impreund
cu contributiile semnificative ale specialistilor romani, oferda un cadru
interpretativ pluristratificat pentru intelegerea acestui proces. Din analiza lor
se desprind trei principii cu relevantd durabild: precizia terminologica
asiguratd prin Tmprumuturi clasice, expansiunea lexicald realizatd prin
neologizare si calchiere, si compatibilitatea morfologica necesara integrarii
termenilor in sistemul lingvistic romanesc. Aceste principii nu au fost
aplicate mecanic, ci calibrate de autoritatea institutiilor, academii, ministere,
organisme profesionale, si de agentia traducatorului, care a trebuit sa
gestioneze riscurile de acceptabilitate, adecvare si etica profesionala.

Hibriditatea discursului medical romanesc contemporan, unde
placebo si telemedicind coexistd armonios cu forme precum alfabetizare in
sanatate, reflecta fidel aceasta traditie a negocidrii intre convergenta
internationala si specificitatea nationald. Traiectoria istorica cartografiata in
aceastd lucrare confirma rolul central al traducerii in mentinerea dublei
functii a limbajului medical: pe de o parte, integrarea coerentd in reteaua
stiintifica globald; pe de altd parte, asigurarea comprehensibilitatii si
rezonantei culturale pentru vorbitorii de limba romana.

Prin contextualizarea traducerii lingvistice 1n articularea sa istorica,
culturald si institutionald, studiul de fatd reafirma actualitatea strategiilor
timpurii pentru practica medicald contemporand. Acestea ofera un cadru
conceptual esential pentru orientarea traducerii terminologiei medicale 1n
fata provocdrilor accelerate ale secolului XXI, un cadru capabil sa sustind un
lexic stiintific riguros, adaptabil si cultural relevant.
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