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PREFATA 

Lucrarea de faţă face parte dintr'un studiu mai vast 
iniţiat de Domnul Profesor Papilian, ea cuprinde o parte 
din rezultatul cercetărilor făcute la Institutul de Anatomie 
sub directa D-Sale supraveghere. 

In mod clasic se admite azi că antimerele au o va­
loare mai mult speculativă spre deosebire de concepţia 
metamerelor care este întemeiată pe date pozitive de em­
briologie, anatomie şi patologie. 

Studiul intreg vrea să dovedească importanţa anti­
merelor in constituţia corpului omenesc şi credom că studiul 
antimerelor depăşeşte pe cel al asimetriilor care a fost obiec­
tul a multiple cercetări anatomice. Astfel conceput studiul . 
antimerelor diferă de părerea lui Abramovici care crede in 
independenţa fiecărei jumătăţi de corp şi ca atare in dua ... 
litatea corpului omenesc. 

Pentru studiul antimerelor am căutat să folosim date 
anatomice, am făcut măsurători pe diferite părţi ale sche­
letului, măsurători pe un număr destul de mare de indi­
vizi, statistici de anomalii precum şi o serie de observa­
ţiuni clinice. 

Inainte de a trata subiectul tin să mulţumesc sincer 
Domnului Profesor Victor Papilian pentru bunăvoinţa de a 
mă fi primit printre colaboratorii Domniei Sale bucurându-mă 
tot timpul de o largă intelegere din partea D-Sale asigu­
rându-1 şi pe mai departe de toată recunoştinţa mea, pen­
tru cunoştinţele frumoase ce mi-le-am însuşit in Institutul 
Domniei-Sale. 
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Aceleaşi mulţumiri Domnului Conferenţiar Dr. C. C. 
Velluda pentru ajutorul efectiv pe care oridecâtc ori l'am 
solicitat mi 1-a dat precum şi pentru încrederea şi bună­

voinţa pe care mi-o acordă. 
Domnilor asistenţi şi colegilor din Institut alese senti­

mente de respect şi prietenie. 



II. INTRODUCERE. 

Organismul uman este format din unităţi morfologice 
diferite având valori morfologic deosebite. Dacă dorim să 
schematizăm în linii mari planul de structură al corpului 
uman şi al vertebratelor în general, vom găsi formele de 
bază ale acestui plan, forme pur stereometrice. 

"La studiul temeliei formelor de bază ale promorfelor 
nu trebue să tinem seamă numai de suprafaţa exterioară 

ci mai mult de suprafaţa interioară precum şi de aranja­
rea materialului, de homologia şi diversitatea formelor unui 
organism, fapt din care urmează că trebue să ţinem seamă 
de două fenomene importante: polaritate şi simetrie". 
(PernkopL) 

La animalele cu formă simplă, animalele monocelulare 
cu o formă globulară, putem trece prin corpul lo~ cât şi 
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, după forma sa exterioară, s'ar părea 
că şi el aparţine acestui tip. Realitatea este insă că în 
acest ultim caz, nu avem o ochiaranjare a axelor deorece 
incă în primele stadii se evidenţiază o diferenţiere polară 

din cauza acumulării vitelusului. Tot din aceste stadii tre­
buie să admitem o aranjare asimetrică a structurii intime. 
Aceste date rămân valabile atât pentru oul de Amfioxus 
în stadiul de morulă şi blastulă cât şi pentru primele sta­
dii de desvoltare ale vertebratelor. 

Forma aceasta nouă este monoaxonică (ca o pirami­
dă tfiunghiulară in care putem trasa o asă principal~ hete-
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ropolară şi perpendicular pe aceasta se pot trasa axe se­
cundare.) Printre metazoare, anumite celenterate, se pre· 
ziută în mod constant sub acest aspect. Chiar stadiul de 
gastrulă al metazoarelor superioare ca Amfioxus poate fi 
considerat cel puţin la inceput ca având un aspecst ase­
mănător. Alta este situaţia la formele dipleurale ale verte· 
bratelor şi la om. 



III. EXISTENŢA ANTIMERIEI. 

La o constituţie eudipleură ca aceea pe care o pre~ 
zintă corpul omului şi al vertebratelor în general deosebim 
două jumătăţi unite pe linia mediană. 

Haeckel împarte grupul dipleurelor în două subgrupe 
după gradul de asemânare al antimerelor între ele: 1. 
forma eudipleură (homopleură dipleură) la care cele două 

jumătăţi sunt absolut simetrice. Această formă se găseşt.e 
la om şi la cele mai multe vertebrate; 2. forma disdipleură 
la care cele două jumătăţi sunt numai asemânătoare şi nu 
perfect simetrice, forma aceasta se găsezte la peştii pleu~ 

ronecţi. 

Omul este un vertebrat eudipleur cu o structură bi~ 

lateral simetrică. Prin corpul omului putem duce trei axe 
principale cari de altfel caracterizează forma dipleură. 

Aceste. trei axe sunt: axul longitudinal, axul grosimei (dor~ 
so-ventral sau sagital) şi axul lărgimei sau lateral. 

Natural că orientarea axelor este diferită la om, care 
are o staţiune verticală, faţă de restul vertebratelor cu sta~ 
ţiune quadrupedă. 

La vertebratele cari nu au o staţiune verticală, axul 
grosimei sau axul sagital (dorso-ventral) răspunde vertica~ 
lei; cei doi poli ai acestui ax fiind; polul ventral şi polul 
dorsal. La aceste animale axul lungimei răspunde orizonta~ 
lei, cei doi poli ai acestui ax fiind polul drept şi polul 
stâng ; poli identici la eudipleure, neasemănători la disdi~ 
pleure. Axul longitudinal interesează lungimea animalului, 
polii lui fiind polul oral şi polul aboral. După cum vedem la 
două din axe .(longitudinal şi sa gital) răSJtUnd poli in egali iar la 
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cel de al treielea (lateral) răspund poli egali la eudipleure 
şi inegali la disdipleure. (Papilian). 

Prin câte două din aceste axe unite putem duce câte 
un plan. De aci urmează ca in morfologia generală a ver­
tebratelor putem descrie următoarele trei planuri: sagital, 
lateral şi transversal, Planul sagital trece prin axul longi­
tudiual şi axul sagital sau dorso-ventral şi el împarte cor­
pul vertebralului în două jumptăţi drept şi stâng. Planul 
lateral care trece prin axul longitudiual şi lateral divide 
animalul în două jumătiiţi una dosală şi cealaltă ventrală 
Planul transversal sau planul equatorial trece prin axul 
sagital şi prin cel lateral şi împarte corpul vertebratului 
intr'o jumătate- orală şi una aborală_ 

La om ca şi la restul vertebratelor putem duce ace­
aceleaşi axe şi a.celeaşi planuri atât numa că orientarea lor 
este diferită. Aceste axe sunt : axul longitudinal care este 
vertical .şi răspunde lungimei ; axul dorso-ventral care este 
orizontal şi răspunde grosimei ; 'axul transversal care este 
tot orizonal şi răspunde lărgimei. 

Ca şi la vertebrate putem duce şi la om trei planuri 
prin câte două din aceste axe, orientarea lor diferind însă 

de restul vertebratelor. Planul lateral care se mai uumeşte 
şi plan frontal răspunde la om verticalei iar nu orizontalei 
ca la celelalte vertebrate, el imparte corpul în o porţiune 
dorsală şi una ventrală. 

Planul transversal imparte corpul Intr'o porţiune su­
perioară şi una inferioară trecând prin axul transversal şi 
dorso-lombar. 

Planul median numit şi medio-sagital trece priu axul 
longitudinal şi cel dorso-ven;ral divizând corpul în două 
antimere: drept şi stâng. 

Chear şi cele mai mici părţi ale celor două antimere 
se comportă fiecare ca obiectul cu imaginea lui în oglin­
dă; avem în acest caz o antimerie simetrică. La toate for­
~ele. bilat~ral simetrice cele două an ti mere adică jumătă­
ţile Simetrice par a se fuziona într'un tot, din care cauză 
Haeckel a dat numele de "Zeugiten" acestui fel de con­
stituţie. 
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Intr'un stediu tânăr al desvoltării germenului, jumă~ 

tăţile sale posedă o oarecare independenţa. In acest sens 
s'au făcut experienţe pe ouăle de batracieni producând se~ 
pararea primelor două blastomere. Segmentele rezultate din 
aceste experienţe au dat naştere, după natura experienţelor 
la două jumătăţi de embrion sau la formaţiuni duble cu o 
separare complectă şi chiar la doi indivizi intregi cari se 
comporta unul faţă de altul ca şi obiectul cu imaginea lui 
în oglindă. 

Acest fel de repartizare egală, bilaterală, la stânga şi · 
la dreapta, precum şi evoluţia diferită dealungul axei Ion~ 
gitudinale heteropolare are desigur o importanţă mare 
pentru locomoţiunea corpului. 

Toate vertebratele precum şi omul la care acest plan 
de constituţie a luat o importanţă deosebită din cauza sta~ 
ţiunei verticale a corpului - prezintă acest fel de consti­
tuţie bilaterală. 

Formarea polarităţii pe care o cunoaştem destul de 
bine ca apariţie nu o cunoaştem tot aşa de bine şi în 
fond ... după Lubosch ar fi o cauză iniţială care acţionează 
în timpul vieţii embrionare şi care ar consta ... într'o inte­
racţiune a părţilor de masă ; interacţiune care sileşte păr~ 
ţile de masă să se ordoneze într'o anumită direcţiune. 

Rezultatul acestui proces se exteriorizează nu numai 
In aranjarea părţilor dealungul axului principal ci şi în 
aranjarea extremităţilor. La acest nivel termenul de proxi~ 

mal şi cel de distal exprimă apariţia polarităţii. Polaritatea 
corpului este considerată ca ireversibilă, ea poate fi însă 

reversibilă sub anumite condiţii artificiale. (Heteromorfoză). 
In jurul planului medio-sagital, masa corpului uman 

se aranjază in aşa fel încât ea poate fi împărţită în două 

jumătăţi egale numai prin acest plan. Aceste jumătăţi nu 
pot fi schimbate între ele fiind doar asemânătoare. Dacă 

luăm diferite puncte corespunzătoare de pe fiecare jumă~ 

tate a corpului ele se găsesc la aproape aceiaşi distanţă 
de planul median. Tot astfel orice punct din interiorul cor­
pului îşi are locul său bine determinat şi uşor precizabil 
cu ajutorul celor trei axe. 
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~V. CONSIDERAŢIUNI EMBRIOLOGICE 

Ontogeneza oricât de mult ne-ar ajuta Ia explicaţia 
asimetriilor pe cari le prezintă un organism adult nu ne 
poate lămuri perfect asupra diferenţelor celor două anti­
mere. Totuşi meritele ontogenezei constau în acea că ne 
arată cum raporturile de simetrie ale organismului adult 
preexistă adeseori la oul matur. 

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

In momen1ul fecundării se produc două fenomene im­
portante şi anume.: 1. schimbarea polarităţii oului fecundat 
(Wintrebert) şi 2. apariţia unei simetrii bilaterale ; simetrie 
bilaterală ce va dura tot timpul desvoltării embrionare. 

Fixitatea absolută a meridianului simetriei bilaterale 
care se menţine în tot decursul desvoltării se găseşte 

într'un contrast remarcabil faţă de orientarea planurilor pe 
cari le produce segmentarea ulterioară, ceace demonstrează 
că intre aceste două nu avem relaţii de cauzalitate abso­
lută. In cazurile pe cari, le putem numi tipice planul de 
simetrie coincide cu primul plan de segmentaţie, lucru de­
parte de a fi constant dat fiind că în 50% din cazuri această 
coincidenţă nu există.: planul de simetrie (precizabil prin 
urma pigmentată lăsată de spermatozoid), face cu primul 
plan de diviziune toate unghiurile posibile. Această seg­
mentare care divide oul până Ia stadiul de morulă face 
totuşi ca in momentul primei diviziuni simetria bilaterală 
să nu fie vizibilă Ia un examen exterior, dat fiind că Ia 
oul tuturor vertebratelor, primul şanţ de segmentare îm· 
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parte oul fecundat în două blastomere inegale. In celelalte 
stadii insă simetria bilaterală ne apare şi la un examen 
exterior. Această simetrie bilaterală este manifestaţiunea 
exterioară şi persistentă din stadiu în stadiu a localizărilor 

germinale; adică a potenţialităţilor evolutive regionale. Un 
fapt care ne arată; că desvoltarea unui blastomer este în 
dependinţă absolută ~cu planul de simetrie bilaterală al 
oului este .. experienţa prin care se distruge unul din pri~ 

mele două blastomere. In această experienţă în cazul când 
planul de segmentare este aceleaşi cu planul de simetrie 
blastomerul care supravieţuieşte va da naştere jumătăţii· 

drepte sau stângi a embrionului. Dacă cele două planuri se 
întretae oblic se va produce o porţiune a embrionului va~ 
riabilă după gradul oblicităţii. Chiar şi în procesul de 
blasturale şi gastrulare procesul de simetrie bilaterală se 
păstrează cu toate mişcările de punere la locul lor a ma~ 
terialelor embrionare. 
Trecând pe scurt felul de segmentare al diferitelor ouă 
vom vedea că la unele ouă avem o semnetare totală şi 

egală cum este cazul oului de Amfioxux unde planul de 
segmentare interesează intreg oul şi-1 imparte în două 
blastomere egale. 

La batracieni dat fiind că vitelusul este cu predomi~ 
nenţă aşezat mai la un pol diviziunea va fi totală dar nu 
egală. 

La~ouăle telolecite diviziunea este tot inegală din 
cauza vitelusului formativ care este îngrămădit exclusiv la 
polul animal. 

La artropode există o segmentare parţială şi super­
ficială. 

In stadiul de morulă avem o îngrămădire de celule 
cu caractere speciale după modul cum au luat naştere 

prin o diviziune sa alta. Din segmentarea egală va lua 
naştere un germen sferic format din celule sensibil egale 
pe când segmentarea inegală şi cea discoidală ne _conduc 
la diferenţierea polară, aşa avem; la panlecite la polul 
animal celule mici iar la polul vegetativ celule mari pline 
cu vitelus nutritiv. 
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Primele asimetrii în evoluţia embrionară se pot deci 
constata la oul cu opt sau zece segmente primordiale mai 
ales în regiunea inimei apoi după scurt timp, în regiunea 
ficatului şi in fine în restul tractului intreg. In felul acesta 
in primele luni ale desvoltării embrionare pare r.ă s'a 
ajuns la un tip de asimetrie de aşezare şi de fotmă a 
viscerelor. 

12 



V. ANTIMERELE LA ANIMALE. 

Filogeneza ne duce la multe clariiicări în privinţa 

asimetriilor căci în scara animală, găsim pretutindeni o ac~ 
centuare a asimetriilor dar nici odată nu găsim o simetrie a 
organismului intreg. 

Asimetriile pe cari le prezintă omul şi maniferele in 
general sunt puţine dacă ne gândim la acelea pe cari le 
găsim la faună în general. 

Aci asimetriile se prezintă aproape ca un principiu 
dominant. 

Spicuim mai jos câteva din cele mai importante asi~ 

metrii pe cari le prezintă fauna in general. 
Din regnul animal asimetrii ale corpului întreg găsim 

mai ales la melci, cu spiralele lor întoarse la dreapta sau 
la stânga, La melci ar fi un caz de asimetrie extremă. 

Invârtirile pe cari le prezintă tubul intestina! şi anexele 
sunt o urmare logică a acestei dispoziţii externe. 

Un fapt interesant se remarcă la melci, cari cum am 
spus sunt foarte asimetrici; ouăle · mature ale acestora 
arată deja o radiaţie polară spiralară şi aranjarea în spi~ 
rală a protoplasmei. Direcţia acestor spirale coincide deja 
cu aspectul pe care îl va prezenta casa animalulu adult. 
După Lubosch animalul este răsucit încă în ou, el deduce · 
de aci că foarte probabil ar fi o structură spiralată a pie~ 
selor moleculare care compun ovoplasma. 

La animalele alungite ca reptile şi amfibieni este 
bine cunoscută desvoltarea acentuat unilaterală a plămâni~ 
lor şi a organelor genitale. 
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La şerpi se face o rotire a glandelor seminale astfel 
că una se aşează deasupra celeilalte dând astfel o ast­
fel o asimetrie pronunţată. 

Desvoltarea foarte pronunţat unilaterală::1a:animale 
poate. merge până la dispariţia organului invecinat cum 
este cazul la paseri (Stieve ). 

Tot la paseri Guldberg şi Mollison au căutat dacă 

există diferenţe intre jumătatea dr. şi stg. Ei au găsit:di­
ferenţe de lu11gime la membre, nu au putut însă dovedi 
existenţa unei dreptăcimi sau stângăci deducând că in 
cauza dreptăcimei 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 întâmplat la Amfioxus 
şi mai ales la peşti Pleuronecţi. 

In scara animală Schulze a dovedit bilateralitatea 
pentru oul nefecundat de broască deducând de aci că 
planul de simetrie există deja in oul nefecundat. 

Ouăle de Amfibieni se pretează la unele experienţe 
foarte interesante (Roux postgeneratie ). La aceste ouă s'a 
distrus bunăoară una din primele două blastomere, s'a for­
mat atunci un embrion care lşi complectase antimerul 
lipsă fie prin malformaţiuni din restul celulei distruse, fie 
printr'o neoformaţie. 
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VI. ANTIMERLE LA OM 

La om antimerele se prezintă sub două aspecte. 
Putem vorbi despre o suprafaţă externă a antimerelor (an­
timerie externă) şi despre o suprafaţă internă a antimerelor 
(antimerie internă). 

Cercetările personale cari s'au făcut in Institutul de 
Anatomie se bazează pe : 
A) Măsurători antropologice - măsurători care au fost 
făcute atât pe diferitele părţi ale scheletului cât şi măsu­

rători pe oameni vii in cari am luat aproape toate seg­
mentele corpului omenesc. Măsurătorile pe viu au fost fă­
cute atât cu privire la lungimea segmentelor respective 
cât şi cu privire la semicirconferinţa sau circonferinţa lor. 

B) Deosebirea constituţională ce există între cele 
două antimere a fost un punct important pentru noi. Se 
pare că deosebirea intre cele două antimere nu constă 

numai in diferenţa de valori pe care le primim prin mă­

surători minuţioase şi precise, există între cele două anii­
mere deosebiri mai fine aşa zicând "de stofă", 

C) Deosebirile funcţionale care există între antimere 
au fost deasemenea obiectul unor amănunţite examinări. 

Se afirmă în general că jumătatea dreaptă a corpului este 
mai musculară iar cea stângă este mai sensibilă, dar oare 
in urma acestor fapte nu este depăşită şi funcţional partea 
stângă de cea dreaptă 7 E cert că ne folosim mai mult 
de mâna dreaptă; de ce 7 rămâne să vedem. Forţa mus­
culară a mâinii drepte este cu mult mai mare ca a celei 
stângi. 

Transformările pe care le încearcă organele interne 
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Importante ca inimă, aortă ; până când prima ajunge în 
partea stângă a toracelui iar cea de a doua se plasează î~ 
stânga !=Oloanei vertebrale, nu rămân fără rezult~t cu pn· 
vire la posibilitatea şi valoarea funcţională a unUia sau a 
celuilalt antimer. 

D) Cercetările clinice pe care le-am făcut au avut 
rostul de a ne orienta dacă exista o corelaţie între anti­
mere şi unele afecţiuni căci dacă într'adevăr există o de­
păşire funcţională a unui antimer faţă de celălalt, ne în· 
trebăm care va fi situaţia diferitelor afecţiuni şi în ce mă­
sură vor interesa ele antimerul drept şi stâng. 

A) Antimeria externă 

Examinând jumătatea dreaptă şi stângă a corpului 
omenesc vom observa diferenţe uneori mai mici alte ori 
mai pronunţate, cari însă ne dovedesc câ o jumătate este 
întotdeauna altfel constituită decât cealaltă, Vom observa 
că organele de o aceiaşi valoare morfologică cum sunt 
bunăoară mameloanele, globii oculari etc. sunt fie mai 
inegal depărtate de linia mediană, fie că sunt situate la 
înălţimi diferite. 

S'a contestat că faţa ar prezenta o simetrie riguros 
exactă. Este surprinzător că această uşoară asimetrie a 
feţii a fost remarcată şi de artiştii din antichitate, şi statuile 
cele ma! frumoase cari au rămas dela ei ne dovedesc 
aceasta. Este cazul Venerei de Millo, pe care Hasse a stu· 
diat-o amănunţit constatând această asimetrie care după 
cum se exprimă ei ... "ar produce un farmec esenţial la 
privirea feţii". Se pare chiar că această asimetrie a feţii 
ar fi un factor atrăgător şi o faţă cu trăsături absolut re· 
gulate ar fi ce e drept frumoasă, dar prea uniformă şi 
neinteresantă. 

Domnul Profesor Papilian a observat că jumătatea 
dreaptă, (antimerul drept) este aceia care dă expresiunea 
fiziognomică a feţii. O fotografie binecunoscută, luată din 
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faţ~. dacă este privit~ prin jum~tatea eî dreaptă ne dă o 
o imagine complectă nu tot astfel este dacă o privim prin 
jumătatea ei stângă. Jumătatea dreaptă a feţii este aceia 
care dă expresia fizionomică a feţii. 

Aceste antimerii· se constată şi se precizează prin 
m~surători după cum vom vedea din datele ce urmează. 

Astfel valorile obţinute în jumătatea dreaptă sunt în gene~ 
rai mai mari decât în jumătatea stângă. 

Nu se cunoaşte prea mult explicaţia acestor inegali~ 

tăţi şi o mulţime de ipoteze caută să explice aceste fapte. 
Unii încearcă să le explice prin utilizarea mai mare a unei 
părţi, alţii prin influenţe statice. Aceste ipoteze însă nu ne 
lămuresc deajuns. Lubosch crede că sunt predispoziţii in~ 

trinseci oului datorita influenţei produsă de lipsa de spaţiu 
în timpul vieţii intrauterine. 

Dacă studiem extremităţile vom găsi diferenţe_ intre 
partea dreaptă şi stâng~. segmentele drepte ne dau valori 
mai mari, jumătatea dreaptă a corpului este mai grea ca 
cea stângă, centrul de greutate este deplasat la stânga. 

S'a căutat să se explice diferenţele nu numai prin 
diferenţa de creştere ci şi prin asimetriile pe cari le pre~ 

zintă coloana vertebrală. Intr'adevăr coloana vertebrală nu 
este niciodată perfect rectilinie şi nici exact medio-sagitală, 

ci se deplasează în sensul unei scolioze fiziologice la 
dreapta sau la stânga. Ea prezintă curburi în planul sagi~ 
tai şi în planul frontal. 

Curburile în planul sagital sunt patru : una este cer­
vicală cu convexitatea înainte ; a doua este dorsală cu 
convexitatea înapoi; a treia lombară cu convexitatea tot 
înainte iar a patra sacrococcigiană cu convexitatea înapoi. 

Curburile în plan sagital au ca rezultat mărirea rezis· 
tenţei. Cele cari sunt în plan frontal deşi sunt mai puţin­

puţin pronunţate ar avea o mai mare importanţă pentru 
dispoziţia antimerelor. 

Curburile in plan frontal sunt trei ; una cervicală cu 
convexitatea la stânga ; una dorsală cu convexitatea la 
dreapta şi una lombară cu convexitatea tot la stânga. 

Coloana vertebrală fiind deci deplasată în sensul unei 

17 



scolîoze fiziologice prin situaţia ei are drept urmare o situ~ 
a ţie mai joasă a umărului drept şi una mai ridicam a osu~ 
lui coxa! drept. 

Explicaţia curburilor coloanei vertebrale ne-o dă Bi~ 

chat apoi Charpy şi Pere cari le explică prin teoria mus­
culară; Musculatura ar fi mai desvoltată In dreapta ca în 
stânaa din cauză că ne servim mai mult de braţul drept, 

b 

la stângaci curburile sunt inverse (Testut). Se naşte Intre~ 

barea de ce este mai musculară partea deaptă. 

B) ANTIMERIA INTERNA. 

La antimeria internă putem vorbi despre o antimerie 
a organelor perechi şi despre una ·a organelor neperechi. 

SpecHicul antimeriei este tocmai bilateralitatea, şi după 

cum am văzut organele sunt antimere unul la celalalt. 
· Pentru a avea o antimerie perfectă ar trebui ca or~ 

ganele neperechi să fie situate toate pe linia mediană, tre~ 
buie să ţinem seamă însă că imparitatea poate sa fie pri­
mară sau secundară. 

Imparitatea secundară există la organele cari, la ori~ 

gine sunt formate din două organe şi· cari ulterior se fu~ 
zionează într'unul singur. 

O mare parte din organele impare au luat naştere 
din organe pare cari la inceput erau separate, aşa este 
inima, aorta, coloana vertebrală, sternul. 

Uterul bunaoara este un organ impar simetric consti­
tuit care insa provine din fuzionarea a două canale (par~ 
ţile respeGtive <1le canalului lui Miiller) care ar reprezenta 
cele două antimere simetrice. La adult nu mai rămân pe~ 
rechi decât părţile proximale ale acestor canale cari nu se 
sudează şi cari se transformă in trompe. Dacă fuzionarea 
se face incomplect atunci poate fi păstrată paritatea prim~ 
ordială, sau cele două antimere pot să fie despărţite printr' 
un sept format de sudarea părţilor iniţiale (uterus septus). 
imparitatea se poate deci produce secundar sau prin suda~ 
rea laolaltă a două inceputuri de organe simetrice, sau 
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unul din aceste inceputuri de organe dispar complect. 
Invers şi paritatea poate să fie secundară atunci 

când in timpul evoluţiei se face o diviziune totală a in· 
ceputului de organ care este nepereche. 

In general organele perechi sunt morfologiceşte dife· 
rite cu toate că planul lor fundamental este egal. 

Plămânii s'a părea că la începutul desvoltării lor ar 
fi reprezentaţi prin o formaţiune impară sub forma unei 
ridicături. Imparitatea lor este însă numai aparentă, căci ri­
dicătura endodermală conţine inceputurile plămânului sub 
forma a două câmpuri simetrice in părţile ei laterale. Des­
voltarea ulterioară inegală a plămânilor nu o putem atri· 
bui deosebirei de spaţiu in care se desvoltă, s'ar naşte in· 
trebărea de ce este acestă diferenţă de spaţiu. 

Dintre antimeria organelor perechi cea mai importantă 
este aceia a creerului, căci aci apare o desvoltare bilate­
rală inegală a părţilor cari la inceput in principiu erau egale. 
Creerul ar fi după Lubosch singurul dintre organe Ia care 
există o diferenţă in favoarea jumătăţii stângi. 

Organele de simţ perechi ale capului par a fi mai 
apropiate de o simetrie pură. 

Scheletul axial prezintă asimetrii mai pronunţate. Se 
citează desvoltarea unilaterală a coastelor cervicale precum 
şi prezenţa a 13 coaste de-o parte. 

Organe neperechi dela inceput sunt numai : intesti· 
nul, vezica urinară (numai partea endodermală, trigoriul 
vezica! este pereche) şi vâna cavă inferioară. Dar intesti· 
nul şi vâna cavă inferioară se găsesc la început pe linia 
mediană şi abia mai târziu începe o dislocare a lor. Prima 
mutare aparentă este a ficatului la dreapta şi a saculuj 
cardiac la stânga (aceasta apare la embrionul de găină a 
treia zi). 

Detailat fenomenele sunt următoarele : tubul digestiv 
la început este simetric pe linia mediană a corpului el se 
roteşte însă la stânga, esofagul incrucişe:tză bronchia stân·. 
gă şi trece la stânga aortei prin diafragm. Stomacul trece 
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în jumătatea stângă, duodenul in jumătatea dreaptă a ab­
domenului. 

De notat este în fine asimetria unor ramuri nervoase 
care se face fie în urma desvoltării asimetrice a regiunilor 
terminale sau a regiunilor de trecere. Nervul pneumogas­
tric stâng Ia ficat cel drept Ia intestin, recurentul stâng 
este mai profund ca cel drept la gât căci cel stâng trece 
in profunzime fiind silit să înconjoare artera subclaviculară 
care este mai superficială. 
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VII. CERCETARI FĂCUTE ÎN INSTITUTUL 
DE ANA TOMlE. 

Pentru studiul antimerelor după cum am mai spus am 
intreprins sub direcţia Domnului Profesor Papilian o serie 
de cercetări. 
Unele din rezultate - au fost comunicate la Societatea 
Română de Antropologie. 

Vom da in rezumat rezultatul cercetărilor noastre. No~ 
tez că nu am găsit in literatură cercetări pe bază de mă· 
surători cari să ne servească pentru comparaţie. 

Măsur~itorile antropologice se grupeză in două : pe 
schelet şi pe viu. 

A) Cercetări făcute pe schelet. 

Am căutat să vedem prin măsurătorile făcute pe sche~ · 
Jet dacă există o diferenţă intre antimerul drept Şi antime· 
ruJ stâng. Cercetările s'au făcut numai asupra craniului din 
cauză că nu am avut material suficient pentru restul sche­
letului. Măsurătorile pe craniu le-am făcut la Institutul 
nostru]pe colecţia destul de bogată pe care o avem. 

Pe schelet am studiat cele două jumătăţi ale mandi· 
bulei; semicirconferinţele craniului; diametru! transvers 
maxim al orbitei ; şi distanţa spina nazală articulaţia zigo~ 
ma tico· mal ară. 

Cele două jumătăţi ale mandibulei. 
Am măsurat in acest scop 100 de mandibule din co­

lecţia Institutului nostru. Măsurarea s'a făcut după technica 
obişnuită. 



Rezultatul cercetărilor il dăm in tabloul No. 1. 

Tabloul No. t. 
Jumătatea dreaptă şi stângă a 100 mandibule 

Suma 

valorilor 

..: 
CI 

..... 
CI 

CI:) 

o ....... 

~1 

Reese din acest tablou că in 40% din cazuri cele 
două jumătăţi ale mandibulei sunt egale. In 45% din ca­
zuri jumătatea dreaptă a mandibulei este mai mare ca 
jumătatea stângă cu o medie de 12,07 pentru partea 
dreaptă şi 11,50 pentru partea stângă. 

In 15% din cazuri jumătatea stângă era mai mare ca 
cea ~reaptă cu o medie de 12,24 pentru partea stângă şi 

12,00 pentru dreapta. Atât suma valorilor cât şi media 
este mai mare in dreapta ca in stânga. 

Concludem deci că jumătatea dreaptă a mandibulei 
este mai bine desvoltată ca cea stângă. 

b) Semicirconferinţele craniului. 
Tot pe colecţia de cranii a Institutului nostru am mă­

surat semicirconferinţele drepte şi stângi a 100 de man­
dibule. Măsurătorile le-am făcut cu metrul (panglică) după 
ce mai întâi am dus o linie la mijlocul spaţiului intersprân­
cenos şi mijlocul proturberanţei occipitale externe. 

Dăm rezultatul acestor măsurători in tabloul No. 2. 
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Tabloul No. 2. 

Semicirconferinţa pe 100 de cranii -
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Din tabloul No. 2 reese că : 
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In 22% din cazuri cele două semicirconferinţe sunt 
egale. 

In 59% din cazuri semicirconferinţa dreaptă era mai 
mare ce semicirconferinţa stângă. 

Media valorilor în dreapta este de 25,06 iar în stânga 
de 24,90. 

Valorile maxime cari au fost atinse sunt şi în dreapta 
şi în stânga egale. 

Valoarea minimă existentă a fost în dreapta de 22,4 
iar în stânga ea a fost numai de 21,6. 

Reese clar că cele două semicirconferinţe ale craniului 
dau valori inegale şi că în cea mai mare parte din cazuri 
jumătatea dreaptă dă valori mai _mari ca cea stângă. 

c) Diametru! maxim al orbitei. 
In continuarea cercetărilor întreprinse de noi pe 

cranii am măsurat diametru! transvers maxim al orbitei, 
după tehnica indicată în R. Martin. 

Valorile le dăm în 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 că diametru! transvers ma­
xim- al orbitei ne-a dat următoarele rezultate. 

In 54% din cazuri diametru! transvers maxim drept 
este mai mare ca diametru! transvers stâng. 

Numai in 6% din cazuri diametru! transvers maxim 
stâng este mai mare ca cel drept. 

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

Tot la craniu am măsurat distanţa sp:na nazală­
articulaţia zigomatici-malariL · Am ales această distanţă 
pentrucă ea poate fi măsurată foarte precis, punctele res­
pective fiind uşor de precizat. Distanţa a fost măsurată 
proectiv, c·u instrumentarul şi technica obişnuită. 

Rezultatul a fost şi aci categoric, distanţa spina na­
zală-articulaţia zigomatico-malară fiind cu mult mai mare 
in dreapta ca în stânga. 

In concluzie după măsurătorile făcute 'Ia Institutul de 
Anatomie pe schelet, pe craniu reese ; că la craniu şi faţă 
in cele mai multe cazuri jumătatea dreaptă dă valori mai 
mari cu jumătatea stângă. 

In cazul diametrului transvers maxim al orbitei avem 
în majoritatea cazurilor o egatitate a celor două diametre 
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apoi o predominare a părţii drepte asupra părţii stângi şi 

in minoritatea cazurilor o depăşire a jumătăţii stângi asupra 
celei drepte. 

B) Cercetări făcute pe oameni vii. 

In continuarea studiului antimerelor am trecut Ia măsură­
tori pe viu. Măsurătorile le-am făcut pe soldaţi in termen. 

Dau rezultatele grupate în câteva tablouri. Diferitele 
distanţe au fost luate după Martin precum şi technica. 

Tabloul No. 4. 

1 

. . 1 
1 

:§s::.;g :§ ,9 ro 
.1 J-c4'.-l 0.. ..... b.O (!) 

l_ '(ij :;g ~ ·- l<d t: ~ rn 
ro-.ro b.O .o ::gror.. ::gro- l:.t:l o u"O urn 

Inălţimea mamelonului 52% 28% 22%1 -,-
Inălţimea acromionului 68% 12% 20% 

-

Inălţimea spinei iliace 1 56% 8% 136% 
--------------

Dau în tabloul No. 4 rezultatul ce l'am primit din 
măsurarea înălţimii mameloanelor, a acromioanelor şi a 
celor două spine iliace·antero-superioare. 
Pentru aceste măsurători subiectul a stat pe un plan ori­
zontal - desbrăcat complect - în staţiune dreaptă. 

Se observă din tabloul 4 că : 
Poziţia mamelonului este in 52% din cazuri mai ridi­

cată în dreapta ca în stânga. 
Poziţia mamelonului este mai ridicată în stângă ca 

în dreapta numai in 26% din cazuri. 
ln 22 Ia sută din cazuri, mumelonul dr. şi stâng sunt 

Ia acelaşi nivel. 
La fel şi înălţimea acromionului şi a spinei iliace 
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antero·superioare este mai mare in dreapta ca in stânga 
în 68% şi 56% din cazuri. _ 

Măsurătorile noastre le-am mai făcut şi pe alte - seg· 
mente. 

In tabloul No. 5 dau rezultatul câtorva semicircon~ 
ferinţe : 

Tabloul No. 5. -4,) 
4,) 1 ... ... ro ro 
Sb.o ~ . 4,) - ... ..... ca ·--o ·- cn ro ros:: tlJl 

~.s :'2:: ·- J:t:l 
-----

Semianvergura 60% 14% 26% 

Semicirconferinţa umerilor 64% 8% 28% 

Semicirconferin ta toracică 46% 12% 42% 
. ---

1 1 Semicirconferinţ~ taliei 58% 14% 32% --

Reese din tabloul No. 5 că în majoritatea cazurilor, 
semianvergura, semicirconferinţa, umerilor, semicirconfe· 
rinţa toracică şi semicirconferinţa taliei sunt mai mari în 
dreapta ; respectiv 60% ; 64%; 46% ; 58% ; faţă de 
14%, 8%, 12%, 10% din cazuri în cari circonferinţele sunt 
mai mari în stânga decât in dreapta. Ele sunt egale în 
26%, 28%, 42%, 32%. 

In literatură am găsit o remarcă a lui Woilez care 
afirmă că in împrejurări normale, perimetrul emitoracelui 
drept este aproximativ cu 0,2-2 cm. mai mare decât al 
eului stg. Tot Woilez remarcă faptul că Ia stângaci din 
contră perimetrul emitoracelui stg. întrece pe al celui dr. cu 
0.5-1.25 cm. (citat după Haţieganu-Goia Voi. 1, pag. 166). 

La membrul superior am măsurat diferite segmente. 
R~zultatul îl dau în tabloul No. 6. 
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Tabloul No. 6. 

Q) ... ca . 
=~ 
·- rn cas:: ::E ...... 

Lungimea totală a membr. sup. 
1 
__ 66_%_o_

1 
___ 8_%_

1 
__ 26_%_o~ 1 

Lungimea membr. superior 
fără mână 56% 24% 20% 

Lungimea braţelor 56% 10% 34% 

1 Lungimea degetului mediu 32% 6% 62% 

Lungimea degetului mare 

Lăţimea mâinii 

34% 6% 

1 70% 1 
-~--~----

6% 

60% 

1 24% 

Reese şi din tabloul No. 16 că atât lungimea totală 
a membrului superior cât şi lungimea diferitelor segmente 
ale lui ne dă valori mai mari în partea dreapta ca în 
partea stângă. 

Rezultatele se văd în tabloul No. 7. 

Tabloul No. 7. 

1 Q).s Q)ca 
'"'0. ... bll 
caca cas:: 
EQ) E•ca Q) .... - ta "(;3 "O ·~ rn bSl 
~.= ::E ·= !LI 

Lungimea membr. inf. 
fără picior 58% 26% 16% 

_Lungimea gambei 48% 10% 42% 

Lungimea piciorului 1 50% 8% 42% 

Lăţimea piciorului 1 28% 20% 52% 



La membrul inferior am măsurat: 
a) Lungimea membrului inferior fără picior; b) lun­

gimea gambei; c) lungimea piciorului; d) lăţimea maximă 
apk~ru~. · · 

Aceeaş diferenţă mare reese şi din aceste măsurători, 
partea stângă dă şi aci valori mai mici decât partea dreaptă 

In tabloul No. 8 vom da rezultatul măsurării ; 
a) Semi-circonferinţei gâtului; b) circonferinţ~ maxi~1ă 

a braţului ; c)· circonferinţa maximă a antebraţulUI d) ; Cir­
conferinţa maximă a coapsei; e) circonferinţa maximă a 
gambei şi f) semicirconferinţa craniană. 

Tabloul No. s. 
Q)ct! Q.>ct! ......... 

'"'tlll ct!o. ct! t:: 
s~ s~ Q) .... ~ "(ii 'O ·- cn ct! tlll 

::E ,S ::E ,S t:Ll 

Semicirconferinţa gâtulu~-- 48% 8% 44% 

Circonf. max. a braţului 56% 10% 34% 

Circonf. max. a antebraţului 54% 10% 36% 

Circonf. max. a coapsei 54% 14% 32% 

Circonf. max. a gambei 52% 8% 40% 

1_ Semi-circonferinţa craniului. 54% 14% 32% 

Şi de data aceasta valorile sunt mai mari în dreapta, 
St. Chauvel remarcă de altfel că un examen minu­

ţios şi comparativ a celor două jumătăţi ale corpului este 
suficient în general pentru a indica diferenţe în regiuni 
analoage între ridicături!e musculare şi depresiunile ce se 
află în jurul lor. De multe ori aceste inegalităţi pot fi luate 
drept uşoare atrofii la un examen incomplect. In mod nor-



mal s'ar putea găsi o diferenţă de 1 cm. în favoarea păr~ 
ţii drepte la dreptaci şi invers la stângaci. 

S'a mai studiat forţa musculară a mânii drepte şi stân­
gi. Dl. 1. Făcăoaru a studiat forţa musculară în raport cu 
grupele etnice şi profesiunea. Diferenţa între forţa muscu­
lară a mânii drepte şi cea a celei stângi a foarte mare 
variind între 0,1 şi 7.1, in favoarea mânii drepte. 

In concluzie din măsurătorile ce le-am făcut pe viu 
reese că există diferenţă intre antimerul drept şi cel 
stâng. 

Poziţia unor puncte ca mamelon, spina iliacă, ac­
romion este mai ridicată în dreapta ca în stânga. 

Diferitele segmente ale membrelor precum şi semi­
circonferinţele trunchiului şi circonferinţa membrelor sunt 
in cele mai multe cazuri mai mari în dreapta ca în 
stânga. 

S'au făcut observaţii şi noi in Institutul de Anatomie 
am cercetat diferenţa intre sistemul de creste papilare, pe 
baza cărora se bazează-dactiloscopia-amprentele digitale. 

Rezultatele sunt şi aci concludente ; crestele papilare 
sunt macroscopic deosebite în dreapta şi in stânga; intreg 
desemnul digital diferă. 

Triunghiul care este caracteristic omului care nu se 
găseşte nici la maimuţe nici la alte mamifere, lipseşte mai 
des în stânga ca in dreapta. 

Lipsa triunghiului~este o excepţie când el lipseşte avem 
linii sensibil transversale. 

Din cercetarile expuse până acum rees clar două 
lucruri. 

Antimerul drept ne-a dat valori mai mari ca anti­
merul stâng atât in cercetările intreprinse pe schelet cât 
şi măsurătorile făcute pe viu. 

C) Sfudiui Anomaliilor la Antimere 

ln acest capitol am studiat pe de o parte anomaliile 
urechii la bolnavii din Clinica Psihiatrică şi la jandarmi; 
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pe de altă parte anomaiîi-le de poziţie aie moiarului al trei­
lea şi erupţiunile dificile ale acestui molar după statistica 
de pe ultimii ani a Clinicei Stomatologice. 

1 

a) An om a 1 ii 1 e u re c h ii. 

La anomaliile urechii am căutat principalele tipuri 
de malformaţiuni ale pavilionului. Diagnosticul s'a făcut 
comparativ cu planşele ce le avem reprezentând aceste ti­

puri pentru a evita greşelile. 
Am urmărit în acest sens 1. tuberculul lui Darwin 

acea ridicătură uneori mai pronunţată alteori mai mică ce 
apare pe marginea liberă a helixului la nivelul părţii sale 
postere-superioare. Notez că tuberculul lui Darwin se aă-b 

seşte constant la embrion. 
In tabloul de mai jos dau rezultatele obţinute din cer-

cetările întreprinse la Clinica Psihiatrică. 

Tabloul No 9. -
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Anomaiiile pavilionului urechii au fost consta1ate cie 
mulţi medici alienişti şi criminalişti (Morei; Lombrozo; Fri~ 
gerio ; Gradenigo; Schwalbe; Peterson~Aceste anomalii au 
fost considerate ca şi caractere de degenerare morală şi 
intelectuală. 

Noi am constatat anomaliile numai cu privire la re~ 
partizarea lor la cele două antimere. 

Din acest tabloul reese in mod clar că anomaliile 
urechii sunt mai frecvente la stânga. Tuberculul lui Dar~ 
win se găseşte in stânga in 29,9% la bărbaţi şi în 30,09% 
la femei, pe când în dreapta se găseşte numai în 15,3%, 
la bărbaţi şi 14,2% la femei. 

In celelalte anomalii, ca urechea Morei, Stahl I, Stahl 
II, Stahl III, Wildermuth, se găseşte inai frecvent în par~ 
tea stângă ca în cea dreaptă. 

b) Rezultatul cercetărilor făcute 
l a j a n d a r m i. 

La jandarmi am urmărit aceleaşi anomalii caşi la bol~ 
na vii din Clinica Psihiatrică. 

In tabloul No. 10 dau rezultatul acestor cercetări. 

Tabloul No. 10. 
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Rezuitatul şi aci este categoric procentui este mai 
• ·mic, însă repartizarea este tot· aşa de frecventă Ia stânga. 

Tube'rculul lui Darwin este in 23% in stânga şi de abia 
in 12% in partea dreaptă. Tot aşa şi celelalte malforma­
ţiuni congenitale ale urechii sunt mai frecvente in stânga 

ca în dreapta. 
• c) Erupţiunile dificile ale molarului al III-lea Ia 

~ antimere. 
In continuare am studiat după o bogată statistică din 

Clinica Stomatologică anomaliile de poziţie ale molarului 
al III-lea şi b. Erupţiunile dificile ale aceluiaşi molar. 

S'a emis ipoteza că accidentele de erupţie ale mo­
larului al treilea ar fi mai frecvente in partea stângă ca 
in partea dreaptă (Reclus după Bourgeois şi Lenomant). 
Datele obţinute le dau in tabloul No. 11. 

Tabloul No. 11. 

Superior 
1 Inf. dreapta 1 Sup. stânga 1 

Inferior 
dreapta stânga 

. 6,3% 
1 

25% 
1 

18,7% 
1 

50% 

Total 31,3 
1 

68,7% 

~e observă în tabloul No. 11 că atât izolat partea 
super~oa~ă d~e.a~tă cu cea superioară stângă cât şi in total 
erupţmmle dificile sunt mult mai frecvente în stânga (68 
79%) ca în dreapta (31,1%). . ' 

. d) Anomalii de poziţie Ia antimere. 
Tot Ia Clini?a Stomatologică am căutat să vedem 

CUII_I sunt r~parhzate anomaliile de poziţie la cele două 
anhmere ale molarului al treilea. 

In tabloul No. 12 dau rezultatul acestor cercetări. 
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Superior 
dreapta 

5,8% 

Tabloui No 12. 

~-Inf. dreapta 1 Sup. stânga 1 
1s~~~~~r 

1 29,4% .. , 1 i,7% -~~=---__ 5_2_,9_%_ 

Total 35,2 64,6% 

Se observă din tabloul No. 12 că anomaliile de po­
ziţie ale molarului al III-lea se găsesc in 5,8% in partea 
superioară dreaptă şi in 11,7% in cea superioară stângă. 

In jumătatea dreaptă inferioară in 29'4% iar in jumătatea 
stângă inferioară in 52,9%. In total anomaliile de poziţie 
se giisesc in dreapta într'un procent de 35,29% iar in 
stânga într'un procent de. 64,6%. Este deci foarte clar că 
anomaliile de poziţie ale molarului al treilea sunt mai frec­
vente la antimerul stâng, ca la antimerul drept. 

S'au studiat diferite variaţiuni ale oaselor craniului şi 

repartizarea lor la cele două antimere. In literatura (Le 
Double Anomalie de L'os de craine), am găsit numai o 
statistică utilizabilă de noi, cu privire la canalul suborbitar 
bifid. 

Gruber face cercetări pe o mie de cranii şi găseşt_~ 
în 116 cazuri canalul suborbitar bifid dintre acestea in 42 
de cazuri el este la dreapta bifid şi in 46 de cazuri este 
în stânga iar în 27 de cazuri este bilateral. 

Friteau găseşte 11 canale bifide în dreapta şi 15 în 
stânga. 

Dau mai jos un tablou cu datele lui Gruber ; Friteau 
şi Le Double. 
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Reese din cercetările acestor autori că şi variaţia ca­
nalului suborbitar ca şi anomaliile de poziţie şi erupţiunile 
dificiie ale molaruhii ai 111-lea sunt mai frecvente la anti­
merul stâng ca la antirherul;.., drept. 

Tabloul No.~ 13. 
Can'al suborbitar;;bifid 

' 

1 
1 

... :.o (lj ~ ·- ·- c:: - {'j ..... 
i'2 ~.ta ... ~ p.. 0.0 CI) 

~c::"' (.) {'j c:: -(lj CI) <Q ..$ (lj· .... tl:l ... z ... 
~(.)- - i:X5 ...:1(.) o CI) 

Gruber 1000 116 42 45 27 ------

Friteau 217 35 11 15 9 
----

·Le. Double 1 700 1 71 26 29 16 

D) Date clinice 
După cum:am văzut din rezultatele de până acum 

reese clar că antimerul drept dă valori mai mari atât Ia 
măsurătorile făcute pe schelet cât şi la cele făcute pe oa­
meni vii. Am mai remarcat că anomaliile S!Jnt din contră 
mai frecvente la antimertil stâng. Astfel anomaliile urechii, 
ale molarului al treilea precum şi erupţiile lui dificile le·am 
găsit ·J!lai frecvent la part~a stângă. 

Ne-am intrebat atunci dacă nu cumva antimerul stâng 
fiind in inferioritate faţă de cel drept . este mai frecvent 
atins de diferite afecţiuni. Pentru acest lucru ne-am servit 
de o serie de statistici, in care am căutat să vedem frec­
venţa Ia dreapta şi la stănga a unor afecţiuni mai ales la 
la organele perechi. · 
. In literatură am găsit citate căteva. Aşa bunăoară se 
afirmă că,'"pleurezia -reumatismală survine mai frecvent in 
partea:stăl':lgă (Haţieganu-Goia voi. Ill. pag. 517.) . 

. ·r Tot astfel artrita blenoragică este mai frecventă la 
genunchele stăng (Forgue). 

La fel după Williams, cancerul mamelei stăngi este 
mai frecyent. Williams încearcă să explice frecvenţa mai 
mare a cancerului mamelei stăngi prin fenomenul de in,-

34 



tersexualitate descris de Maranion după care :in jumătatea 
stăngă a corpului predomină caracterele sexuale femenine 
iar in jumătatea:dreaptă cele masculine ori sexul joacă un 
mare rol în desvoltarea :cancerului mamar. sânul stăng 
fiind~mai. femenin:este mai des afectat. 

Cercetările noastre relativ Ia repartizarea diferitelor 
afecţiuni Ia cele două antimere. le-am întreprins la clinica 
oftalmologică şi Ia clinica Oto-Rino-Laringologică. 

Cercetările la Oftalmologie. 
Dintre afecţiunile2oculare nu putem da o ·statistică 

decât cu privire la: ulcerul cornean' cataracta senilă şi 
congenitală.: şi atrofia nervilor optici. 

Dau in tabloul de mai jos ansamblul cu privire la 
aceste~ cercetări. 

Tabloul No. 14. 

-
' ' . (.) s:: ro 

~~ro <1) .. _ ~ 
.... o. c!:: ...... b.O """-ro (1) 

·- &3 (1) 
s::S:: ta ·- (l)<tll 

~>-6 ~>1il OJ) 

~ 

Ulcer cornean [38,7% 60,92%1 -

Cataracta senilă 42,3% 57,6% 36,03% 

Cataracta,;;cong enitală 35,6% 64,02% 35,00%-

-
Cataracta traum atică 35,6% . 57,6% ::-. 

-

Atrofia nerv. o ptici 50,00%150,00% - 1 

Rezultă din tabloul de mai sus că ulcerul co.rnean e 
mai frecvent la ochiul stâng 60.92% decăt Ia ochml drept 
38 7%. Cataracta senilă afectează ochiul stâng in 57.6.~ 
ia; pe cel drept~numai)n 42,3%. Atrofia nervilor op~ICI 
pare a fi mai;frecvent bilaterală. . . 

Tot din cercetările făcute la Cllmca Oftalmologică 
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. . 1 bomul· sprăncenei, al iris.Qiui, .al 
reese că afocţmni ca, co 0 · 1 1 · 1 . .' . . 1 Ieoapelor. sarcomu. p eoape_or, 
pleoape!, epitehomu 'P . • C 1 1 1 
chlstele corigenitale, ale conjunctivei •. T. B: .la p eo?.e p~. 
tumorile muşchiior oculari extrinseci; . chistu c~~nen_ se 

ă t t aceste afecţiuni sunt mai frecvente m partea 
pare c o~ e tea dreaptă Nu putem da însă o . statis­
stăngă ca .m . par · . . . 
tică procentuală din cauză ·că avem prea puţu:e :: cazun 
unele din aceste afecţiuni sunt destul de rare: . , .. 

Concluziunile din cercetările făcute la CIImca Oftalmo~ 
1 · · ă s nt că 0 mare parte a afecţiunilor cercetate de nm ogic u . 

1 
. . t , 

se localizează mai frecvent Ia ochm stăng ŞI 111 r un caz 
cu mult mai mic ele afectează ochiul drept. 

Date culese la Clinica Oto-Rino-Laringologică 

· ·· ·In continuarea statisticelor clinice am căutat să ve­
dem cum se r.epartizează anumite afecţiuni din domeniul 
Oto-Rino Ia cele două antimere. Ne-am servit pentru acest 
lucru de bogata activitate a Clinicei de Nas-Gât şi Urechi. 
Am luat numai afecţiunile ·cari se localizeâză de obiceiu la 
unul din organe Şi am lăsai afară unele afecţiuni ca bună 
oară amigdalitele cari de obiceiu afectează ambele amig­
~ale. Ca şi în datele ce le-am cules la ,Clinica de Ochi 
am lăsat afară afecţiunile tratimatice şi ne-am oprit nu­
mai asupra afecţiunil9r de natură microbiană. 

Rezultatele' au fost şi de data aceasta concludente. 
Dăm în tabloul de mai jos proporţia Ia cele două anti­
mere a: otitelor medii; flegmoanelor periamigdaliene : si­
n_uzitelor frontale ; şi mastoiditelor. 
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Tabloul No. 15. 

-
_Mai frecvente Mai frecvente~ 

la dreapta în stânga 

1 

Otita medie supurată 36% 64% 

Sinuzitele frontale 20% 79% 

Flegmoane periamig~ 
dalie ne 31% 68% 

-
Mastoiditele 35% 64% 

1 1 

Reese din tabloul de mai sus că afecţiunile din do­
meniul Oto-Rino-Laringologie cercetate de noi ating mai 
des jumătatea stângă a corpului ca jumătatea dreaptă. O­
tita medie supurată şi catarală prinde urechea dreaptă în 
36% din cazuri iar urechea stângă in 64% din cazuri. Si­
nuzitele frontale se găsesc în partea dreaptă. în 20% din 
cazuri dar afectează sinusul· frontal din stânga în 79% din 
cazuri. Şi flegmoanele periamigdaliene ne dau un~ procent 
cu mult mai mare în stânga (64%) ca în dreapta 31%. Mas­
toiditele ne dau aproape acelaşi procent 35% în dreapta şi 
64% în partea stângă. 

Am dat numai aeeste observaţiuni făcute la Oto Rino 
Laringologie căci din ele am avut un număr mai mare d~ 
cazuri. 

Din observaţiile făcute reese că şi alte afecţiuni din 
acest domeniu ca sinuzitele maxilare; paraliziile faciale 
post. Otite paraliziile recurenţiale crestele de cornet şi fu­
runculul ar fi mai frecvente în stânga ca în partea dreaptă: 

O concluzie generată din datele ce le-am cules este 
că şi afecţiunile otologice prind într'un număr mult mai 
mare de casuri partea dreaptă ca partea stângă. 



Consideratiuni Critice. 

Despre originea asimetriilor s'au formulat diferite 
. " . 

părert ca: 1 bT 1 
Aşezarea embrionului Ia dreapta pe sacu . ~m ~ Ica 

provm;ată din cauza aşezării Ia partea st~~gă a .mim~I. 
Nu se ştie încă dacă această dispoziţie asimetrică a 

organismului este ceva format sau ceva donat de nat.ură. 
Exemplul peştilor pleuronecţi :pare a demonstra că as1me~ 
triile sunt ceva format şi nu donat de natură. 
. Filogeneza nu ne arată nicioda1ă o. sime.~rie perfectă 

a organismului intreg ci mai degrabă asimet~n. . . 
Ontogeneza ne arată uneori că raportunle de s1metne 

ale organismului: adult preexistă in oul matur. 
S'a făcut comparaţie între sistemul care domină 

forma morfologică a organismului animal şi sistemul cris­
talelor, cu deosebirea că' la cristale există ceva rigid şi 
ne modificabil pe când la organismele animale există ceva 
activ, un echilibru labil care prin manevrarea părţilor de 
massă poate să treacă într'o altă stare de echilibru (Lu­
bosch). Nu s'a putut imagina încă forţele "care domină 
aceste fenomene. 

Unii au căutat să vadă în înfăţişarea morfologică a 
organismului bilateral un compus a două fiinţe, fiecare ju­
tate fiind un germen virtual, dar care prin anumite îm­
prejurări poate să devine autonom. 

Nu ajunge. pentru explicarea asimetriilor nici influen~ 
tele statice şi nici lipsa de spaţiu în viaţa intrauterină. 

. După. Pernckopf cauza anomaliilor dispozitiei asime~ 
tr1c~ a a?tJmerelor ar fi creată deja la fecudaţie sau mai 
târzm prm crearea unei structuri ovoplasmatice deviată de 
normal dar care pentru noi este necunoscută. Ar avea 
d.upă dânsul un mare rol amfimixia adică unirea a două 
SI~teme. hereditare nepotrivite (Teorie heredităţii formelor 
asimetrice Pernckopf). 

. Factorul educativ ar avea după nnii un rol destul 
de Important. · · 

Guldberg şi Mollison deduc acest lucru din lipsa 
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dreptăcimei Ia paseri unde ei au studiat diferenţele între 
antimerul stâng şi drept. 

Dreptăcimea şi peci superioritatea antimerului drept 
asupra celui stâng a fost explicată prin dispoziţia cree­
rului. Crerrul ar fi după Lubosch· singurul organ Ia care 
există o predominenţă a fumătâţii stângi asupra celei 
drepte. 

Această predominenţă nu se referă numai asupra 
centrului vorbirei ci asupra întregei zone motoare, ·în 
urma căreia dată fiind încrucişarea se realizează dreptă­
cimea, care ar corespunde unui creer stângaciu. După 

această ipoteză înseamnă că în urma desvoltării mai mare 
în stângă a creerului avem o mai mare desvoltare a ju­
mătăţii drepte. Se naşte întrebarea unde este cauza pentru 
care jumătatea stângă a creerului se desvolta mai tare ca 
cea dreaptă. Explicaţia cea mai plauzibilă este cea vascu. 
iară (Papilian). 

Aparatul circulator este astfel aranjat că jumătatea 
stângă a creerului este cu mult mai bine vascularizată 
decât cea dreaptă. Inima este situată la stângă, aorta după 
ce descrie arcul ei se situează tot în stânga coloanei ver­
tebrale ; există chiar o asimetrie a arcului aortei. Dar din 
arcul aortei pleacă artera ca'rotidă primitivă stângă pentru 
creerul. Stâng cu un traect vertical, pe când artera caro­
tidă primitivă dreaptă cere irigă jumătatea dreaptă a cree· 
rului pleacă din trunchiul brachiocefalic şi are un traect 
mult mai oblic. Situaţia aortei la stângă coloanei verte· 
brale, raporturile cu bronchia stângă, lungimea mai mare· 
a intercostalelor drepte, traectul trunchiului arterial brachi?· 
cefalic dela stânga la dreapta, înaintea tracheei au impor· 
tante urmări. Situaţia atriului drept duce în urma scurge· 
rii favorabile a sângelui la desvoltarea mai accentuată ~ 
porţiunilor drepte a sistemului vânei cave superioar~, dec1 
jumătatea dreaptă este mai venoasă, cea stângă mai arte. 
rializată. Această irigaţie mai bogată în stânga ca în 
dreapta ar da o desvoltare mai mare în partea stângă a 
creerului. Partea stângă a creerului prezidează , la desvol· 
tarea funcţională a părţii drepte. 
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CONCLUZIUNI. 

Din cercetările făcute la Institutul de Anatomie re~ 
zultă c::i există o realitate a an tim ere lor. 

Această realitate se poate dovedi prin cercetări ana~ 
tomice studiul anomaliilor şi date clinice. 

Dintre diferitele ipoteze cari încearcă să explice indi~ 
vidualitatea antimerelor cea mai plauzibilă ar fi cea vas~ 
culară potrivit căreia creerul stâng care prezidează func~ 

ţiunea jumătăţii drepte creşte mai mult prin desvoltarea arte~ 
relor şi prin dispoziţia specială a arterelor carotide în 
dreapta şi in stânga. 

Cluj, la 9. Iunie 1939. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Fac. de Medicinii: Preşedintele tezei: 

s. s. prof. Dr. 1. Drăgoiu, s. s. prof. Dr. V. Papilian. 
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