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PREFATA

Lucrarea de fad face parte dintr'un studiu mai vast
initiat de Domnul Profesor Papilian, ea cuprinde o parte
din rezultatul cercetdrilor ficute la Institutul de Anatomie
sub directa D-Sale supraveghere.

In mod clasic se admite azi ¢4 antimerele au o va-
loare mai mull speculativd spre deosebire de conceptia
metamerelor care este intemeiald pe date pozitive de em-
briologie, anatomie §i patologie.

Studiul infreg vrea sd dovedeascd importanta anti-
merelor in constitufia corpului omenesc si credom cé studiul
antimerelor depdseste pe cel al asimetriilor care a fost obiec-
tul a multiple cercetdri anatomice. Astfel conceput studiul -
antimerelor diferi de pdrerea lui Abramovici care crede in
independenta fiecdrei jumétdti de corp si ca atare in dua~
litatea corpului omenesc.

Pentru studiul anfimerelor am cédutat si folosim date
anatomice, am fdcut mdsurdtori pe diferite pdrti ale sche-
letului, masurdtori pe un numir destul de mare de indi-
vizi, statistici de anomalii precum §i o serie de observa-
fiuni clinice.

Inainte de a trata subiectul tin sd multumesc sincer
Domnului Profesor Victor Papilian pentru bunivoinia de a
mé fi primit printre colaboratorii Domniei Sale bucurdndu-ma
tot timpul de o largd intelegere din partea D-Sale asigu-
randu-l §i pe mai departe de toatd recunostinfa mea, pen-
tru cunogtinfele frumoase ce mi-le-am insugit in Institutul
Domniei-Sale,



Aceleasi multumiri Domnului Conferentiar Dr. C. C.
Velluda pentiru ajutorul efectiv pe care oridecéte ori I’am
solicitat mi 1-a dat precum si pentru increderea si bund-
voinfa pe care mi-o acorda.

Domnilor asistenfi si colegilor din Institut alese senti-
mente de respect si prietenie.



IL INTRODUCERE.

Organismul uman este format din unitdti morfologice
diferite avand valori morfologic deosebite. Dacd dorim sd
schematizim in linii mari planul de structurd al corpului
uman si al vertebratelor in general, vom gési formele de
bazd ale acestui plan, forme pur stereometrice.

»La studiul temeliei formelor de bazd ale promorfelor
nu trebue si finem seamd numai de suprafata exterioard
ci mai mult de suprafata interioard precum si de aranja-
rea materialului, de homologia si diversitatea formelor unui
organism, fapt din care urmeazd cd trebue sd {inem seama
de doud fenomene importante: polaritate §i simetrie‘.
(Pernkopt.)

La animalele cu form# simpld, animalele monocelulare
cu o forma globulard, putem trece prin corpul lor cat si
prin centrul lor de greutate o scrie de axe. Toate aceste
axe raportate la poli sunt homopole.

Studiind oul fecundat, din care se va forma ulterior
vertebratul metazoar, dupd forma sa exterioard, s’ar pirea
ci si el apartine acestui tip, Realilatea este insd ci in
acest ultim caz, nu avem o ochiaranjare a axelor deorece
incd in primele stadii se evidentiazd o diferentiere polarad
din cauza acumuldrii vitelusului, Tot din aceste stadii tre-
buie sd admitem o aranjare asimetricd a structurii intime.
Aceste date rdman valabile atit peniru oul de Amfioxus
in stadiul de moruld si blastuld cat si pentru primele sta-
dii de desvoltare ale vertebratelor.

Forma aceasta noud este monoaxonici (ca o pirami-
dd triunghiulard in care putem trasa o as# principald hete-
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ropolard §i perpendicular pe aceasta se pot trasa axe se-
cundare.) Printre metazoare, anumite celenterate, se pre-
zintd in mod constant sub acest aspect. Chlar stadiul de
gastruld al metazoarelor superioare ca Amfioxus poate fi
considerat cel putin la inceput ca avdnd un aspecst ase-
méndtor. Alta este situatia la formele dipleurale ale verte-
bratelor §i la om. : '



III. EXISTENTA ANTIMERIEI

La o constitufle eudipleurd ca aceea pe care o pre-
zintd corpul omului si al vertebratelor in general deosebim
doud jumdtdti unite pe linia medland.

Haeckel imparte grupul dipleurelor in doud subgrupe
dupd gradul de aseménare al antimerelor intre ele: 1.
forma eudipleurd (homopleurd dipleurd) la care cele doud
jumétdti sunt absolut simetrice, - Aceastd formd se gdseste
la om st la cele mai multe vertebrate; 2. forma disdipleurd
la care cele doud jumitd{i sunt numai asemandtoare si nu
perfect simetrice, forma aceasta se gdsezte la pestii pleu-
ronecti.

Omul este un vertebrat —eudipleur cu o structurd bi-
lateral simetricd. Prin corpul omului putem duce trei axe
principale cari de altfel caracterizeaza forma dipleurd.
Aceste. trei axe sunt: axul longitudinal, axul grosimei (dor-
so-ventral sau sagital) si axul ldrgimei sau lateral.

Natural cd orientarea axelor este diferitd la om, care
are o stafiune verticald, fatd de restul vertebratelor cu sta-
{iune quadrupeda.

La vertebratele cari nu au o statiune verticald, axul
grosimei sau axul sagital (dorso-ventral) rdspunde vertica-
lei; cei doi poli ai acestui ax fiind; polul ventral si polul
dorsal. La aceste animale axul lungimei rdspunde orizonta-
lei, cei doi poli ai acestui ax fiind polul drept si polul
sting ; ‘poli identici la eudipleure, neaseméndtori la disdi-
pleure. Axul longitudinal intereseazéi lungimea animalului,
polii lui fiind poluloralsi polul aboral. Dupd cum vedem la
doud din axe (longitudinal §i sa gital) rdspund poli inegali iar la
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cel de al treielea (lateral) rispund poli egali la eudipleure
si inegali la disdipleure. (Papilian).

Prin cate dous din aceste axe unite putem duce cate
un plan. De aci urmeazd ca In morfologia generald a ver-
tebratelor putem descrie urmétoarele trei planuri: sagital,
lateral si transversal, Planul sagital trece prin axul longi-
tudival si axul sagital sau dorso-ventral si el imparte cor-
pul vertebralului in doud jumptati drept si stang. Planul
lateral care trece prin axul longitudival si lateral divide
animalul in dou¥ jumititi una dosald si cealaltd ventrald
Planul transversal sau planul equatorial trece prin axul
sagital i prin cel lateral i imparte corpul vertebratului
intr’'o jumitate orald si una aborald.

La om ca si la restul vertebratelor putem duce ace-
aceleasi axe si aceleasi planuri atdt numa cd orientarea lor
este diferitd. Aceste axe sunt: axul longitudinal care este
vertical si rdspunde lungimei; axul dorso-ventral care este
orizontal si rdspunde grosimei; 'axul transversal care este
tot orizonal si rdspunde ldrgimei.

Ca si la vertebrate putem duce si la om trei planuri
prin céite doud din aceste axe, orientarea lor diferind insi
de restul vertebratelor. Planul lateral care se mai uumeste
si plan frontal rdspunde la om verticalei iar nu orizontalei
ca la celelalte vertebrate, el imparte corpul in o porfiune
dorsald si una ventrali.

Planul transversal imparte corpul Intr'o porfiune su-
perioard si una inferioard trecand prin axul transversal si
dorso-lombar.

Planul median numit si medio-sagital trece priu axul
longitudinal §i cel dorso-ven;ral divizand corpul in doud
antimere: drept si stang.

Chear si cele mai mici par{i ale celor doud antimere
se comportd fiecare ca obiectul cu imaginea lui in oglin-
dd; avem In acest caz o antimerie simetrici. La toate for-
rpele.bllat.eral simefrice cele doud antimere adicd jumits-
tile simetrice par a se fuziona intr’un tot, din care cauzd
H.aeckel a dat numele de nZeugiten acestui fel de con-
stitufie.

-
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Intr’'un stediu tandr al desvoltdrii germenului, jumé&-
tdtile sale posedd o oarecare independenfa. In acest sens
s'au ficut experiente pe oudle de batracieni producénd se-
pararea primelor doud blastomere. Segmentele rezultate din
aceste experienfe au dat nastere, dupd natura experientelor
la doud jumatdti de embrion sau la formatiuni duble cu o
separare complectd si chiar la doi indivizi intregi cari se
comporta unul fatd de altul ca si obiectul cu imaginea lui
in oglindd.

Acest fel de repartizare egald, bilaterald, la stanga si -
la dreapta, precum §i evolutia diferitd dealungul axei lon-
gitudinale heteropolare are desigur 0 importan{d mare
pentru locomotiunea corpului.

Toate vertebratele precum si omul la care acest plan
de constitutie a luat o importan{d deosebitd din cauza sta-
fiunei verticale a corpului — prezintd acest fel de consti-
tutie bilaterala.

Formarea polaritétii pe care o cunoastem destul de
bine ca aparitfie nu o cunoastem tot asa de bine gi in
fond... dupd Lubosch ar fi o cauzd inifiald care acf{ioneazd
in timpul vietii embrionare si care ar consta.,. intr'o inte-
ractiune a pirtilor de masd ; interactiune care sileste pir-
tile de masd sd se ordoneze intr’o anumitd directiune.

Rezultatul acestui proces se exteriorizeazd nu numai
in aranjarea pirtilor dealungul axului principal ¢i $i In
aranjarea extremitdfilor. La acest nivel termenul de proxi-
mal si cel de distal exprimd aparitia polaritdtii. Polaritatea
corpului este consideratd ca ireversibild, ea poate fi insd
reversibild sub anumite conditii artificiale. (Heteromorfoz4),

In jurul planului medio-sagital, masa corpului uman
se aranjazd in asa fel incat ea poate fi impdrtitd in doud
jumdtdti egale numai prin acest plan. Aceste jum#tdii nu
pot fi schimbate intre ele fiind doar asemén&toare. Dacd
ludm diferite puncte corespunzifoare de pe fiecare juma-
tate a corpului ele se gédsesc la aproape aceiasi distanti
de planul median. Tot astfel orice punct din interiorul cor-
pului isi are locul sdu bine determinat si usor precizabil
cu ajutorul celor trei axe.



IV. CONSIDERATIUNI EMBRIOLOGICE

Ontogeneza oricat de mult ne-ar ajuta la explicatia
asimetriilor pe cari le prezintd un organism adult nu ne
poate lamuri perfect asupra diferentelor celor doud anti-
mere, Totusi meritele ontogenezei constau in acea cd ne
aratd cum raporturile de simetrie ale organismului adult
preexistd adeseori la oul matur.

Aceste procese de simetrie bilaterald se pot observa
din primele stadii ontogenetice.

In momentul fecunddrii se produc doud fenomene im-
portante si anume.: 1. schimbarea polaritdtii oului fecundat
(Wintrebert) si 2. aparifia uneil simetrii bilaterale ; simetrie
bilaterald ce va dura tot timpul desvoltdrii embrionare.

Fixitatea absolutd a meridianului simetriei bilaterale
care se menfine in tot decursul desvoltdrii se gdseste
intr'un contrast remarcabil fa{d de orientarea planurilor pe
cari le produce segmentarea ulterioard, ceace demonstreazi
cd intre aceste doud nu avem relatii de cauzalitate abso-
lutd. In cazurile pe cari, le putem numi tipice planul de
simetrie coincide cu primul plan de segmentatie, lucru de-
parte de afi constant dat fiind cd in 50% din cazuri aceasti
coinciden{d nu existd: planul de simetrie (precizabil prin
urma pigmentata ldsatd de spermatozoid), face cu primul
plan de diviziune toate unghiurile posibile. Aceastd seg-
mentare care divide oul pan# la stadiul de moruld face
totusi ca In momentul primei diviziuni simetria bilaterald
sd nu fie vizibild la un examen exterior, dat fiind c4 la
oul tuturor vertebratelor, primul sant de segmentare im-
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parte oul fecundat in doud blastomere inegale. In celelalte
stadii insd simetria bilaterald ne apare si la un examen
exterior. Aceastd simetrie bilaterald este manifestatiunea
exterioard si persistentd din stadiu in stadiu a localizirilor
germinale ; adicd a potentialitétilor evolutive regionale. Un
fapt care ne aratd;cd desvoltarea unui blastomer este in
dependintd absolutd ‘cu planul de simetrie bilaterald al
oului esfe.experienfa prin care se distruge unul din pri-
mele doud blastomere. In aceastd experien{d in cazul cand
planul de segmentare este aceleasi cu planul de simetrie
blastomerul care supraviefuieste va da nastere jumatatii-
drepte sau stdngi a embrionului. Dacd cele doud planuri se
intretae oblic se va produce o portiune a embrionului va-
riabila dupd gradul oblicitdtii. Chiar si in procesul de
blasturale si gastrulare procesul de simetrie bilaterald se
pistreazd cu toate miscdrile de punere la locul lor a ma-
terialelor embrionare.

Trecand pe scurt felul de segmentare al diferitelor oud
vom vedea ci la unele ound avem o semnetare totald si
egald cum este cazul oului de Amfioxux unde planul de
segmentare intereseazd ' intreg ' oul si-1 imparte in doud
blastomere egale.

La batracieni dat fiind cd vitelusul este cu predomi-
nentd asezat mai la un pol diviziunea va fi totald dar nu
egald.

LaZoudle telolecite diviziunea este tot megaléi din
cauza v1telusulu1 formativ ‘care este ingrdmddit exclusiv la
polul animal.

La artropode existd o segmentare partiald $i super-
ficiald.

In stadiul de moruld avem o ingrdmédire de celule
cu caractere speciale dupi modul cum au luat nastere
prin o diviziune sa alta. Din segmentarea egald va lua
nastere un germen sferic format din celule sensibil egale
pe cand segmentarea inegald si cea discoidaldi ne conduc
la diferenfierea polard, asa avem; la panlecite la polal
animal celule mici iar la polul vegetativ celule mari pline
cu vitelus nutritiv.
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Primele asimetrii in evolutia embrionard se pot deci
constata la oul cu opt sau zece segmente primordiale mai
ales in regiunea inimei apoi dupd scurt timp, in regiunea
ficatului §i in fine in restul tractului intreg. In felul acesta
in primele luni ale desvoltdrii embrionare pare cd s'a
ajuns la un lip de asimetrie de asezare si de formd a
viscerelor.
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V. ANTIMERELE LA ANIMALE.

Filogeneza ne duce la multe clarificiri in privinfa
asimetriilor cdci in scara animald, gasim pretutindeni o ac-
centuare a asimetriilor dar nici odat# nu gdsim o simetrie a
organismului intreg.

Asimetriile pe cari le prezintd omul si maniferele in
general sunt pufine dacd ne gindim la acelea pe cari le
gdsim la faund in general,

Aci asimetriile se prezintd aproape ca un principiu
dominant.

Spicuim mai jos cateva din cele mai importante asl-
metrii pe cari le prezintd fauna in general.

Din regnul animal asimetrii-ale corpului intreg gasim
mai ales la melci, cu spiralele lor intoarse la dreapta sau
la stanga, La melci ar fi un caz de asimetrie extrema.
Invartirile pe cari le prezintd tubul intestinal si anexele
sunt o urmare logicd a acestei dispozitii externe.

Un fapt interesant se remarcd la melci, cari cum am
spus sunt foarte asimetrici; oudle mature ale acestora
aratd deja o radiatie polard spiralard si aranjarea in spi-
rald a protoplasmei. Directia acestor spirale coincide deja
cu aspectul pe care il va prezenta casa animalulu adult.
Dupd Lubosch animalul este rdsucit incd in ou, el deduce"
de aci ci foarte probabil ar fi o structurd spiralatd a pie-
selor moleculare care compun ovoplasma.

La animalele alungite ca reptile §i amfibieni este
bine cunoscutd desvoltarea acentuat unilaterald a plémam-
lor $i a organelor genitale.

13



La serpi se face o rotire a glandelor seminale astfel
cd una se aseazd deasupra celeilalte dand astiel o ast-
fel o asimetrie pronuntat.

Desvoltarea foarte pronuntat unilaterald™la*animale
poate merge pani la disparitia organului invecinat cum
este cazul la paseri (Stieve).

Tot la paseri Guldberg si Mollison au cdutat dacd
existd diferenfe intre jumditatea dr. si stg. Ei au gdsitgdi-
ferente de lungime la membre, nu au putut insd dovedi
existenta unei dreptdcimi sau stingdci deducand cd in
cauza drepticimei ar fi un factor educativ cu rol pre-
ponderant.

- Modul de trai al diferitelor animale a dus la” forma-
rea de asimetri ale formei cum s’a intimplat la Amfioxus
§i mai ales la pesti Pleuronecti.

In scara animald Schulze a dovedit bilateralitatea
pentru oul nefecundat de broascd deducind de aci ci
planul de simetrie existd deja in oul nefecundat.

Oudle de Amfibieni se preteazd Ja unele experiente
foarte interesante (Roux postgeneratie). La aceste oud s’a
distrus bundoard una din primele doud blastomere, s’a for-
mat atunci un embrion care isi complectase antimerul
lipsd fie prin malformafiuni din restul celulei distruse, fie
printr'o neoformatie.

14



VI. ANTIMERLE LA OM

La om antimerele se prezintd sub doud aspecte.
Putem vorbi despre o suprafa{d externd a antimerelor (an-
timerie externd) si despre o suprafatd interni a antimerelor
(antimerie interna).

Cercetirile personale cari s’au ficut in Institutul de
Anatomie se bazeazd pe:

A) Misurdtori antropologice — mdsurdtori care au fost
fdcute atat pe diferitele pdrti ale scheletului cat si méasu-
rdtori pe oameni vii In cari am luat aproape toate seg-
mentele corpului omenesc. Mésurdtorile pe viu au fost f4-
cute atdt cu privire la lungimea segmentelor respective
cat §i cu privire la semicirconferinta sau circonferinta lor.

B) Deosebirea constitutionald ce existd intre cele
doud antimere a fost un punct important pentru noi. Se
pare cd deosebirea intre cele doud antimere nu constd
numai in diferenta de valori pe care le primim prin ma-
surdtori minutioase §i precise, existd intre cele doud anti-
mcre deosebiri mai fine asa zicdnd ,,de stofd“,

C) Deosebirile funcfionale care existd intre antimere
au fost deasemenea obiectul unor amdanuniite examiniri.
Se afirmd in general ci jumatatea dreaptd a corpului este
mai musculard iar cea stingd este mai sensibild, dar oare
in urma acestor fapte nu este depdsitd si functional partea
stangd de cea dreapta? E cert cd ne folosim mai mull
de mana dreaptd; de ce? rdméane si vedem. Forfa mus-
culard a maéinii drepte este cu mult mai mare ca a celei
stangi.

Translormdrile pe care le incearcd organele interne
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importante ca inimd, aortd; pand cand prima ajungey En
partea stingd a toracelui iar cea de a doua se plaseazd In
stanga coloanei vertebrale, nu raman fara rezulta.t cu pri-
vire la posibilitatea §i valoarea functionald a unuia sau a
celuilalt antimer.

D) Cercetirile clinice pe care le-am fdcut au avut
rostul de a ne orienta dacd exista o corelatie intre anti-
mere si unele afectiuni cici dacd Intradevédr existd o de-
pasire functionald a unui antimer fatd de celdlalt, ne in-
trebdm care va fi situatia diferitelor afectiuni i in ce mé-
surd vor interesa ele antimerul drept si stang.

A) Antimeria externa

Examinidnd jumdtatea dreaptd si stingd a corpului
omenesc vom observa diferente uneori mai mici alte ori
mai pronunfate, cari insd ne dovedesc cd o jumitate este
intotdeauna altiel constituitd decat cealaltd, Vom observa
cd organele de o aceiasi valoare morfologicd cum sunt
bundoard mameloanele, -globii oculari etc. sunt fie mai
inegal depirtate de linia mediand, fie cd sunt situate la
indltimi diferite.

S’a contestat cd fata ar prezenta o simetrie riguros
exactd. Este surprinzédtor cd aceastd usoard asimetrie a
fefii a fost remarcatd §i de artistii din antichitate, si statuile
cele ma; frumoase cari au rdmas dela ei ne dovedesc
aceasta. Este cazul Venerei de Millo, pe care Hasse a stu-
diat-o amdnuniit constatand aceastd asimetrie care dupi
cum se exprimd ei ...,,ar produce un farmec esential la
privirea fetii“. Se pare chiar cd aceastd asimetrie a fetii
ar fi un factor atrdgitor §i o fatii cu trasdturi absolut re-
gulate ar fi ce e drept frumoass, dar prea uniforma si
neinteresants.

Domnul Profesor Papilian a observat cd jumitatea
dreaptd, (antimerul drept) este aceia care di expresiunea
fiziognomic# a fefii. O fotografie binecunoscuts, luati din
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fatd, dacd este privitd prin jumitatea ei dreaptd ne di o
o imagine complectd nu tot astfel este dacd o privim prin
jumétatea ei stingd. Jumitatea dreaptd a fefii este aceia
care dd expresia fizionomicd a fetii.

Aceste antimerit se constatd si se precizeazd prin
mdsurdtori dupd cum vom vedea din datele ce urmeazi.
Astiel valorile obtinute in jumdtatea dreaptd sunt in gene-
ral mai mari decat in jumdtatea stingd.

Nu se cunoaste prea mult explicatia acestor inegali-
tdti si o mulfime de ipoteze cautd sd explice aceste fapte.
Unii incearcd sd le explice prin utilizarea mai mare a unei
pérfi, alfii prin influenfe statice. Aceste ipoteze insd nu ne
ldmuresc deajuns. Lubosch crede céd sunt predispozifii in-
trinseci oului datorita influenfei produsd de lipsa de spatiu
in timpul vietii intrauterine.

Dacd studiem extremitdtile vom gdsi diferenfe intre
partea dreaptd si stingd, segmentele drepte ne dau valori
mai mari, jumdtatea dreaptd a corpului este mai grea ca
cea stangd, centrul de greutate este deplasat la stanga.

S’a cdutat sd se explice diferenfele nu numai prin
diferenta de crestere ci si prin asimetriile pe cari le pre-
zintd coloana vertebrald. Intr'adevdr coloana vertebrald nu
este niciodata perfect rectilinie gi nici exact medio-sagitald,
ci se deplaseazd in sensul unei scolioze fiziologice la
dreapta sau la stinga. Ea prezintd curburi in planul sagi-
tal §i in planul frontal,

Curburile in planul sagital sunt patru: una este cer-
vicald cu convexitatea inainte; a doua este dorsald cu
convexitatea inapoi; a treia lombard cu convexitatea (ot
inainle iar a patra sacrococcigiand cu convexitatea inapoi.

Curburile in plan sagital au ca rezultat mérirea rezis-
tentei. Cele cari sunt in plan frontal desi sunt mai putin-
putin pronuniate ar avea o mai mare importan{d pentru
dispozifia antimerelor. :

Curburile in plan frontal sunt trei; una cervicald cu
convexitatea la stinga; una dorsald cu convexitatea la
dreapta §i una lombard cu convexitatea tot la stinga.

Coloana vertebrald fiind deci deplasald in sensul unei
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scolioze fiziologice prin situatia ei are drept urmare o situ-
atie mai joasd a umdrulul drept §i una mai ridicatd a osu-
lui coxal drept.

Explicatia curburilor coloanei vertebrale ne-o dd Bi-
chat apoi Charpy si Péré cari le explicd prin teoria mus-
culard ; Musculatura ar fi mai desvoltatd in dreapta ca in
stinga din cauzi cd ne servim mai mult de braful drept,
la stdngaci curburile sunt inverse (Testut). Se naste intre-
barea de ce este mai musculard partea deaptd.

2

B) ANTIMERIA INTERNA.

La antimeria interna putem vorbi despre o antimerie
a organelor perechi si despre una a organelor neperechi.

Specificul antimeriei este tocmai bilateralitatea, si dupa
cum am vazut organele sunt antimere unul la celalait.

" Pentru a avea o antimerie perfectd ar trebui ca or-
ganele neperechi si fie situate toate pe linia mediand, tre-
buie sd finem seamé insd cd imparitatea poate sa fie pri-
mard sau Secundard.

Imparitatea secundara existd la organele cari, la ori-
gine sunt formate din dou# organe si cari ulterior se fu-
zioneazd intr’unul singur,

O mare parte din organele impare au luat nastere
din organe pare cari la inceput erau separate, asa este
inima, aorta, coloana vertebrald, sternul.

Uteral bunaoard este un organ impar simetric consti-
tuit care insa provine din fuzionarea a doud canale (pir-
tile respective ale canalului lui Miiller) care ar reprezenta
cele doud antimere simetrice. La adult nu mai rdman pe-
rechi decdt partile proximale ale acestor canale cari nu se
sudeazd §i cari se transforma in trompe. Dacd fuzionarea
se face incomplect atunci poate fi pastrats paritatea prim-
ordiala, sau cele doud antimere pot si fic despirtite printr’
un sept format de sudarea partilor initiale (uterus septus).
Imparitatea se poate deci produce secundar sau prin suda-
rea laolalta a doud inceputuri de organe simetrice, sau
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unul din aceste Inceputuri de organe dispar complect,

Invers si paritatea poate s& fie secundard atunci
cand in timpul evolufiei se face o diviziune totald a in-
ceputului de organ care este nepereche.

In general organele perechi sunt morfologiceste dife-
rite cu toate cd planul lor fundamental este egal.

Plimanii s’a pédrea ci la .inceputul desvoltarii lor ar
fi reprezentati prin o forma{iune impard sub forma unei
ridicdturi. Imparitatea lor este Insd numai aparentd, cici ri-
dicdtura endodermald contine inceputurile plé&méanului sub
forma a doud campuri simetrice in pértile ei laterale. Des-
voltarea ultericard inegald a plimanilor nu o putem atri-
bui deosebirei de spatiu in care se desvoltd, s’ar naste in-
trebdrea de ce este acestd diferentd de spatiu.

Dintre antimeria organelor perechi cea mai importantd
estc aceia a creerului, céci aci apare o desvoltare bilate-
rald inegald a pdrtilor cari la inceput in principiu erau egale.
Creerul ar fi dupd Lubosch singurul dintre organe la care
existd o diferen{d in favoarea jumdtdtii stangi.

Organele de simt{ perechi ale capului par a fi mai
apropiate de o simetrie purd.

Scheletul axial prezintd asimetrii mai pronunfate. Se
citeazd desvoltarea unilaterald a coastelor cervicale precum
si prezena a 13 coaste de-o parte.

Organe neperechi dela inceput sunt numai: intesti-
nul, vezica urinard (numai partea endodermald, trigonul
vezical este pereche) si vana cavd inferioard. Dar intesti-
nul si vdna cavéd inferioard se gdsesc la inceput pe linia
mediand §i abia mai tarziu incepe o dislocare a lor. Prima
mutare aparentd este a ficatului la dreapta si a saculuj
cardiac la stdnga (aceasta apare la embrionul de gdind a
treia zi).

Detailat fenomenele sunt urmdtoarele : tubul digestiv
la inceput este simetric pe linia mediand a corpului el se
roteste Insd la stanga, esofagul incruciseazd bronchia stan-
gd si trece la stanga aortei prin diafragm. Stomacul trece
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in jumitatea §tang, duodenul in jumitatea dreaptd a ab-
domenului.

De notat este in fine asimetria unor ramuri nervoase
care se face fie In urma desvoltirii asimetrice a regiunilor
terminale sau a regiunilor de trecere. Nervul pneumogas-
tric stang la ficat cel drept la intestin, recurentul stang
este mai profund ca cel drept la gat cdci cel stang trece
in profunzime fiind silit sd inconjoare artera subclaviculari
care este mai superficiald.
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VII. CERCETARI FACUTE IN INSTITUTUL
DE ANATOMIE.

Pentru studiul antimerelor dups cum am mai spus am
intreprins sub directia Domnului Profesor Papilian o serie
de cercetri.

Unele din rezultate — au fost comunicate la Societatea
Roménd de Antropologie.

Vom da in rezumat rezultatul ccrcetérilor noastre. No-
tez cd nu am gdsit in literaturd cercetéri pe bazd de md-
surdtori cari sd ne serveascd pentru comparatie.

Mésuratorile antropologice se grupezd in doud: pe
schelet si pe viu.

A) Cercetari facute pe schelet.

Am céutat sd vedem prin mdsurdtorile ficute pe sche-"
let dacd existd o diferentd intre antimerul drept §i antime-
rul stang. Cercetdrile s’au fdcut numai asupra craniului din
cauzd cd nu am avut material suficient pentru restul sche-
letului. Mésurdtorile pe craniu le-am fdcut la Institutul
nostrulpe colectia destul de bogatd pe care o avem.

Pe schelet am studiat cele doud jumadtdti ale mandi-
bulei; semicirconferinfele craniului; diametrul transvers
maxim al orbitei; si distanta spina nazald articulatia zigo-
matico- malara.

Cele dou# jumaitdii ale mandibulei.

Am misurat in acest scop 100 de mandibule din co-
lectia Institutului nostru. M#surarea s’a facut dupé technica
obignuitd.
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Rezultatul cercetirilor il d4m in tabloul No. 1.

Tabloul No. 1.
Jumétatea dreapti si stingd a 100 mandibule
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Reese din acest tablou ci in 40% din cazuri cele
doud jumdtdti ale mandibulei sunt egale. In 45% din ca-
zuri jumdtatea dreaptd a mandibulei este mai mare ca
jumdtatea stang# cu o medie de 12,07 pentru partea
dreapts si 11,50 pentru partea stangd.

In 15% din cazuri jumitatea stangd era mai mare ca
cea dreaptd cu o medie de 12,24 pentru partea stangd si
12,00 pentru dreapta. Atat suma valorilor céat si media
este mai mare in dreapta ca in stanga,

Concludem deci cd jumitatea dreaptd a mandibulei
este mai bine desvoltatd ca cea stangi.

b) Semicirconferintele craniului.

Tot pe colectia de cranii a Institutului nostru am ma-
surat semicirconferintele drepte si stdngi a 100 de man-
dibule. Mésurétorile le-am fdcut cu metrul (panglica) dupa
ce mai Intdi am dus o linie la mijlocu! spatiului interspran-
cenos si mijlocul proturberantei occipitale externe.

Dédm rezullatul acestor masuritori in tabloul No. 2,
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Tabloul No. 2.
Semicirconferinta pe 100 de cranii -
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Din tabloul No. 2 reese cd:

In 22% din cazuri cele doud  semicirconferinte sunt
egale.

In 59% din cazuri semicirconferinta dreaptd era mai
mare ce semicirconferinia stangd,

Media valorilor in dreapta este de 25,06 iar in stdnga
de 24,90.

Valorile maxime cari au fost atinse sunt $i in dreapta
si In stinga egale.

Valoarea minimd existentd a fost in dreapta de 22,4
iar in stdnga ea a fost numai de 21,6.

Reese clar ci cele doud semicirconferinte ale craniului
dau valori inegale §i ca in cea mai mare parte din cazuri
juméitatea dreaptd dd valori mai mari ca cea stz‘mga.

c¢) Diametrul maxim al orbitei.

In continuarea cercetdrilor intreprinse de noi pe
cranii am masurat diametrul transvers maxin al orbitei,
dupi tehnica indicatd in R. Martin.

Valorile le ddm in tabloul No. 3.
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Tabloul No. 3.
Diametrul transvers maxim al orbitei pe 100 cranii.
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Reese din tabloul No. 3 ci diametrul transvers ma-
xim-al orbitei ne-a dat urmdtoarele rezultate.

In 54% din cazuri diametrul transvers maxim drept
este mai mare ca diametrul transvers stang.

Numai in 6% din cazuri diametfrul transvers maxim
staing este mai mare ca cel drept.

In general valoarea diametrului tranvers maxim al
orbitei este mai mare in dreapta ca in stanga.

Tot la craniu am méasurat distanta spina nazali-
articulafia zigomatici-malard. Am ales aceastd distanti
pentrucd ea poate fi masurats foarte precis, punctele res-
pective fiind wugor de precizat. Distanta a fost masurati
proectiv, cu instrumentarul §i technica obisnuita.

Rezultatul a fost si aci categoric, distanta spina na-
zald-articulatia zigomatico-malara fiind cu mult mai mare
in dreapta ca in stanga.

In concluzie dupd misuritorile ficute la Institutul de
Anatomie pe schelet, pe craniu reese: ci la craniu si fatd
in cele mai multe cazuri jumitatea dreaptd di valori mai
mari cu jumitatea stanga.

In cazul diametrului transvers maxim al orbitei avem
In majoritatea cazurilor o egatitate a celor dous diametre
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apoi o predominare a pdrfii drepte asupra pdrtii stangi si
in minoritatea cazurilor o depdsgire a jumdtatii stangi asupra
celei drepte.

B) Cercetari facute pe oameni vii.

In continuarea studiului antimerelor am trecut la masura-

tori pe viu. Mdsurdtorile le-am fdcut pe soldati in termen.
Dau rezultatele grupate in cateva tablouri. Diferitele

distanfe au fost luate dupd Martin precum §i technica.

Tabloul No. 4.

-
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Indltimea mamelonului 1 52% 28% |22%|
Indl{imea acromionului 68% 12% | 20%|
~_Inéiltimea spinei iliace 56% 8% | 36%

Dau in tabloul No. 4 rezulfatul ce 'am primit din
misurarea Indliimii mameloanelor, a acromioanelor i a
celor dou# spine iliace-antero-superioare.

Pentru aceste madsurdtori subiectul a stat pe un plan ori-
zontal — desbrdcat complect — in statiune dreaptd.

Se observd din tabloul 4 céd:

Pozitia mamelonului este in 52% din cazuri mai ridi-
catd in dreapta ca in stinga.

Pozitia mamelonului este mai ridicatd in stangd ca
in dreapta numai in 26% din cazuri.

In 22 la sutd din cazuri, mumelonul dr. §i sting sunt
la acelasi nivel.

La fel si indltimea acromionului si a spinei iliace
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antero-superioare este mai mare in dreapta ca in stanga
in 68% si 56% din cazuri.

Misurétorile noastre le-am mai fcut si pe alte. seg-
mente.

In tabloul No. 5 dau rezultatul catorva semicircon-
ferinte :

Tabloul No. 5.
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Semianvergura - 60% 14% | 26%
Semicirconferinta umerilor 64% 8% | 28%
Semicirconferinta toracicd 46% 12% | 42%
Semicifconferinta taliei 58% 14% | 32%

Reese din tabloul No, 5 c¢i in majoritatea cazurilor,
semianvergura, semicirconferinfa, umerilor, semicirconfe-
rinta toracicd §i semicirconferinta taliei sunt mai mari in
dreapta; respectiv 60%; 64%; 46%; 58%; fati de
14%, 8%, 12%, 10% din cazuri in cari circonferintele sunt
mai mari in stinga decat in dredpta. Ele sunt egale in
26%, 28%, 42%, 32%.

In literaturd am gdsit o remarcd a lui Woilez care
afirmd cd in imprejurdri normale, perimetrul emitoracelui
drept este aproximativ cu 0,2-——2 cm. mai mare decat al
cului stg. Tot Woilez remarca faptul ¢4 la stangaci din
contrd perimetrul emitoracelui stg. intrece pe al celui dr. cu
0.5—1.25 cm. (citat dupd Hatieganu—Goia Vol, I, pag. 166).

La membrul superior am m#surat diferite segmente
Rezultatul il dau in tabloul No. 6,
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Tabloul No. 6.
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Lungimea totald a membr. sup. | 66% 8% 26% .
Lungimea membr. superior

fard mand 56% 24% 20%

Lungimea bratelor 56% 10% | 34%
Lungimea degetului mediu 32% 6% 62%
Lungimea degetului mare 34% 6% 60%
Latimea mainii 70% 6% 24%

Reese si din tabloul No. 16 c4 atdt lungimea totald
a membrului superior cat silungimea diferitelor segmente
ale lui ne dd valori mai mari in partea dreapta ca in
partea stangd.

Rezultatele se vdd in tabloul No. 7.

Tabloul No. 7.
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Lungimea membr. inf.

fara picior 58% 26% 16%

Lungimea gambei 48% | 10% | 42%
Lungimea piciorului 50% 8% | 42%
Lajimea piciorului 28% | 20% | 52%




La membrul inferior am mdsurat:

a) Lungimea membrului inferior fdrd picior; b) lun-
gimea gambei; c) lungimea piciorului; d) ld{imea maximd
a piciorului. : .

Aceeas diferentd mare reese §i din aceste masurdtori,
partea stangd di si aci valori mai mici decat partea dreaptd
In tabloul No. 8 vom da rezultatul mdsurdrii;

a) Semi-circonferintei gétului; b) circonferinta maxir{lé
a bratului ; c)-circonferinfa maxima a antebratului d) ; cir-
conferinta maximi a coapsei; e) circonferinfa maximd a
gambei sl f) semicirconferinfa craniand.

" Tabloul No. 8.

e | 2§
|
Semicirconferinfa gatului 48% 8% 44%
Circonf. max. a bratului 56% 10% 34%
Circonf. max. a antebrafului 54% 10% 36%
Circonf. max. a coapsei 54% 14% 32%
Circonf. max. a gambei 52% 8% 40%
Semi-circonferin{a craniului. 54% 14% 32%

Si de data aceasta valorile sunt mai mari in dreapta,

St. Chauvel remarcd de altfel ci un examen minu-
tios si comparativ a celor doui jumditdti ale corpului este
suficient in general pentru a indica diferente in regiuni
analoage intre ridiciturile musculare si depresiunile ce se
afld in jurul lor. De multe ori aceste inegalitdti pot fi luate
drepi usoare atrofii la un examen incomplect. In mod nor-
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mal s’ar putea gisi o diferentd de 1 cm. in favoarea pér-
tii drepte la dreptaci si invers la stangaci.

S’a mai studiat forfa musculard a manii drepte si stan-
gi. Dl 1. Fédcdoaru a studiat forta musculard in raport cu
grupele etnice §i profesiunea. Diferenta intre forta muscu-
lard a manii drepte §i cea a celei stangi a foarte mare
variind intre 0,1 si 7.1, in favoarea manii drepte.

In concluzie din mésurdtorile ce le-am ficut pe viu
reese cd existd diferen{d 1intre antimerul drept si cel
stang.

Pozifia unor puncte ca mamelon, spina iliacd, ac-
romion este mai ridicatd in dreapta ca in stanga.

Diferitele segmente ale membrelor precum si semi-
circonferintele trunchiului si circonferinfa membrelor sunt
in cele mai multe cazuri mai mari in dreapta ca in
stanga.

S’au facut observaiii si noi in Institutul de Anatomie
am cercetat diferenia intre sistemul de creste papilare, pe
baza carora se bazeazi-dactiloscopia-amprentele digitale.

Rezultatele sunt si aci concludente; crestele papilare
sunt macroscopic deosebite in dreapta §i in stdnga; intreg
desemnul digital difers.

Triunghiul care este caracteristic omului care nu se
géseste nici la maimute nici la alte mamifere, lipseste mai
des in stdnga ca in dreapta.

Lipsa triunghiuluijeste o exceptie cand el lipseste avem
linii sensibil transversale.

Din cercetarile expuse pand acum rees clar doud
lucruri.

Antimeru) drept ne-a dat valori mai mari ca anti-
merul stang atat in cercetdrile intreprinse pe schelet cat
$i mésurdtorile facute pe viu.

C) Studiul Anomaliilor la Antimere

In acest capitol am studiat pe de o parte anomaliil'e
utrechii la bolnavii din Clinica Psihiatricd §i la jandarmi;
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ile de pozifie ale molaruluial trei-

pe de alty parte anomall
stui molar dupd sfatistica

lea si eruptiunile dificile ale ace
de pe ultimii ani a Clinicei Stomatologice.
a) Anomaliile urechii.
La anomaliile urechii am cdutat principalele tipuri
de malformatiuni ale pavilionului. Diagnosticul s’a fdcut
comparativ cu plansele ce le avem reprezentand aceste ti-

puri pentru a evita greselile.
Am urmirit in acest sens 1. tuberculul Jui Darwin

acea ridiciturs uneori mai pronuntatd alteori mai mica ce
" apare pe marginea liberd a helixului la nivelul partii sale
postero-superioare. Notez cd tuberculul Iui Darwin se gé-

seste constant la embrion.
In tabloul de mai jos dau rezultatele obiinute din cer-

cetdrile intreprinse la Clinica Psihiatrica.
Tabloul No. 9.
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Anomaliile pavilionului urechii au fost constatate de
multi medici alienigti §i criminaligti (Morel; Lombrozo; Fri-
gerio ; Gradenigo; Schwalbe; Peterson-Aceste anomalii ay
fost considerate ca si caractere de degenerare moralj si
intelectuald,

Noi am constatat anomaliile numai cu privire la re-
partizarea lor la cele dou# antimere. .

Din acest tabloul reese in mod clar ci anomaliile
urechii sunt mai frecvente la stinga. Tuberculul lui Dar-
win se gdseste in stdnga in 29,9% la birbafi i in 30,09%
la femei, pe cand in dreapta se giseste numai in 15,3%,
la bérbati si 14,2% la femei.

In celelalte anomalii, ca urechea Morel, Stahl I, Stahl
II, Stahl IIl, Wildermuth, se gdseste mai frecvent in par-
tea stingd ca in cea dreapti.

b) Rezultatul cercetédrilor ficute
la‘jandarmi.

La jandarmi am urmérit acelea.$i anomalii casi la bol-
navii din Clinica Psihiatric4.
In tabloul No. 10 dau rezulfatul acestor cercetiri.

Tabloul No. 10.
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Rezultatul §i aci este categoric procentul estek_mai
epartizarea este tot” asa de frecventd l.a Stang..a,
Tuberculul lui Darwin este in 23% In stanga si de abia
in 12% in partea dreaptd: Tot a$a'.$i celelalte @alforma-
tiuni congenitale ale urechii sunt mai frecvente in stanga

‘mic, insd r

~ca in dreapta.

¢) Eruptiunile dificile ale molarutui al Ill-lea la
antimere. '

In continuare am studiat dupd o bogatd statisticd din
Clinica Stomatologicd anomaliile de pozitie ale molarului
al Ill-lea si b. Eruptiunile dificile ale aceluiasi molar.

S'a emis ipoteza c# accidentele de eruptie ale mo-
larului al treilea ar fi mai frecvente in partea stinga ca
in partea dreaptd (Reclus dupd Bourgeois si Lenomant).
Datele obtinute le dau in tabloul No. 11.

Tablou]l No. 11.

Superior . Inferior

. drgapta Inf. dreapta | Sup. stanga stinga

' 6,3% 25% 18,7% 50%
Total 31,3 _ 68,7%

Se obsetvd in tabloul No. 11 ci atat izolat partea
superioard dreaptd cu cea superioard stinga cat si in total
eruptiunile dificile sunt mult mai frecvente in stanga (68,
79%) ca in dreapta (31,1%).

d) Anomalii de pozitie la antimere.

" Tot la Clinica Stomatologici am cautat si vedem
cum sunt repartizate anomaliile de pozitie la cele doui
antimere ale molarului al treilea.

In tabloul No. 12 dau rezultatul acestor cercetiri.
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Tabl'ou]' No 12.

Superior ’ - —

drgapta Inf. dreapta | Sup. stdnga Isl;afé(;r

5.8% 24% | 1% | 520%
Total 35,2 64.6%

Se observd din tabloul No. 12 cd anomaliile de po-
zitie ale molarului al Ill-lea se gdsesc in 5,8% in partea
superioard dreaptd gi in 11,7% in cea superioard stdngd.
In jumdtatea dreaptd inferioard in 29'4% iar in jumditatea
stangd inferioard in 52,9%. In total anomaliile de pozitie
se giisesc in dreapta intr'un procent de 35,29% iar in
stinga intr'un procent de. 64,6%. Este deci foarte clar cd
anomaliile de pozitie ale molarului al treilea sunt mai frec-
vente la antimerul stang, ca la antimerul drept.

S’au studiat diferite variatiuni ale oaselor craniului si
repartizarea lor la cele doud antimere. In literatura (Le
Double Anomalie de L'os de craine), am gdsit numai o
statistic4d utilizabild de noi, cu privire la canalul suborbitar
bifid.

Gruber face cercetdri pe 0 mie de cranii $1 géseste
in 116 cazuri canalul suborbitar bifid dintre acestea in 42
de cazuri el este la dreapta bifid si in 46 de cazuri este
in stanga iar in 27 de cazuri este bilateral.

Friteau géseste 11 canale bifide in dreapta §i 15 in
stanga.

Dau mai jos un tablou cu datele lui Gruber; Friteau
si Le Double. :
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Reese din cercetdrile acestor autori cd i variafia ca-
nalului suborbitar ca §i anomaliile de pozitie §i eruptiunile
dificile ale molaruiui ai ill-lea sunt mai frecvente la anti-
merul sting ca la antimerul, drept.

Tabloul No,13..
Canal suborbitar.:bifid

B « ~

S8 |<°%= | 5| & | B

Gruber 1000 116 | 42| 45| 27
Frite;u 217 3] 11] 15 0
-Le Double 700 71 26| 20| 16

D) Date clinice

Dup4 cum”am véazut din rezultatele de pdnd acum
reese clar ci antimerul drept dd valori mai mari atat Ia
masuritorile ficute pe schelet cat si Ja cele fdcute pe oa-
meni vii. Am mai remarcat cd anomaliile sunt din contrd
mai frecvente la antimeril sting. Astfel anomaliile urechii,
ale molarului al treilea precum §i eruptiile lui dificile le-am
gisit-mai frecvent la partea stangd.

Ne-am intrebat atunci dacd nu cumva antimerul sting
fiind in inferioritate fa{d de cel drept . este mai frecvent
atins de diferite afectiuni, Peritru acest lucru ne-am servit
de o serie de statistici, in care am cdutat si vedem frec-
venta la dreapta §i la stdnga a unor afectiuni mai ales la
la. organele perechi.”

; In literaturd am gdsit citate citeva. Asa bunioard se
afirmd cd, pleurezia -reumatismald survine mai frecvent in
partea;stingd (Hatieganu—Goia vol. Il pag. 517.).

Tot astfel artrita blenoragicd este mai frecventd la
genunchele sting (Forgue).

La fel dupd Williams, cancerul mamelei stingi este
mai frecvent. Williams incearcd si explice frecventa mai
mare a cancerului mamelei stingi prin fenomenul de in-
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lersexualitate descris de Maranion dupd care !in jumitatea
stdngd a corpului predomini caracterele sem;ale femenine
iar in jumdtatea’dreaptd cele masculine ori sexul joacd un
mare rol fn desvoltarea jcancerului mamar. sanul stdng
fiind, mai_femeninZeste mai des afectat.

Cercetérile noastre relativ la repartizarea  diferitelor
afectiuni la cele doua antimere. le-am intreprins la clinica
oftalmologicd si la clinica Oto-Rino-Laringologic.

Cercetdrile la Oftalmologie.

Dintre afectiunile;oculare nu putem da o statistici
decat cu privire la: ulcerul cornean’ cataracta senilj si
congenitald'si atrofia nervilor optici. ' .

Dau in tabloul de mai jos ansamblul cu privire la
aceste’ cercetari.

Tabloul No. 14.

S t‘.) = < O o]
D = Q= <
e O AR q)sg <
2 > 2 »m LSD
Ulcer cornean 38,7% | 60,92% —
Cataracta senild 42,3% |57,6% |36,03%
Cataractagcongenitald 35,6% | 64,02% | 35,00%-
Cataracta traumaticd |.356% 57,6% | —.
Atrofia nerv. optici L50,00% 50,00% |- — |

Rezultj din tabloul de mai sus cd ulcerul cornean e
mai frecvent la ochiul sting 60.92% decit la ochiul drept
38,7%. Cataracta senild afecteazi ochiul sting in 57.6%
iar pe cel drept numaiin 42,3%. Atrofia nervilor optici

pare a fi mai’frecvent bilaterald. .
Tot din cercetirile ficute la Clinica Oftalmologicd
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colobomul sprancenei, al irisului, al
pleoapelor. sarcomul. pleoapelor,
conjunctivei, T. B. C. al pleopelor.
seci; chistul corneil se

reese c4, afoctiuni ca,
" pleoapei, epiteliomul
chistele congenitale, ale

i ii i extrin
tumorile mugchiior oculari exi ' ! .
pare cd toate aceste afecfiuni sunt mal frecvente in partea

stingd ca in -partea dreaptd. Nu putem da ins? 0, stgtisi
ticd procentuald din cauzi -cd avem prea pufine ,cazuri

unele din aceste afectiuni sunt destul de rare. . -
Concluziunile din cercetdrile facute la Clinica Oftalmo-

logiéa sunt ¢4 o mare parte a afectiunilor cercetate de noi
se localizeaza mai frecvent la ochiul sténg si intr'un caz
cu mult mai mic ele afecteaza ochiul drept.

Date culese la Clinica Oto-Rino-Laringologica

" “In continuarea statisticelor clinice am ciutat si ve-
dem cum se repartizeazd anumite afectiuni din domeniul
Oto-Rino la cele doud antimere. Ne-am servit pentru acest
lucru de bogata activitate a Clinicei de Nas-Gat si Urechi.
Am luat numai afectiunile cari se localizeazd de obiceiu la
unul din organe §i am l¥sat afard unele afectiuni ca buna
oard amigdalitele cari de obiceiu afecteazd ambele amig-
dale. Ca si in datele ce le-am cules la .Clinica de Ochi
am ldsat afard afectiunile fraimatice §i ne-am oprit nu-
mai asupra afectiunilor de natur¥ microbiana.

Rezultatele’ au fost si de data aceasta concludente.
- Dam in tabloul de mai jos proportia la cele doui anti-

mere a: ofitelor medii; flegmoanelor periamigdaliene : si-
nuzitelor frontale ; §i mastoiditelor. '

¢
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Tabloul No. 15.

Mai frecvente | Mai frecvenfe i
la dreapta in stdnga
Otita medie supurata 36% : 64%
Sinuzitele frontale 20% | T9%
F moane iamig- . .
Galiene T e 31% 68%
Mastoiditele = - 35% C 64%
e | , _

Reese din tabloul de mai sus cd afectiunile din do-
meniul Oto-Rino-Laringologic cercetate de noi ating mai
des jumatatea stdngd a corpului ca jumétatea dreaptd. O-
tita medie supuratd si catarald prinde urechea dreaptd in
36% din cazuri iar urechea stangd in 64% din cazuri. Si-
nuzitele frontale se gisesc in partea dreaptd. in 20% din
cazuri dar afecteazd sinusul- frontal din stdnga in 79% din
cazuri, Si flegmoanele periamigdaliene ne dau un. procent
cu mult mai mare in stinga (64%)ca in dreapta 31%. Mas-
toiditele ne dau aproape acelasi procent 35% in dreapta i
64% in partea stangd.

Am daf numai aeeste observatiuni ficute la Oto Rino
Laringologie c#ci din ele am avut un numdr mai mare de
cazuri.

Din observatiile ficute reese ci si alte afecfiuni din
acest domeniu ca sinuzitele maxilare; paraliziile faciale
post. Otite paraliziile recurentiale crestele de cornel si fu-
runculul ar fi mai frecvente in stdnga ca in partea dreaptd:

O concluzie generatd din datele ce le-am cules este
c4 si afeciunile otologice prind infr'un numir mult mai
mare de casuri partea dreaptd ca partea stangd.



Consideratiuni Critice.
Despre originea asimetriilor s'au formulat diferite
~ .

péreri ca: ’ .
Asezarea embrionului la dreapta pe sacul ombilical

provocatd din cauza agezdrii la partea sté-n_g"i a .inime:i.

Nu se stie inci dac# aceastd dispozifie asimetricd a
organismului este ceva format sau ceva donat de nat-ura.
Exemplul pestilor pleuronecfi Zpare a demonstra cd asime-
triile sunt ceva format si nu donat de naturd.

Filogeneza nu ne aratd niciodatd o simetrie perfectd
a organismului intreg ci mai degrabd asimetrii.

Ontogeneza ne. aratd uneori ci raporturile de simetrie
ale organismului’adult preexistd in oul matur.

S'a facut comparaiie intre sistemul care domind
forma morfologicd a organismului animal §i sistemul cris-
talelor, cu deosebirea c3 la cristale existd ceva rigid si
ne modificabil pe cAnd la organismele animale existd ceva
activ, un echilibru labil care prin manevrarea pdrtilor de
massg poate sd treacd intr'o . altd stare de echilibru (Lu-
bosch). Nu s'a putut imagina incd  fortele care domina
aceste fenomene.

FJnii au cdutat si vadd in infitisarea morfologicd a
organ'l.smului bilateral un compus a dou# fiinte, fiecare ju-
tate. fllnfl un germen virtual, dar care prin anumite im-
prejurdri poate si devine autonom.

. sglt] a]ur-xge_. ;_)e{ltru explicarfza asimetriilor nici influen-
Ice §1 nici lipsa de spatiu in viata intrauterini.
o Dupa Pernckopf cauza anomaliilor dispozitiei asime-
t;lrt;eiua antimerelor ar fi creati deja la fecudatie sau mai
normalpgglr (;l::lrea unej struf:turi ovoplgsmatice deviatd de
dun da ¢ pentru not este nécunoscutd. Ar avea
sist% : ESU] un mare rol amfimixia adicA unirea a dous
me hereditare nepotrivite (Teori itatii
aSimetsioe Pel‘anOpf),p (Teorie heredititii formelor
- Factorul educativ ar a {  nnii
de important, vga dupd nnii un rol destul

Guldberg si Molli ‘

g §1 Mollison deduc acest lucru din lipsa
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dreptdcimei la paseri unde ei au studiat diferentele intre
antimerul stdng si drept.

Dreptdcimea §i deci superioritatea antimerului drept
asupra celui stang a fost explicatd prin dispozitia cree-
rului. Creerul ar fi dupd Lubosch- singurul organ la care
existd o predominentd a jumitafii stdngi asupra celei
drepte. .

Aceastd predominentd nu se referd numai asupra
centrului vorbirei ci asupra intregei zone motoare, in
urma cdreia datd fiind incrucisarea se realizeazi drepti-
cimea, care ar corespunde unui creer stdngaciu. Dupd
aceastd ipotezd inseamnd cd in urma desvoltdrii mai mare
in stangd a creerului avem o mai mare desvoltare a ju-
matatii drepte. Se naste intrebarea unde este cauza pentru
care jumdtatea stdngd a creerului se desvolta mai tare ca
cea dreaptd. Explicatia cea mai plauzibild este cea vascu-
iard (Papilian).

Aparatul circulator este astfel aranjat cd jumdtatea
stangd a creerului este cu mult mai bine vascularizatd
decat cea dreaptd. Inima este situatd la stangd, aorta dupd
ce descrie arcul ei se situeazi tot in stinga coloanei ver-
tebrale ; existd chiar o asimetrie a arcului aortei. Dar din
arcul aortei pleacd artera carotidd primitivd stdngd pentru
creerul. Stang cu un traect vertical, pe cand artera caro-
tid4 primitivd dreaptd cere irigd jumitatea dreaptd a cree-
rului pleacd din trunchiul brachiocefalic §i are un traect
mult mai oblic. Situatia aortei la stdngd coloanei verte-
brale, raporturile cu bronchia stangd, lungimea mai mare
a intercostalelor drepte, traectul trunchiului arterial brachio-
cefalic dela stanga la dreapta, inaintea tracheei au impor-
tante urmari. Sifuatia atriului drept duce in urma scurge-
rii favorabile a sangelui la desvoltarea mai accentuatd a-
portiunilor drepte a sistemului vanei cave superioare, deci:
jumitatea dreaptd este mai venoasd, cea stingd mai arte-
rializatd. Aceastd irigatie mai bogatd in stdnga ca in
dreapta ar da o desvoltare mai mare in partea stangd a
creerului. Partea stangd a creerului prezideazd la desvol-
tarea functionald a partii drepte.
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CONCLUZIUNLI.

Din cercetdrile ficute la Institutul de Anatomie re-
zultd cid existd o realitate a antimerelor.

Aceastd realitate se poate dovedi prin cercetiri ana-
_ tomice studiul anomaliilor si date clinice.

Dintre dilerilele ipoteze cari incearcd sd explice indi-
vidualitatea antimerelor cea mai plauzibilt ar fi cea vas-
culard potrivit cdreia creerul stdng care prezideazd func-
tiunea jumétatii drepte creste maimult prin desvoltarea arte-
relor 5i prin dispozifia speciald a arterelor carotide in
dreapta si In stdnga.

Chuj, la 9. Iunie 1939.
Vdzutd si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Medicina : - Presedintele tezei:
s.s.prof. Dr. I. Dragoiu, s.s, prof. Dr. V. Papilian.
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