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Lucrări originale 
.\X,\TO~IL\, lSTOLOl:L\ fl FIZIOI.Ol:L\ :\'lliDJ,\L.:\ ~1 PATOLOl:II:A 

A ~I~TE~IrJXI Xtmru:-; 

Localizările in sistemul nervo.s 

C. PAnliOC\ I·:T ~~. GoLDSTEI;s.- f/oJ·iqi·ne rle la ln·an­

clte de:scenrlante de l'hypo,r;!osse. (Hotnnattit• 11\P­
dicale. No. L ·18\)\).) 

In accasti't luct'are ne am propus sf1 t·esolrfun (')lf's­
limwa contt·orcrsalft a ot·ig·ind llldhat'e sat"1 spinak a 

~ 

t·funmel descendente a ipoglosulul. S1· ~tic dt cel mal 
mul~l autori admit cu Hol! 61 aceastA ratnmft net·­
voasft nu 'si lt'age Ot'iu:ina din nucleul crle! de a X Il 

' V L' . 

perechi craniene ci din mădura ect·ricalrt. Din cnntrf1 
ll(wtlwima în m·ma cxeilaţiunilot· electrice ajung1· 
la pt·ima opiniuno. Pt·ofit<\ml de noua metodf1 pc cnt'<' 
;.Vissl a intt'Odus'o în ştiinlfl, adicf1 de cunoşlinla fap­
tului cf1 celula net'\'Oasft reac~ioncazf1 in m·ma solttli­
unilot· de continuitate a cilindt'ulul axil am ffteut ect·­
cetăt•l pcntt·u a vedea care din cele douf1 opiniunl este 
cea adcret·attt. 

Hupând la mai multe animale t•amm·a tlesccndcntfl 
a llCt'ruluT ipoglos, am gf1sit in jumf1tatPa infol'ioat'fl 
a nucleului' ipoglosulul şi anume la pal'tea cea mai 
extcrnft şi posterioarft a acestui nuclctt, un rmc grup 



eelulat·, ],inP ddi1nitat, < m·e se pl'PzinW in t'e<te\iune 
in ur·Ina experien(dor L'tcute. Am conchis cft r·alntll'a 
dPsec·rHit·ntft a ipoglosulu1 'şi ]Wimeşte film·le din bul], 
iar· nu din mfulunt er.rricalft. 

J_,ucr·ar·ea aceasta a fost ci tatft in A nalom ia sist<'mu­
lui: Iwr·ros a luT 1 ·an Or>lmr:h!en. 

C. P.\1\1111~ ET C. P11PESCII. - 81n· l'un".r;ine niele rl11 

nerfscialiqur>. (lh>umani<· medicale No. 2 IH99.) 

Jn areas!ft lucrar·e, fftcutft intr'tm timp eind studiul 
loc:disru·ilt• llll'rlularo iem încft la îneeputul luT. ne am 
pi'Opus sft utilidun nwtoda da!ft d(• Nissl, pcnll·u a 
duda 01·igina I't•[tlft a 1wr·ndui sciatic. 

Hup;î.nd saf1 Sl'dion;lnd nerrul la mai mui(I ci'tin1 
aill gftsit ll'ziun1 celulare ce încPp de• la pal'tt•a iiii'c·­
I'iOai'ft a cPiui de al 1\"-lt•a scg1nPnl l01nbar· şi se con­
tinlla pi\ntt Îll al Yl-lon segnwnt lomLnu·. 

Drun cu aecaslft oeaziune dr.scr·ip(iurwa topogr·aficft 
a gr·upurilor· edula1·n cm·i sint la ni,·clul unde nucleul 
de Ol'igintt al Iwr·ndui ie în pliMt desroltar·c : antei'O­
in!.t•J'Il foarte redus, anlrocxtern, intei·mcdiat·, eentl'al 
~i postc·l'ior·. DescTicm în acelaş timp modificurile pc 
ca 1·i aecastft d isposi ( i une a gr·urnu·ilot· o îneear•eft la 
nin·lmile imillPdiat supel'ior sa[t inferior· nucleului: de 
originft al ncrrului. Dupc~ ce am stabilit sediul celu­
lciOI' ale cru·or· pt·elungir·I eilimh·'axilc constitucsc fi­
lwclt• motriec· alo sciaticulu1, ne am pr·opus sft dotor­
mintun, in par·te, Ol'igina r·mnmilor teminale ale scia­
tieuluL Sr.rrindu-ne de aeeaşl motodft, adieft t•upând 
sal't sC'ctioruhul aees!t· ramuri am ajuns la eonelusiunea 
cft sciatieul popliteu intem 'şi trage orrgma dii1tr"m1 



gl'up secondat· al mar·cluT gr·up p~st<·r·i_m. gnrp [W l'cll'C' 

l'am numit postot'Ointern dupft srtua(nuwa co octrpft. 
Sciat.icul popliteu cxtem 'şi trage origina din!t·'un gnrp 
secondat' posteroex!et·n. Acrst elin tll'lltft gr·up incepe 
la un ni,·el maT supet·ior şi so trr·rninft rnaT cmfmd 
de cât oTutJnl de or·i!..!'inft a sciaticuluT popii teu in tem. 

() u 

Notăm în fine faptul cit am gftsit l<'siunl cc•lular·(• în 
urma sec(iunrT simple a nernrltrL conl"ir·tni\nd ~ ('On­

t.ra!'iu celor ce a sus(inut ra-n CJ-elwchleJi. ('CITt•ttu·il<• 
lui 1Vissl, Jlfarinescl(, Balle!, Du! il. Luym·o. 

Lucr·al'ea aceasta a fost citatft îr1 Anatornia siskttHt­
lul neryos a lui Yan Gehuehlt•n. în tr·atatul de pa­
tologic genrl'alft a lui Boucl1m·d şi in c<·l d(• tll('di('inft 
internft al lui lli'Oltm·del-CJ-ilUerl şi a sen·it, irnpr·euntt 
cu alte lucrttri, lui Fân CJ-elwcltlen pentr·u a stabili 
teoria localizăr·ilol' rnotr·icP segmentare, ll'Ol'il' la car·e 

< 

de alt-fel nu pot sft suhscl'iu. 

C. PARIION ET C. POPEsco.- Uecltacltes sw· la lucct­
lisation spinale des noyanx molew·s rln mem­
b~·e posteriew·, cu q. figml. (Boumanic medicale 
No. 3 1899.) 

In lucmrea aceasta eontinufun cm·crtftrilf' încf'pute 
în precedenta. Dupft ce am localizat l'arnm·ile ll'r·mi­
nale ale sciaticului ne am întrebat care ie sernnifica­
ţiunea grupurilol' ccntml, intel'rncdiar si anlc'l'o-extet'n. ' . 

Pentru a aYea soluţiunea acest('[ pruhlcrne am secţi-
onat la mai mulţi cftini firele sciaticului ce inet-rft 
muşchii posteriori ai coapsei. Pc sectiunile soriate co­
respunzfttoarc din mftduya lombo-sacratft ale acestor 
animale am constatat cft atftt celulele gl'upului inter-
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mediar dH şi acelea ale grupului central sînt în reac~i­
une. Am conchis cft gr'UJHll'ilc acestea douft trimit iner­
yatimrea motrice muşehilm· biceps crlll'al, semitendinos 
şi serninwrnlwanos. Cilt pentru grupul antero-extem 
am admis ca 1wolmbil eil serYft la inmTa\iunea muş­
e!Jilm JcsiorL Aceasta prin exclusiunea grupurilor· a 
d\.t'Ol' sernnifiea(iuno o stabiliserfun deja. Aceste cons­
tatttl'l frtcuto, am dtutat să găsim origina reală a ner­
nilul cr·ural. Se1Tindu-ne do aceeaşi motodtt do cor·­
cctare ca pentru experientele precedente, am putut 
srt stabilim ctt acest lJelT 'şi tntge migina dintl'\m 
gnrp extern ee ocupft jumfttatea inferioar•ft a celui do 
al IJI-Ica segment lombar· şi cea superioară a celui 
de al IV-lea. 

Descriem în aeelaş timp topografia grupmilor celu­
lat·e la niYelul nucleului nen'ului crural. 

C. PAHtrnN ET M. GoLDSTEIN.- Lesiuni seco,rulw·e tn 
n~tcleul ipoylosul11i 't~n urma 'll'iWl cancei' al 
limuei. Considei·afi·un-Z asup1'a ,rnor(olo.r;iei a­
ceshl'l nucleu la om. Jncei'Câi"l de localiscwe. 
(Homfmia medicală. ,1899.) 

le a doua contribu(iune pc care o aducem la studiul 
localizftl'ilor în nucleul ipoglosuluL In cazul de fa\ft 
arn examinat bulbul unui bolnaY ce presentase un 
cancer· al limhci care respedaso unele regiuni şi dis­
truscso din contm altele. 

Compan'tnd altcraliunile celulare cu topografia alte"" 
m(iunilor muşchilor linguali, am putut Stl stabilim ore 
cari localizftri. Am insistat în aceastft lucrare asupra 
unul fapt ce nu fusese încft doscr·is pi'tnft la apari~iu­
nea lucrftrel noastre, asupra origine! ramurei dcsccn-
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dcntc a ipoglosulul, fapt ce ai'l\ ct·ed, o. î.nscmnfttato 
fiziologicft deoscbitft. 1t~ ,·ot·ba du disposqtunt>a edu­
klm ce constitm•sc nuch•ttl ipoglosulul in .rrupw·X c·t• 
au o indiridualil.nte apat·te şi rru·ft indoialft o func(iuno 
deosebim unele do aceea a celm-l' al!.e. Am dt•set·is 
şi topogmfia acrstor grupuri Ia difm·itde nin·lut·l alt• 
nucleului studiat pc scc(iunl st•t·iale. 

Arn ajuns la conclnsiunilc ut'IIlftlom·e: 
· 1 ). La om nucleul ipoglosulul io constituit de ~Tu­

put·! celulare destul de bine delimitate. 
~). Unele gl'llpurl musculat·e a le Iimlwl sunt. re­

prrzentate în nucleul ipoglosulul pt·in gruptll'l ct•lular·e 
11 istincto. 

a). Grupul antct·ior, dft naştc·re la fibr·ele tH't'\'OasD 
ce mct·g la muşchii infet·iorl şi nwdia111 al limbel 
(h yo-glos şi genioglos). 

b). Grupul extern inerrft muşchii t't'giunei supt•t·o­
exteme. (lingual supcriot' şi amigdalo-glos). 

c). Partea cea mal infct·ioarft a nuclt·ulul ar repr·o­
zenta origina rnalft a t•amm·el dt•scendrnlc. 

el). Jn fine celc-l'aHc gt'tlpnri cclulm·c int•J·rft muş­
chii rogiunei inferioare şi latemle ale limheL (lingti­
alul infei·ioi', stiloglosul.) 

U lraducet'l~ ft·ancpzft a acestd luct•ftl'l a ap(lnJt în 
No. 1-~ din Ro1t1nanie m.edicalc, 1900. 

C. PAniiON şr ~L SAYu. - Cancei· al f'eJeX. ~esim;X 
secondw·e t'n nucleul f'acialuluX. JnceJ·crh·l de 
localiscwe. (Romfmia mcdical[t. No. 2:L Uo\90.) 

Aceastft luct'at'e const.ituu o conlt·ibu(iune la studiul 
localisfu·ilor în nucleul faeialuluL Am studiat pe sec-



(iuni seriat.e regiunea bulbo-protuberanţială a unei fe­
mei, ce prr.zontase un cancer al fe(ei. Tumora disteu­
sese compleet şi de ambele ptll'\I: transversul nasului, 
pinun idalul, d ilatatorul narinclor, ridicrttorul comun al 
ar·ipei nasului şi al lmzei supe1·ioare. Spr[mcenosul iera 
şi id distrus compleet în stinga şi aproape complect 
in 1rr·capta precum o aertta(t pn·para~iunile microsco­
picr. Jn dreapta r·idicrttorul [JI'OlWitt al buze! superioare 
şi arnbii zigomatici disp[truserft de asemenea din ca­
uza 1wocesului extensi,· al tumoeei. 

Jt>ra natural să ne gânclim c[t în acest caz trebuesc 
să existe altrra(iuni în nucleul facialulul. Examenul 
rcgiuncl corespundttoal'e a confinnat ideea aceasta. 
Duprt ce dfun dcscriel'ca nucleului facialuluT şi topo­
gr·afia gr·upmilor celulare, chestiune ce la om, nu fu­
sese în61 studiat[t în mod suficient. descriem în urmă 
sediul lcziunilor. Grttrc par·tea inferioar[t, a treimeT 
medii a nucleului, gttsim, la partea posterioar[t a gru­
pului al li-lea (num[H'ând din[mntm în afar·ă) un nu­
IlHI!' de c1•lulc ce ]Wezin{[t toate caracterele leziunilor 
secondam. La un nirel cent maT supel'ior num[mtl de 
celule bolna,·o Je şi mal rnarP, aşa 61 la ni,·elul păr­
\oT mijlocii al nucleului et'lulele bolna,·e fomteadt un 
gnrp secondar· destul do bine delimitat. Cu toatr a­
cestea în unele sec\iuni grtsim şi celule nmmale la 
partea postel'oinfcl'l1[t a grupului al li-lea. Bilateralita­
tea şi constan \n acestor lcziun T, e[tci iele persistrt, p<\n[t 
la partea cea mai super·ioar[t a nucleului ne a(t per­
mis s[t co11chidern dt: In JW1'1ea pos/(!l'ioadi a [}J'Il­

palui al II-lea al nucleulu'l fcu:ialului sint locali­
~ali: tm·nsoersul ·nasului, pi1·amidalul, 1·idicâlorul 
co:nlllt al w·ipel. oa:wlul .şi al {JII.:;el :mpe1·io(we. di-
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laiato;·1d mwinelo1· şi sp;·âucenosul. Acest din UJ'tllft 
fapt io do natmft a confil'lllil ect'Cl'tftrile PxpNinwn­
talo ale D-lui Pt·ofesot· ~lm·im•scu şi ale l11T Yan 
Gl'huehtcn asupt·a migineT fcl!'ialului supct·iot·. Ni s'a 
pfu·ut posil1il ca celuleh• intnctf• ce le mn gftsit la par­
tea postcrointcrnă a gt·upului al Il-lea, pe 11ndP src­
(iunT, sft fie în raport cu incrra(iunea IIIUŞchilot· fl'On­
tali cal'l nu fusesrrii interesa(! de LlllllOra ecuwt•roasft. 

Jn fine pc c;He-nt see(iuni, în padca mijlcwie a 
nucleului ~i nu!IJaT i11 pal'tea dt·raptft a luT, a1tl gftsit 
C<'ttc-ra cdule altet·atu în grupul extc•t·n. Ne a111 intt·c­
bat fftrft a fi prea afil'llwtirT dadi acest<• din ut·mft 
l<•ziunl nu sint dat01·ite distruc(iunri muşcllilot· zigo­
matiei. 
· O tmducorn francezft a acestei luci·ăd a apf11·ut in 
/l()lw/({nie medicale. No. 1-2. UJOO. 

C. PAt\11011.- Q,·igina ;wtlâ a obttn·atm·lflui. (Cotnu­
nicare fftctttft socit'tftki dP Analoltli<· din Bucu-

' I'eşti. Ianum·ie 1 900). 

Luct·arca ac·easta ie o tii'IIJ<H'e 11almalft a e(•]or C<' 
am ffteut, relati\'e la 01·igina sciaticuluT şi a t'amut·ilor 
sale şi asupra loealizfll'et spinale a ct·uraluhti. M 'mn 
s<"•t'\'it d<~ acePaşi metodft ca şi pentt·u cercetfu·ile pt·e­
ce:lent~. Am ajuns la conelusiunea cft nerrul obtma­
tur 'şi pt·imeşte filJl'de IIIOtt·icc dintr'un grup eu ocupft 
c<.•ntnd comului anlet·ior şi se întinde de Ia pm·tea 
mijlocie a celui do al lli.lea pfutft ce-va mai jos de 
jumfttat.oa celui de al IV -lea segnwnt lollllnH'. 

Cu HC(~astft lucnH'I', şi cu eolc-l'alte douft [H'ucedente 
a111 stabilit migina l'<'<tlft a tulut'OI' nen·ilor nH•mbt·u-



luT postc~r·ior·. La om Pxisl fmd o d isposili urw asr•JJJ1t­
nfdoai'c eondu~iile eu se degaja din aecstl' cpr·ct'lftri 
ii sunt aplicabile. 

T nsist în fi ne asupra însomnfdftteT po ca J'C acest fel 
dt~ <'CJ'cclftl'l 'l arc pentr·u fi~iologia ~i patologia sis­
!eJmduT ncrnK O ltJf'l'aJ'C asu1wa acestui st1bieet <Un 

puhlicat.'o în Ul'lllft ('li D-1 Popescu, în nonltlllia IIIC­

di<·;dft, 'No. 2 din ·1900, iar o lraduccn~ a aeesteia 
di11 UI'Jllft în rdi(iunea fmnct·~ft a aceiPaşT l't•risl('. 
No. 1 ·- 2 din l!lOO. 

C. P,ll\110::--i ŞI M. SAlT.- fA'~iw1'l secondm·e ·in mâ­
r!uvrt spiliâ1·el ·i11 1n·ma J'e_:ecfiunei 'i1im·elu'i pec­

/o,·al. (Tionwnia JJH'dicalft. Iuniu 1900.) şi (Co­
lllunieal'e la Soc. dt· Anatomic. A1wili•.' l ~00.) 

le pri1mt înrel'rarc de a locali~a la om eentJ·ul 
lll;u·elui pedontl . .-\m putut sft studiem un fragmPnt 
din Jlltlf lu ra cerricalft a unei bolna n:.~ CP prc~entase 
un canc<w al regiunel ante1·ioare a toracc•lui şi 6treia 
'i Sl' practicasn întl''tm scrTiciu de !'hirtwgie extir·pa­
(iunca turnor·ei împr·eunft eu aceea a muşchiului ma­
rl'l<~ pectontl. TulJIOI'a atinsese şi digita(iunilc marelui 
dintat in por(iunea lor era mai an!Prioarft. 

In fr·agnwnt.ul ce am studiat am gltsit în rmctium' 
!'dulcle unui gnrp median şi a crlui antero-extel'n. 

Am crezut cft aceste alt.cra(iuni pot fi pusr în le­
gft!.mft cu r·e~ecliunca pectoralului. Din nenorocire, 
Îlllpr·cjur·ftl'l independente de ,·oin(a noast.rft, ne al'r 
împiPdorat de a practica examenul acestei mftdm·I pc 
sec(iuni seriaLe, pc do altft parte altcntliunile marr­
lui dinlat nefiind prea întinse, am crezut cft nu se 
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poate stabili o rola(iunc între leziunile ce am gf~sit 
în m(u lur(t si acelea al<~ acPst.ui din mm(t tnu~elni'l. ., 
Cercetări noi se impunca(L Arn rczocnt atunci marele 
pectoral la un câine Hezultat.ul a f(tcut obiedul ('0-

rnunicărei ce urmeazft. 

C. PAnHON.- 01·igina l'ealâ a iiWI't>lu'i per/oml. (Co­
municare făculft Soridft(Pi d(• Anat.01nic din Bu­
cut·eşii. Şerlin(a din 28 Mai(t 1900.) 

Făcând scc(iuni scriaiP din mftdun-1 animalultll, cu 
rezecţiunea marelui p<~ctontl, am gttsil altom(iunl ca­
racteristice în grupul central Ia nirclul eelul d!' al 
VI -lea srgment. cerrical şi pi\t}ft spt'(~ pa dea su1K~1·i­
oar(t a celui de al VII-leu. Grupurile ce cot·espund ce­
lor alt.erate în cazul prerodcnt, icmi't twrmnle. Sellt­
nalez atunci deosrbin·a în lre acel <·az şi l't ·zultntul ex­
pet•imenta(iunei m·ătând dt ltll ic inctt posibil a o 
explica în mod satisfftctttot·. 

C. PAHIION şr M. GoLDSTEI:i:. - CaceLâ1'l asu;n·a loca­
li:mfiunei nwtrice a nuu'elui pec/o)'((l) La om 
şi la câine. (Bomrmia medical(t. No. ·17-·18. 
{900.) 

Ocaziunea ni s'a prezentat s(t urm(un mal depal'tc 
cercetările asupra Iocaliza(iunei nmşch ilor pocl.ora!L 

Dupft ce am confirmat prin noi expf't'iPn(<~ exacti­
tatea rezultatului arMat în precedenta comunicare, am 
fost puşi în posibilitatea de a examina mftdunt unei 
bolncn·e ce prezentase rezerliunca ambilor muşchi pec­
tornli do o parte, f(tcut(t tot pcntm o tumor(t canco­
roas(t. In acest caz practirând sccliuni seriatc din în-



I.J'('ag-a lllllfiMui'[t CCI'ricalrt am [â\sit aHei·atiunT în o'l'u-
l. l.l \ ~ 

pul antci·oexlei'Il în ('(~! antm·iot· şi îu cd centml. 
Lcziunile încep în al V-~ea segment ('(Wrical şi se ('011-

tinurt p<'tnrt in al Ylf-lea. In UI'IlHt act·stor constatru·r 
am ('Onellis crt la om ca şi la animale se poalt• spune 
cu sigu1·an(ă eft marolc po<•toml 'şi PI'iineştc ineiTa­
(itiiWn nwlr·it·(• din gnrpul C(•ntml. In ('(' ))l'iH'şle eule 
1-alte dourt gTulntrl arn crr.zut dt reae(iuuca lor in 
douft <"awl'l in t·ar·e rnai·.:lr JH'etoral a fost extiq)at 
nu poate ri inhlrnplrtt.om·e. An1 pn~supus - Ut~·ft n fi 
)ll'Pa afil'llwtiri- ea unul din il'le ar fi ccnl.t•tii micu-
lui pcd.c)l'a], muşl'hirt ee fusese resPcat in al Jl-h'a 
'·az şi <'<ll't) m· fi putut area ll'ziunT miemscopif·r în 
pr·inud. C;\t. df'spt·e eel-l'alt grup am adtnis posihili­
lalt•a <·a stt n)pt'<•zinte or·igina I'atllUI'ei descenrlentt• a 
Iwr·rulul nwr·elul JX'ctoml. Ncn·ul micului pccloral 
clclnd r·amurl cr merg şi la l'el r1mre iPr·a un fapt tnaT 
nntlt pcntnr a ne faeP srt in(el(•gctll pentr·u <·e chim 
în !'awl Ci\nd marele pedoral ar fi singur I'CZ<~rat ae 
putea stt rL•aqiotH'ZC şi CC'Iulek de OI'igintt ale lll'I'\"Uiui 
micului pcctond. Ne alll rwopus in fine să faCCill noi 
expc1·ien(c pPntru a lumina cotnpl<'ct chPstiunea 1). 

1). Astii-11i ~cr:1stii luminii s':1 făcut. Am :u·iitat noi ln~inr ~i :1poi D-1 
l'rofrsor ~la'riurscu cii grupul PXtrrn. CL' corrspuud!\ crlui [lP c:u·r J';un 
numit aulr'o-rxtrrn la om, rrpr·Pziutil la auimal!• rmel!\ul circnlllflrxuhrL 
Prntn1 grupul :mtcrifll' D-1 Pr·oft'~or :\lariurscu a arătat cii ic crntrul 
marrlui iliutal. :\luschiul acl'~ta irra in mod e1idPnt :lltrr:1t in primul 
caz si pn•zr1;ta foarie pr·ob:liJil :lltl'r:l\iuui mirroscopicc in eri dr al Il-lea. 

llaportul dr· contiguilatr· dintrr drltoitl ~i marrlr [Wctor:1l ne !aer să 
Jli'I'SU[HIIW!ll cii in amhrlr~ cawri :11'1 trl'huit să existe Irziuni microsco­
picP in primul dintre acr~ti mu~chi dt• untle rc·actiuuea in nucleul cir­
comflrxulu'f. C:it dr~pre micul pt~ctoral ştim astii-r,lf grapr· Cl'ITPtiirilnr 
D-lul l'rofl'sor· ~l:1rir11•.;cu şi :1lr lui S:mo, cii 'şi prirne~tl' film·lc motrict• 
tot diu grupul CPnlr:1l dar· dr l:1 un nh·rJ maT infpr·ior de c;\t al :1cl'!ora 
co inervf1 marell' prctnral. 



C. PAHHO:'i ~~ M. GoLnSTEI:'i.- !.~ocali~ân'le 1110IJ"ice -"Jii­

nale .;i te01·ia melmllei·iilM. (HOJJJ[\Ilia IIJPdicală 
Octon;brio 1900~ cu 1· rigul'l). 

Jn acoastft lucr'ill't' ne JWOJHIIWlll sft \'!'dt•Jn Îlltl'll ceH 
metoda ~~xper·iiiH'nlniYt ronfit'llli"i fpor·ia sus(inulft dt• 
Van Gelmc!tle!i rft loralizfu·il(• lllOir·ic<• spinak sint 
se,r;mentw·e. Pt•ntru il ri Îll lllilSUI'fl d!' a jud!'!'a clws­
tiurwa am desarticulat u11ul dllt~ unul di[er·it('l!' seg­
mente a le rnernhr·ului anteriot· ~i ale celui pnst<·riOI'. 
Experion(cle ati rost. rrtcute pe CiliiiL lllaill!t• dt• a ex­
pune rezullatde la car·! illll ajuns am dat d(•scrip!iu11ea 
şi topograria gTupmiloJ' eeluhu·e al<· um fliH urei <'('rri­
cale şi lo1nbaJ'e. Nu \'Oi ti insista aci asu pr·a at·<·sl t'l 
descrip(iuni ci mft ,·oitr m[u·gini a da ntJillal r't•ztdl.atul 
experien(elor şi concluziunile ce d!'tUI'g din il'lt•. In 
urma dcsal't.icula(iunei labei anlei·ioarft salr în lt•rJJJPnl 
anatomiei a mânel, începem a întâlni coluk in r·t·ac­
ţiune pc la par·tea superioar·[l a roh1I dp al V 111-ll'a 
segment. ccrrical. Arest<~ celui(• ronstituese gr·upul S<'­
condal' pe care 'l am numit postProintt·rn. Pu(in ,·o­
luminos la început, acest grup se m;lr·oşte cu cât des­
cindem în spre Illttclura dorsală. Atr·ag'(~lll aten[iurwa 
asupr·a [aptului Ctl Îll unele SC<•(iunJ. Îl~ sp<~eial l~l par­
tea inferioarft a segmentului, gnrpul in rhcstiunn apar·e 
subdivizat la rândul srtl't în 2 allc gr·upu1·I. Cr·cdmn 
6t faptul 81'0 O n1loar·c [iziologicrt. [it•-care din ilt'PSte 
grupmi inetTând muşchii eu fune(iuni deosebite. In 
primul segment dorsal mrma ie t'cprezentatfl pr·in gru­
pul postcro latcml care ic continuarea eclui post<·ro­
intern din segmentul precedent.. Anteb)'((jul incepe a 



fi rept·ezt:~ntat pe la partea inferioarft a celui de al 
VII-lea S('g'IIH'nl CfH'vical deupfmd gl'llpul cel mai pos­
tnrim·. In al Ylll-lea segment antcbratul ie rc~prczen­
tat prin clouft gTtlllwzi f'elulare cxtemft şi mediana ce 
sunt sub diriziuul ale ntat'(•lui grup posteriot·. Regft­
sitn cleei si aci clouft !!I'U])Ut'I secondare cat·I fflrft in-' (.) 

doinlft al't funqiuni diferite. In urrna desarticula(iunei 
sopulotnc•t·itft gftsitn în reac\iune ceiulcle ce inetTft 
tnuşchii segnJCntclm· precedontc şi în plus acelea em·i 
ittet'rtt tnuşellii bra(uluL 

Celulele ce inervft acest segment 'şi fac aparitiunea 
în jtunCttatea infueioarft a e('lui de al VI-lea scgmont 
een·ical ocup<\nd grupul cel mai poslet·iot·. Acest grup 
se subcliride şi i('l în 2 grfunezi secondare postero-
cxtemCt şi poslero-internCt. In al YH-lea segntPnt le­
ziunile ocupft grupul posterior cat·c in urmft la partea 
inferioat·tt a acestui segment de,·ine intet·mediat·, prin 
apari(iunea de noi grupftt'i, posi(iune ce o ocupft şi 
in Sl'gmenlul ut•mfttor. In lll'ma dcsarticulatiel picio­
ruhtl pi'op!'iu zis, (laba postcriomă) gftsim leziuni ce 
încq) catn pe la jumfttatea et>lui de al V-lea segment 
lomha!'. Celulde în reac~imw fol'meadt un mic grup 
aparl<~ eu ocupft pa!'tea cea mai posterioal'ft a cm·nu­
lul anturim· Jnentinimdu-se pânft în al VI-lea St'gment 
lombar. P('n[t·u motive expuse în lucl'arc, ct·edem cft 
act•st grup nu itWJ'\'fl de cât muşchii plantal'I ai pi­
eiontlur. Celulele ce ine!'nl gamba incep cam pe la 
jmnfttatea celui de al IV-lea segment lombar, conti­
nuându-se cam p~'tnft in 1/ 3 inferioarft a celui do al 
V-lea segnwnt şi ocupând grupul postm·ior. Pe la ju­
mftlatl'a acestui segment acolo unde întâlnim gt·upul 
muşchiiOI' plantal'i ai pieim·uluT, el'lull'IP eP inm·rră 
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gcHnba sint aşc•z.at.c inwdiat înaint.oa acestui<~. In fin!' 
coapsa ie rcprl'Z!'lltatfl jWill gTUpul CXtt~rn ŞI C<'l1(1'al. 
înct>pi\nd pc Ia jlllnfdatea cc>Iut do al !.Il-lea şi llll't'g<înd 
pântt la jutufttatea C!'lui du al \Y-h•a scgnH'n(. Topo­
gmfia grupurilor schind>~\ndu-se la acest nin·l, !'l'lu­
lelc ee inct'\'tl coapsa constiltwsc grupmil!' ('('tlfral şi 
internwdiat· ce Sl' llH'n(in p<1llrt in parlPa ini'C't·ioat'h 
a cdui de al V-lea scgtncnt. 

Din c•xperien(elc acestea se degaj[1 in mod na!mal 
faptul dt teoria localizttt'ilot· scgtnen!arc. nu su pMe 
aplica în mod getwt·al pentru toate S!'g1ncnt.ek tnetn­
hrolm· cftci rxistf1 scutnc•nt.e incrrat.c de :2 sau si maT 
. u ' 

multe grupuri celulat·c. 
Conchidem cf1 localizarea nctTonsft ~i jimc(irnwlri. 

m se parc mai confOl'mft cu faptele acumulate p<'mft 
atunc.I. 

C. PAHIION VND M. GoLDSTEIN. lJie spill(tlr>JI· molor·iche·,, 
Localisa!ionen unrl die !lterJJ'ie der Jfetrcmei'i­

een. (cu 8 figuri, Nemologistlws Cenlndhlatt. 
No. 20-21 din 1901). 

le lucrat·ea preccden!.tt amplifieatft 1)l'in adrwgiJ'C'a 
de cercc•tftri noT. Ast-fel pcn!t·u ant.elmtl a111 putut sf1 
Jllcrgcm cu subdirizimwa gTupmilot· JllHI deparll'. 
Această subdiviziune ie natumlft cttcl cxpct·ien(a ne-a 
al'fttat faptele urtnfttoare. In urma extit'jJa(iunei tnuş­
chilor rogiunei anterioat·e a anteiH·a~ului gflsitn in 
t•oac(iune grupm·ile seeonda!'e pe cari în lucrm·ea pre­
cedent[\ le-am numit mcd ian si nx tem. Hfunân cu t6t<~ ' -

acestea C<îtc-nl celule intacte eu oeuptt o posi(illlw şi 
mal extPt'nft, la pat•tt•a postet·ioat•fl a <.:OJ'lluluL Acl•sto 

1 
1 
1 

j 
1 

j 



celule prezin!ft, din contra allera(iunile caracteristice, 
in Ul'ltm l'(•zcc(iunci lliUŞchilor posterioi·I ai antebra(ulul. 
Pn h'tngft acest mic gr·up gftsim încf1 în I'Cac~iune în 
lll'llla acestui op(wa(iuni un aH gnrp S('COndm· situat 
intl'c gTupul intermediar şi gnrpu1·ilo antebra(ului de 
cad am \'OI'hiL Pr·ecum ycdern cxpei·imPntaliunca ne 
fac<~ sft ohsor·\'fun mai multe grupml celular·e cu func­
(iunT indcp<'IHlcnte şi ne per·mite a mPt'go foarte do­
par!<~ cu studiul localizftriloi'. Am resccat de asemenea 
mus~hii r'el.!·iunei lloster·ioarP si a cPlt'i antC'ro-externe 

' V ' . 

a gamheT. A('este exPperien(e ne-au ar·fttat în concor-
dan(ft ctr cele ce ştimn dPja r·dati\' la origina ramu­
r·ilol' t<•rrninale ale sciatindui cft muşchii postcr·iol'i ai 
gambei sunt innotora(I de grupul postt'r'o-intern ial' cei 
ant<~ro-(•xtm·ni de gn1pul postero-extern al regiune! 
lombarc corcsponzfttoal'eo 

Co P,\11110~ ET .Mo GowsrEI~o L'o,·(r;ine ;·eele du ?Wl'j' 

cii'COJI/fexeo (cu 2 figmT, HcnlC Nemologiqueo 
N o o 1 O din 1 !) O 1 ) o 

Jntt''una din lucrfH'ile sale asupra localizftriloi' D-1 
Pmfcsor· Marineseu, stabilise origina rPalft a morlia­
nuluT, ('ULlitaluluT, ntusculo-cutanatului şi a nulialuluT. 
Hfuni'trwa pentru a cunoaşt<· Ol'igina tutur·or· npnoilm 
llH~Inbt·ului anter·ior, sft o eăutfun pe acct'a a circon­
flpxului. lkzeeimd nci·rul la mai multr animale am 
putut sft stabilim cf1 circonflexul 'şi pl'imeştc fibrclo 
n10tr·ico din al Y -lea şi al YI-lea segment cerrical şi 
anunw din gt·upul exll'rno Jnsistfun asupra faptului cf1 
nerrul ('il'conflcx de~i 'şi prime~te OI'igina aparentft 
dintJ·\m tnuwhiu ronnm eu radialul, m·e eu toatf' a­
cestea un nueleu de m·iginft situat la un ni,oel supe-
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riot· a(:cluia al radialului ~i cu totul ind<'p<'JJd<·nt du 
acesta. Discuttun in fine tcmiilc Clnise t·clati\' la lo­
caliz;1t·ilc medulnt·e ~i <'otwhidclll <'fl în stai'<'a adualft 
a cunostin(dm· noastr<' ar· fi gt'<'U sft s<' m·atc l<·g<·a 

, 1 . 
cat·c pt'esidft la rte<'ste loealizft!'T, dm· dadt l:llll !re llii 
sft .c•mitein o opiniunc at'<'E'a care ni se• pan~ tnar a­
pt·oap(• de a<kn">t' i<· dt l<H'ctlizfu·il<• sunt in g<'IH'I'al 
jiwcfiuiia1e. 1) · 

C. P.\HIIO:'i ET ,\1. (~ULil~TEI:'i.- (Juef']llr!s iluuceltes cuil­
li·iuuliulis ti. l'dtwle des localis({lÎuiiS ntddu1lai,·es. 
( Cotnunicat ion it la s<.wi<'·t/· belgu de ~ UII!'ologie 
Sl'aiH'e du :10 NO\-etnl11·e 1 !JO l.) (.Jotll'llal de N<·­
lll'Ologic No. :24. -1!)()1 ~i No. 1. I!J0:2 cu :2ti 
figul'I.) 

In ltwrarca ;u·casta s(ll(]ietn altempunilt~ ce a1n gft­
sit în tnfulura unul hoinar ee a sw·o111bat în III'Illa 
unul eancet· ce distrusese pl(•xul lmthial. De asetm•twa 
am studiat topogt·afia gruptll'ilor ('elulat•p in ntiidunt 
<'CI'ricalft in slat·en nortnalft. AePste ohs<·rTa(iunT, ~i 
companl(iunca gt'II]llll'ilot· c<'lulm·u a tnftdll\·eT ornuluT 
şi ac<'<'a a m;'idureT anintal<·lot· pe <·at·i s'aCI fftcut. <'X­
p<·r·i<>rqr. ]Wn!t·n studiul loealizru·ilor ne-aC1 p<·rinis sft 
stabili111 ut·mMoarPle coneluziuni. 

1.) :\lt.cm(iulliln celulm·c, înc<·p;\nd in cawl de e;u'<' 
nwhitn la partea superioat·rt a c<'luT de al 1 \'-lt>a s<·g­
IrH·nt tOITÎcal, pul<'IIl COIH'hidu ÎIII]WeuiJă cu Cullins, 

1
). Sii '1ul fio permis :1 J'PprodiiCI' aci aprt•ci:1tiunilf' 1"' c:11·i il' fac1• 

:l~lllll_'a acl'sl~i IIICI'iil·i Sann, 1111111 din :1111nril cari s'a ncnpal 111al 111111l 
~ 1 Jll'lllll'r Cf'l dinl:il CII studiulluc:diz~ril"l' IIIPdnlaJ'I'. Diswt:iu1l inlr'nua 
din lucrările "1'· r · · 1 - • · ~ac J]llllll.lllea u1 De i'\rpf e:11·e sus\iiiUSf' cii în starea ac-
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C'tt la ac<~st nin·l lncqw OI'Igma roalft a film·lOI' ple­
xului hmhial. 

':2). Gnq)1Il anl<'I'O-intem fiind intad, pult'III conchid<· 
dt nu pal'ticipi"t la foi·mapunea plexului lm-thial. Iei 
(I'<·hw\ :-;i't fie în I'apoi·t <'II muşrhii roloanei \'CI'l<:·bl'ilk. 

:l.) Nurleul Jn~nil'ului it~ situat dt•asupi'a celui de 
al 1\"-ka sugn1ml C('I'rical, tfw'f n'mn giisil la aec·st 
ni,·el, nil'T 1111 gnq) intact ca1·n ar pulrn sit fit• pus 
ir1 I'apol'! cu ncf'st ncn· C<'L'a ce confii·rnft opiniunea 
lui Lli'urttOIHl earn 'l p1mt· înii·c al IIT-l<·a ~i al lY-lea 
st•gnwnl <'Ct'rieal şi it~ in rontmzit'l'I'C eu opinitmt'a 
lui 1\aisci'. dupft cam ai' des<·inde pânft în al Y-ka 
si dtial' al VI-lea SU!!:IlH'nl. :\eest llt'I'\. li'<'IIIH' sft ·si 
' lJ . ' 

ti'a"'rt 01·io·ina din "TII!HII antei'ÎOI' al <·elul dr allll-lca ('\ 0 ~ 

segitH·nt, cai'<' atninl_e~le grupul gi'tsit eera 111a'f jos, 
la anirnale in. expL'I'ien[de lui Sano, Kolmstam, ~la­
l'in<•s<·u ~i <'i:li'u COl'Cspund~_~ <h-stul de hine <·u locul p<' 
<'HI't~: i'l a!rihue Sano, in sehcnta sa. 

't·.) c;rupul antero-oxtem I'CPI'(•zin!ft la nirclul pri­
Illului si l'Clui de al 11-lPa Sf'!!'llH'nt een·ical OI'Îgina 

) l 1 L 

l'<·altl a nol'rulur spinal. pi·c·eum o sus!ine l\aisc1'. Nu 

lll;dă 1111 a\('IJl i11Cii 1111 mijloc !1(• a :u·iit;l I'XiSI!'Illa loralil.iil'ilnr 1111/Scll­

lrtn· i11 miHinr[l, Sl' Pxprimii a~l-fPI: Lr,: prrnn·s IIWIHIIIPI'ait r!onc. Voiei 
h!'lll'f'IISriiH'Ill 1111 ll';~r<lil tlrs pin~ iHII.'I'I':'~:mls dr Parhnn rl (~nhlsll'in 

q11i ra 11011~ dnnnrr l'nccasioll d'rn r:~ppr•lr·r C[IIPiqursunrs. După CP a­
nlintcsle c:lll·-ra din c•·rcrlfirilr nna~II'P :~r:1lii că lnc;Jiizal'f'a cr· :un gii­
sil'n 1;oT cnncOI'dii cu era prrsupusă dr i•·l şi sr rxprimă :1st-frl «La 
~iluation, indiqw'•r r·xp~··rimrnt;llcmrnl pal' Parhnn rl l~ohlsll•in. t·~l de. 
ualiii'C :'1 cnnfirnH'I' mon llypo/lu~sr•, j'in~islt' Sili' Il' mnl hypolhi·~r. car 
jl' u':1i p:1~ 1:1 pl'dl'lllion tir cll'IPIHII't'. ici 11111' priorill'·. Tnut l'hnnncnr 
d'aroil' d(•lf'rmint'• crlll' lnc;llisalitlll d'nne manii•rr pn~ilil'l' rcriPn! anx 
iufalig:~hh·~ trar:1illrm~ dr Burarr~t». 

Am anlt pliicPI'ra să wdrm nct•aslii lnc:llisa\illlll' roniirmalfi llc D-1 

Pl'ofeso1· Marine-seu, lnlr'una diu inll~l'rsantclc salr lun·iil'l. 
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stim unde trebue pusă cxt.mmitatPa infr.l'ioat'ft a nu­
~leului acestui nerv dar putem afit'Illil 6t. Kaisrt· n 
pune la un niyel pt·ea inferiot·, cftri în al IV-lea st•g­
ment grupul antem-extern ict·a alt.et·at do şi nw~eltii 
incrvaţi de spinal ieral't intac(L 

5.) ·Nucleul intet·mcdiat· ti·cbuc sft t•nprezinte în al 
IV-lea seg·ment centrul muşchilot· supt·a ~i suh-spitw~T, 
dacă se !ine seamft de cereetflt·ilo ('xpol'ittletJ!alt· alu 
D-lui Profcsot· Mm·inescu. 

fi.) In al V-lea seg1nont, gt·upul C!'lllt·al rqH'ezitJ([t 
pt·ecum am stahiliCo deja şi cu1n t'!'Ztdlft ~i din ('t'I'­
cc!ăt·ilc experimentale ale luT Sano, Pnt·holt ~i c~~ld­
stein, Marincsru centrul mni·eluT pt'riOI'al. 

7.) Gt·upul intct·mediar (sal'1 extern) I't'pt·uzinlft duptt 
ccrcetftrilP noastm expPt·imentale şi ale D-ltti Prufcsot· 
Marinescu, nucleul circomflexulnT. 

8.) Gt·upurile de la padea postcrioarft a cnt'tttiiuT 
reprezintA dupft cercetăt·ilu cxperittH•ntal!~ ale D-ltti 
Profesor Mat·inescu şi ah· noastl'(' pt·olwir, ('(•n!t·iT n~uş­
chilor regiune! anterioare a bl'a(ului. 

9.) Grupul anterior t'q)l'ezintft dupft t•t•rcdi\t·ile t~x­
pm·imentale ale D-lui Profesot· M m·i nes cu, centrul tna­
rclur din!at. 

10.) In al VH-loa segment gmpul ct·ntml rrpl't•zintft 
pt·obabil centrul micului pectoral. (Marincscu, Snno.) 

1 1.) Grupul antero-cxtct•n io nucleul mm·PluT dOI'sal. 
(Marin eseu.) 

·12.) Gl'tlpul postet·iol' elin al VII-lea s<·gnwnt şi cd 
intcmwdiar din al FIII-l<~a ie ccnti·tll tt·icepsuluT bl'a­
hial (Marinescu, Pcu·hon şi Goldstein.) 

·13.) I11 al VIII-lea segment gl'upul postcro-cxtnrn 
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i1wrTFl muşchii rl'giunnl pos!cJ·iom·e a antchra(ului şr 
seul'lul aiHittctor· al polif'dur. (~lar·inesctr. Padwn şr 
Goldstl'in.) · 

·1 r, .. ) C<'le-ral!n gnrpul'l (postpr·o-interne) inf'tTft nHrş­
chir t't~giutH'[ atder·ioaJ'C a antelll'it(ului. (\lat·irwscu. 
Parl1011 şi Goldstl'in.) 

·1 !>.) Ccm tll:tl jos gt·upul ed mal inlf•l'l1 şi posle­
I'Îor· illl'I'\'ft lllW:>rllir m~\inel. (PadJOII ~i Golcls((•În. ~la­
I'ÎIH'scu.) 

·1 li.) l11 J-iul St'g'lllCnt dot·sal toate micile <•·r·u1ml'l n 
laU~J·aiP afar·ft pont(• dt> cel lltal anl<·t·ior Cat'(' Ht' apar·-
(ilH' <tlllt·hm(lllur inllC'J'rftrnuşf·hiT Inflinei. ~luşelrii mftnel 
l'<t şi a altor· st•gitlCll(c nk Jncmlwclol' sint I'l'IH'l'Z<'nla(T 
d('l'i in Illftdurft pt·in rnal rnuiiL~ grupul'i cclulm·e. 

17.) l<'ii)J'(dc CL' ~·onstituese plexul hmhial ÎIH'Pp a il·şi 
din Ittfulu,·ft la pal'lea supt·r·iom·ft a celui c]p al l V-lt·a 
St'giiii'Itt t'I'I'ril·<d şi contilllrft piinft la pal'lea inft•r·ioal'ft 
a l-lt1i S('g'llH'nl dOI'sal. 

l11 a 11-a pade a aC('SicT llrct•ftt'l facl'm cJ·itica l<>o­
riilnr· (•mise t•elalirc la lof·alizftri şi respingem in spc­
l'ial concluziunilt~ lui Do N(•('f l'at·c pt·in cxpet·ienţf' dt> 
ruper·T alt• ncn·ilor în difer·itr r·ogiunT a roit sft sln­
hilc~asl'ft în rnftdll\'tt nuclei! :se,r;,izenlal'l. Concluziunik 
sale nu eoncor·dft de loc cu rPztdtatelo la cari am a­
juns noi şi D-1 Proft>sor· ~larinescu, dl'sar·ticulnnd st>g­
rnrnt eu srgmenL Or· act>st mod dP a pt'occda ic sin­
gut·trl t'ill'l' ne autorizft sft stabilim cum sînt t•ept·ezcn­
tatc~ sogmcn !do in eoarnole antc·r·iom·o. 

Tcx tul ronu\n al acostt>I hrcr·ilt'i a apfH·ut in "::.."p i!rl­

lttl" 1902. 
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D1·. C. p,\HIION ~i D-na Co;ssr.\N"fA PAiutnN. {'ont,·ilw­

liunl la s!11rlil(l anrt/OJJ/iet micru.•.;cOJiite a .,,1({-, 
ducel spinâre'l, câte-ca 'llol luca(i.:r[,·/. (Pt•<•sa 

medicală t'Onn\nft. No. 1'::2, ·1:~ ~i -~'~· din 1!)0'::2). 

In această luct'at'<' stwlit•nt sul,stan[a ~Tiz(t a rrtfulun·T 
spinăt'PL ol'upfindu-Jll' d<· disposi(iulwa pt• <'ilt'l' o prt•­
zintft la difc1·ile nirclul'l: ·1 ). G1·upu1·ile <Tiui<~IOI' rno­
tr·iee din coat'nl'lc ante1·iom·r. 2). (;nrpul inlt·r·rrwdio­
latm·al. 3). Suhstan!a wizft periepL~IHiitJHII'ft. 1-). C<·hrl!•l(' 
coloanei lui Clcu·ke. :>). Comnl poslt'l'iOI'. La fit•-<•ar·e 
nivel arft!fun localizfu·ilu <·unoseuh• p;\n;"\ în ac!'lrrrorrH·nt. 
At•fttfl.m in fine rezullatele ciitor·-ra <'<'t't·elru·T <"<' l1~ arn 
fftcut cu pr·iril'e la localizat'l'a unor·a din ttliiŞ!"lril garrrl,l'T. 
Acest din lll'lllft pund fftcend ohi<·dul uttl'T ]ll(·!'ftl'i 

ultm·ioare, nu insist aci asupr·a lui. Cu oraziunea a­
cestei lucritri am frtcut sec(iunT lorw:itudinalt· si n~l'lieo-

, (' ' 
LJ·ansversale din fie-cart• segment al rn(Hiun·T spin(H·eT. 
Am gftsit cft foarte adpseorT gnrpmile erlulat·e ee le 
vedern în scc!iunile tt·ans\'Ct'salo, nu cnnstituest· o 
coloanft eontinuft şi nPînlt·et·up!ft ci m~ npat' fOI'rnale 
din gl'upuri supl'apuse. Arn gftsit de asernenea l'ft 
coloana lui Clar'lw ))l'ezintft şi iea în un!'lu t't•giuni 
tendin(a de a se separa în gnrpml scrondm·<· <~hiar· 
pe sec!iunile transversalc. Faptul acesta are insernn(t­
tatea lui cftei ie foarte pt·obahil cit fi<·-car·e din acest<' 
grupur·i sccondare ie în raport cu inerTa!iunca unui . . ' 
ter1tomr deosebit. Viitoat·cle studii asupra localizru·ilor 
vor tt·ebui sft tinft scmnft de ac<'str constatrtrT. 

1 
1 

1 
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C. P,\HIIU1'i ET M. GoLDSTEI:s.- Sw· la localisaLion des 

cenli·es molew·s du !Jicr)ps Ci'lli'al, du demi-len,­

rlinett:1' el rlu dem.i-iilemui·aneltX dans la moelle 

r;;Jinih·e. (arPe 1 O figm<'s . .Tournal de Neul'Ologie. 
No. -t:J din 1 HO~). 

li1 a<·<•aslft lucrare stabilim localizarea rPlor 3 muşchi 
a T t'Pg"i liiH'I pos!.Pt'ioat·e a coapsei inervati dr ncrn.tl 
sciatie. Centrul s<·mitnPmlmuwsului incepe cftlt'C parlea 
in[<•t·ioal'tl a lt'<·iml'I s11perioat'<', a celui de al IV-lea 
spgm<·nt l<Hnha1>, prin d\te-nt celule situate in afarft 
şi pulin înapoia nueh·ului obturatot·ului, între acesta şi 
< ·xl.t'f'lll i tatt-a in f<•t·ioarft a nuclrului cruralului. Ceva mai 
jos nuclrul obturatorului dcscrrşte pc ct\nd centrul 
sm 11 i lllf'tnlmmosului se desroHft şi înconjurft extremi­
tau~a infPrioat•(t a nuclc•ului obtut'atorului. Cera mai jos 
in6t nuckul ac<·sta dispfm'tnd, centrul semimembra­
nosului oeupft singur centrul comului antet·ior. Mai 
I.OS Îll('ă a('('S!. C!'t1(ru SI' miesOr!'ază si dÎSJla!'(' la randuJ 
' ' . ' 
s(·u pe la mijloeul ePlui dr al JY-h·a sPgn1ent pe când 
inaintea şi in afam lui apat· rcsprcti\· centrii semiten­
dinoslllui şi al bicPpsului cl'ural. Aceştia reduşi la 
lne<·put, se dPsroltft în cut'tlnd aşa 6t la pcu'tea infe­
t•imu·ft a (·riul de al ] \'-lf•a srgmrnt lombar, centrul 
hic<:psuluT tw npm·r constituit din doMt grupuri se­
eond<u'e. N<· înti'Phfun dacft unul din aceste gl'llpuri 
1111 I'<']Wezinttt CPnlrul ahduetomlui gambei, care se 
poatt~ considPr'a ca o depPndin(ft a bicPpsului cr'ural 
şi pe cam '1 am Pxtit·pat in expor'ien(c•le noastre îm­
Jll'eunft eu acPsla. ln fine cam pe la part<~a mijlocie 
n cl'lui de al Y-ll'a seg'll1Pnt eentl·ii bicepsului şi a 

<-



sr•mitendinosului dispar iar in pot·(imwa ce t'(·nu\nc din 
mfHiura lombosaeralft, coapsa nu mai ie t'PjH'<'ZPnta!ft 
twin nici un eenlt'tt tmtsculal'. In a 11-a pai'!P a lu­
ct·[u·pi obscr\'tttll cit acPStP constatru·T sint in cotwot·­
dan(ft cu cPea cP am spus inainte rft localizttl'iiP sîn! 
func(ionaln cftcT sPmi!Pmlinosul şi s<•mitllt>tllhranosul 
au cPntrii in acPeaşi coloanft edul<H·Tt, cPnl riT <'<H'T i nstt 
se pot isola aşa 6t constatftrill' noas!rP nu nn·lwse 
nici contea !t•orid: luT Sano dupft t'HI'e localidtl'ilt> sit:! 
musculare. Teoria aceasta l'a şi act'Pa sus(inulft de D-1 
Pt'ofpsor J{w·ine:scu dupft carP localizttl'ilc sint condus<' 
de cele :J legi: ale PconomiPI spa(iuluT, timpul11I şi ttm­
tcriei pentru ca in acPslP condi(iunT func(iunea sft S<' 

cxPcute ciH mai uşor, sînt foartn apropiate dP <H'<•ca 
pe care o sustinem. Hrtsptnidem în fine la ceHe-va 
obiectiuni pc cal'I ni le-a fftcut Dejei·ine cu pril<'giul 
unei alte lucrări si arfltftm cft tPot·ia localizăt·ilor t'a-

' dil'ularp sustinutft th-' acPst autor nu ie d<· loc stalli-
litft pc baze incbranlabih 

C. PAHIION et M-nw CoNSTANCE PAt\110:-i. - ReclteJ·cltes 
sw· les cent1·es spinau.r: des ii!lrscles de la jam!Je. 
(Comunication it la socil'lt'• I>Plgn dP N<~ut•ologi<·. 
Seance du 2() .luillPL HJ02 . .lournal d<· N<·umlo­
gte. No. ·17. 1902, ar<'c 12 figut'<'S.) 

Jn aceastft lucmrc căutfun 
opera de analiză începută în 
ccdente. Cunosc<\nd eal'i sint 
port cu inerva(iunea mott·ice 
cat·e ie pal'tf'a ('(~ t•m·itw în 
mu~chi(t al acestui segntent. 

sft ducem maT d<'tHtt'L(' 
unde din luerfu·ilP pt'<'­
gruplll'ile cdulm·e în t•a­
a gambc•T IW atll întt·elntt 
ateste "'l'i•IHtl'i fie-dinti 1:' 
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Diun aci rezultatele la cm·i .am ajuns. Centrul 'lliUŞ­
ehilor ,r;emenZ ie reprezentat printr·'un grup seeondar· 
cn apat·n în jurnittatea inferioarft a celuT de• al 1 V-lea 
s!•gmont lombar şi ocupft partea cea mai anl.t\I'Îom·ii 
a gntpului 1wimm· postero-inl.Prn. Hedus la inc<\put 
nn•st centru se tnftreste in cu1·ând si se nwn(.ine in 

' ' . 
toati1 întinderea mfHlurei unde gamba ie încă repre-
Z!'nlatft pe f'c'tnd eentri celot·-lal(1 muşehi a1 ae1•stui 
spgnwnt sn tertnină la un nirel 111ai sup<·riot·. 'L git­
sini ast-fel singut' pP la jlllllfttatea cdui de al Y-lea 
S!'g'IIH'nt lmnhat' în r<•giunea unele centrii hicepsului 
n·ural şi al semi-tcndinosulu1 sînt in plinf1 desroHarP 
şi unrl<' apat· gt·npmilo cclulat•e în raport cu lllllŞchii 

piciondul. Acest c1·ntm rlispat·e în fitll' in jtunfttal.l'a 
infet·ioat'it a eclui d<-) al V-lea S<'gnwnt. Cent;·ulj/e:co­
rulu·'[ supafic-ial apare cam la aeelaş ni,·el cu aeela 
al ger11cnilor dar pe ec'tnd acesta din mmft ie alungit 
în sensul Lt·ans\'!'rsal, pt·irnul io mai mult saft mai 
pu~in rotunjit şi aş!'zaL inapoia a<·cluia al g<'ltl('nilor, 
r1u ocupă de c<H julltft!atea int<·rnft a r<·giunel pos!l'­
rioare centntluT gcmcnilor pe cc'tnd jumMall'a cxtl•t·nft 
iu oeupatit d1• cen/i'l(l flr.ro;·ttlui p,·ojioul. Arubii a­
ceşlT c<mtrii rlispat' in jumfltat<•a supct·ioarft a celui rl1• 
al Y -l!'a S!'g'lltent lorubat·. 

Centrul gambiel'lllu'i anlaim· apare tatii in partea 
infm·ioar•ft a jurnftti'l\!'i supl~t·ioat·e a eelui de al lY-lea 
segment lmnlJHt' imruediat înapoia extrernitălei infl\ri­
oare a nucleului ermalului. Acesta din urtnft se l.er­
Ininft în em;\nd iat' centrul galllhiorulu1 antm·iol' rft­
nr;\m• ~ingm in unghiul :postet·olal.t•t'tll al ·COrnului. In 
<·m·i\nd însft ,înapoia luT· apat'L~ un alt eonhru în 'raport 
cu illll,sc!ti'l e:i.:/cmsol'i ai dt'tje/t'lm· cfwi ir· in l'Pn(:ti-

' . 



2G 

une în urma cxtir·pa(iuncl accstma. Inuuntnrl acestor· 
centrii apar aceia al rmrşehilm regiunrl postcrioar·o a 
uarnbcT do cal'I cllll ,·orbit maT sus. Cent lllai jos 
~cntnii gtimbi(•r·ului şi al cxtensorilot• dispm· iar· în 
gr·upul postem-cxtem in afara cenlrulul gclllrnilm gft­
sim cen!i'lll pNoniavlul laleml. Rurn~\n înci't d\(T-nt 
rnuşchi a căr·or localizar<' precisft n'alll slabilit"o p;\nft 
acum. 

Dup<l ce exptmcrn rezullatolc• pr<•c<'dent<•, cornpa-
r·fun dispozi(imwa gr·upurilor· c<'lular·c din rnfulura C<li­
ueluT nu iH'C<'a l'C O gftsirn la Olll şi Îl1l'Ct'dlln sft frt­
CCII1 c<He-ra apiiccqiunl la orn, a lo<"alizftrilm f'(' arn 
stabilit prin <'Xpcrien(c. A1·ftlărn în fine t'ft oxislft o 
Oiiwlo!Jie a cctllr·ilor· rnuschilor !.!.·arnlwT si cd cor·es-' ~ ( ' ' 
ponzfttorT de la antebraţ. Omolo!Jiile 11msculw·e se 
/}'({duc ln 1năduvâ )Ji'l:n OJiwlo!Ji"i ·in cen/i·i:Z de o­
l'lj;inâ. Descriem apoi car·a('tet·ul allcr·a!iunilor cclular·c 
pc baza cfu·ora alll făcut consta!fu·ile prcccdcrtte. In 
într·'un ultim paragraf încerl·ărn sft fixfun tPrrninolo­
gia intrPlmin!a!Tt rdati\' la localizftt'i si care io îndt 
. ' 
puţin pt·ecisft şi oscilan!ft. TcrllleniT do cenlt·u, nuch~u 
gr·up cdulat· so in!rebuin(eazft des unul pcntnr altul. 
P<·~Jit·u a Prita confuziuuT şi baza(I 1w faptul dt nu 
l'Xrstft dPosPbit'I fondarnentalu inlr·o localizttrilo nerri­
lcw rachiclicni şi ePI crauienT, propunem nurnele d<' 
mrdell pcn(t·u totalul gt·uptu·ilot· celular·e ce surrft ele 
(wig·ină real~ a unui nerr. Acela de cen/1'11 pcntr·u 
CPiuld? ce lllet'rft un singur· rnuşchitr. Ternwnul de 
.r;;·up 1 pttstr·tun pcn Iru a indica o gr·ru nadft celul:u·ft 
mai_ mult sai't mai pu(in limitattt ce scrrcl de origintt 
umn non·, ramur·I ttet'\'oase sai't im•t·vtt un munru· de 
rnuşchl cu l'urtqiunT cornunn. Adcse ol'l gr·upul se sub 



diride la rfmdul sftii atunci n>m nlllni pe crk f'<ll'i 
I'PZUI!{t din ac<•aslft sub-d i \'izi une .fJi'Up?o·l seconrhn·e. 
T~at<· la 1111 loc ':or fOI'ma 1111 .r;;·up p1·imm·. GJ·upul 
JH'Imm· va putea f1 dupft împi'•-~jtH'ttl'iJ origina unul ll('J'Y 
saCt I'amiii't nc•tToase C'o ineJTtt malmul[I muschi, ·sali . , . 

a<·twa a unui nt•tT f'<• inCI'rft un singu1· IIIIIşehi!J. In a-
et•st din Ul'llltt caz îT YOIII p11tea zic<~ indife~·pn(. nuc!L·Id 
nui'\'ului X sali t'L'nll·ul 111uşehiului X. Gr'IIplll·ile se-· 
condar•t• aii dP oL>iccilt sc•mnifica(iuiH'a de cei11n'1 /i/1/S­

cutm•r. 

C. PAHJJO;-; ŞI M. (loLilSTEIN.- Cei'Cflâi'l as1tp1·a rep~·e­
sc>Jilafiui1el_ iiiO!I'ice a mei11Jn·11lul inji'i'im· in 
mârlura loml,o-sacmtâ, la 0111. (Conumican• fft­
(•u(ft socic!ft(ci d!' ana!omir din Bucm·rş!T. Sedin(~l 
din 7 Deeembri<' HJ02.) · ' · 

Am studia!. pe sec(iuni seriale mftdunl unul hoinar 
ce pr·ezt·ntase desadieula(imwa gambei dP o pade şi 
ainpu!a(imwa coapsl'i la 111ijlocul iei de par·tea opusft. 
A l!.era (iim ilo gftsi te pentm g-ainbft şi picior concOI'dtt 
destul do L>ine e11 localizar·en C'(' ·r a!.r·ibue Sano, Yan 
Gchuel1ten si colahOI'atmii sfti De Buek si NPiis, si nmi , ' ' ' 
în mmft Bl'ucc. Pcn!t·u eonpsft leziunile sint lllUH nml 
pu(in intense dar· ocupft gr·upmile ce con·spund aee­
lol'a ce le am găsit in I'C'actiunc la animalelL· din ex.­
p<~r·inn(ele noastr·e nnterioar·e. Baza(! tot pe cer·cetfu·ile 
noastn.~ expet·imcntaln şi pe acelea mai r·eeente _fftcut(; 
de unul el in noi împreunft eu D-na Parhon ŞI Cat'I 
l.t·elmo sft apat'ft în emând în Journalde.J.Yeurolo,r;ie~ 
am crwtat sft stabilim localizar·ea apmx.ima(i,·ft a cPlor· 
Inai mul(I din cenl.t·ii muşchil?t' .e?apsei ~i gamL~ci_ la 
onî. Aceasltt luct'HI'e a fost trumsa m <·x.tenso şr m­
so!.ită do figml demonstr~ti~·e la .New·olog_is~clte:" Cen­
tmlbla!) ·unde a fost prmHtft cu mul(umm şr mHir 
va apare în cmând. 
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l~'I'ULOilL\ \lHtlL\I,Ă ŞI 1',\TOL!Hlll';\ A ~IX'I'EllrLrl ~EI:I'HX 

C. PAniiO:\ ET M. GoLDi'TEIC'i.- Conll'ilmfiun'i la studiul 

le::iunilor spcondm·e a le celulei 'ilaDortse. 

(Romania medicaltL Octombrie l 900). 

Cu ocaziunrn crrcdfu·ilot· cr <un ffu:-ut asupra locn­
lizfu·ilot· mo!t·ice a diferitelor srgmentt· în tntulura 
spinărPI am fost isbi\1 dP faptul dt in mma dt·sal'li­
cula(.iunri coxofctnralr, sca pulouiJH'I'n le altet·a li uni le 
celulelor ce inrrrtt piciorul sau m~'ina sînt llllli i11trns1' 
de cât alr acelora cari inm·r[t gambn sau anif'hi·a(ul iat· 
acestea mal intm1se de cfl!. ain acelora cal'T itH'ITtl coapsa 
sau bra(ul. Am conchis eft lungimPa cilindrulul axil 
separat dP coqml celnlrl influ<•n(eazft di!'eet int<\nsi­
tatea lesinnilm· si cft din douft celui!' cu eilindi·ttl axil 

' inegal, făcfmdu-se sec(iunca acestuia la distan(ft <·galtt 
de col'pul crlulei, reac(iunea n1 fi mal intrnsi"'t în ce­
lula cărria 'I s'a amputat o por(iunc mal lungft de 
cilindrul axil. Cu acest prilej am efllltat sf1 dftm o 
explica(iune a mecanismului intim allesiunilot' sccon­
dare, Tumefac(iunea celulei, eOtl\'cxitatea pfu·eplor 
sN cari în starea normaltt sînt mal de gl'abft conead 
sînt indicii sigure rtt avem a face cu o mtll'it·e a 
tensiune! intracelulare. Am admis dt sec(iunra cilin­
drului axil determinft o imbibi(iune a celulei cu un 
lichid ce o tummefiazft, o distinde. lmbibitiunea s'ar 
face, poate, în lungul cilindrului axil. Tt·n~iunea in­
ti'acelularft tMtritft aduce la rândul iei o modificare a 
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condi(.iunilm· nor·male dP osmosft iar· acrastft sehim­
lmt·e aduce o per!uriHt('une a eontpositiurwi saline a 
sucului intracelulat·. Aceastft elin urrnft 'modificar·e ar 
ad Ul'e d isohr (iurwa clerncntelOI' cmrnat.ofile, cflf'i se 
~tie rnar·ca inrlut•nli't pe f'cH'e o excr·citi't composi(iurwa 
salinft a mediului asupr·n disolu(iunei sau preeipita­
(iurH'T alhurninoidt•lol'. :\~a s'a!' c•xplica. in pal'!eJ 
pt•ntru CP disolu(iurwa începe rnai întâi în C<'ntr·ul C<'­

llrleT. P('r·iferia in contact maT dirret cu mcdiulnutr· ti,· 
s'ar· r't•sirrqi maT pu(in de• tudnH'ftrile intr·arplulm·e. O 
altft t•xpli<'n(illlw ef' tr·~:.d~tre srt intpr·rinft 1wnh·u acest 
din ur·rnft fapt. i(• aceea datft de D-1 PI'OfesOI' ~Iar·inescu. 
Il-sa gftsind l'ft Plcnwntde ('t'Omatofilc de la p(•rifer·ia 
('t•ltt!Pi apfmlntl cele dinH\i(r a aplicat aci legea d(• 
pntologi<' gennmli't dupft cam clernenteh• ce se des­
voltit rrwi dP lirnpll!'iu sint ~·ele maT pu\in rulnl•r·abilt·. 

C. P.\1\110:\ ~i ~1. GoLJJ~n:r~. -- C'acctâl'i aSUJil'a Jlaturâ 

,r;an,r;lionului cilirli'. (~pitalul 1 DcecmiJl'ie l UOO). 

Clwstiunea natun·T ganglionului ciliar a fost mult 
deshittutft. Aşa Jl·r·ogoff '1 ('Onsiderft ca un ganglion 
spinal. Hetzius ca un ganglion simpatic. Pentt·u Krause 
at' fi in aeclaş timp şi spinal ~i simpatic. lloltzman 
'1 considcr•ft ca spinal la unele specii, ca simpatic la 
alldc. Pentru Marina, it>l <H' fi centt·u motor al iri­
sului. N(•-am p1·opus sft sludiern chestiunea la lurnina 
pe em·e metoda lui _Nissl, a aruncat' o asupra istologiel 
l'ine a ganglionilor· spinali ~~i a l·L'lor sirnpalici. 

Compan\nd ast-fd seeliunik· din ganglionul oftahnie 



cu acelea din ganglionii spinalT şi ~in~!1alieT <~111 git:->i~ 
dt se apmpin muH mai nndt de pr·rrnrr de <·at d<:~ C<'I 
din mmft. Un alt argummt cP ne a frtcut sit adrnrtcm 
că ganglionul ciliar ar' fi dt> aceeaşi nalt~r·ă ca .<·el 
spinali consta în faptul cft colulrlc aeestur ganglron 
întocmai ca acrlea alt> ganglionilor spinali şi <·onlra­
rii:'t acelora din sirnpatic JWCzinlft in rnod car·aclt>r'isl i<· 
fpnomencle rcaeliunci sccondnr·r. Discutfun apoi ipo­
teza lui Mm·ina,, dupft car·e ganglionul ('iliar ar ri Cl'n­
tnrl motor· al ir·isului. Lesiunilor· lui s'ar· dator·i piL•r·de­
rt>i reflcxului pupilar la luminft în tahes, iar· r·pflexul 
la acomoda(iurw ar fi const>rTat cftri în acest cnz l'Oll­

steic(iunea pupilarft ar fi pasirit şi pl'Odusit pri11tr'o 
r·elaxarc a fibrclor· dilataLI·icc. Arftlfun 6t cxislit un 
ccntl'll almiş6trilor ir·isului în nucleul rnotorului ocular· 
comun, centru stabilit in mod sig'lll' dcl'i nu iu nemic 

c 

de a'l căuta într'altft parte. Intogrilţttca acestui c!'ntnt 
în tabes ne explil'ă în mod sufil'ient, l"fu•ft a l"i rwce­
sară n'o ipotezft oar·e-car·e, eonsernu·ea n~flcxului la 
acornoda(iune. Admitem cft ganglionul ciliar ar·e o 
func(iune sensitirft şi serrft a n·gula pc calc rcflcxft 
cil'cula~iunea, tensiunea mediilol' intr·a-ocular·o şi poat<~ 
şi tonusul l"ibrelol' netede sai:'t sll'iate ale aparatului 
,·ederei. Nu ni se pare imposibil ca fiLII'ele centr·ipete 
ale ganglionului ciliar sft fie infhH·ntate dr lurninft 
contr·ibuind ast-fel la pmduecrea r·eflcxului pupilar·. 
Ne întrebăm în fine dacft lesiunilc acestui ganglion 
nu aduc tur·bmftl'I de vedere citeT Lanegr·acc şi Bcch­
terew a\1 arfttat cft existft o leufttură intimft între sen­
sibilitatea tactilă, dmeroasft, r~. a ochiului si func-
ţiunea vPdet·ei. ' 



C. P,\1\lJOi'i şr M. GoL.DSTEii'i.- Stw·ect cellflelol' pirami­
dale nw;·i in w·ma lesi1wilo1· (ascic(Jlului pi­
y·wn idal. (Spitalul H) Janumic 1901 . cu IJ. figuri.) 

In accastft lucrm·o confirmftm faptf•lo obson·atr 
nwT înl<H Do Yon Monakor apoi De Dotto şi Pu~atel'i, 
Jlarinoscu, Ballct şi Fnmo că eolulele pimmidale mari 
dispar· într'un timp maT rnult sal't mai pu(in scurt in 
lll'llla Jcziunilor· experimentale ale fascicoluluT pirami­
dal. D-1 Prof(•sor· Marincscu a mai ariitat cft aceastft 
dispari~iunn ie pr·ccodatft de o fazft în caro celulele· 
luT Betz pr·ezinlft reac(iunea la distan(ft şi cit accasti't 
l'('aqiune ie cu atc\L mai precoce şi mai intcnsft şi 

dispari(iunca celulelor se face cu at<\t mai repede cu 
c;\1: altera(iunoa fascicolului pimmidal se face mai a­
pl'oapo de origina sa. Cor·cotările noastre confit•mft şi 

aceste constati'trl. 
Cu aceasti't ocaziuno atragem aten(iunea asupt·a unui 

fapt ce '1 am cr·ezut demn do a fi luat in conside!'a­
(iune. Heacpunoa colulclOI' piramidal::: ne dă o mctodi't 
noui\Pl'l1 tnt studiul localizărilot' cor·cbl'alc. Stud iindu-sc 
la om cazlll'ilc de losiunl tt·m1srerso ale mi'tduyeT ia!' 
la animale fi'tc<\ndu-se sec(iuni expcrimonlale la dife­
t•ite ni\·<'lmi ,·orn putea pt·ecisa regiunile cor·ticalo în 
rapcll't cn diferitele segmente spinale. S'ar putea poate 
pct·feclioni\ndu-se tehnica opot·atorie scc(iona fascico­
lul pit·arnidal la nirolul unde intrft in rela(iunc cu un 
anurnit ur·up celular din mădm·[t. De asC'menea cer­
cntil tor ii 

0 
yor trebui sft obserrc ce rcla(iunc cxistft între 

topogr·afia l(•ziunilol' celulelor pit'atllidale şi difer·itele 
for·rnc de crniplt'gii sal't pal'nplegii cu conh·actma unot· 
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o·1·upurl musculai'C şi pa1·alizia flascft a altora. Chcs: 
fiunea contractmd s'a1· prez('nta ast-fel sub, o. noua 
luminft si studiul Iocalizrtrilo1' cei·ebralc ai' caşt1ga în 

' Pl'CCISIUI1C. 

C P.\HtiO~ si ~1. GOLDSTEIN.- Asupra natw·el şi /unc­
. .fi~tn.il~r r;an.r;lio,ntlui ciliar.(Spit.alul No.(i 1 !JlH ). 

Cu ocaziunca unei lucrfu·I a D-lui 1. L. G('OI'g'l'S<'U 

asupra acestui suhiecC în carP expri mit n•deri diferi((\ 
de acelea Pxpuse dl' noi într'o lucr·a,·c prcccdentft, 
reluftm chestiunea şi arfttfun in mod arnfmun(it mo­
tivele pentru ca!'i nu putem adrnite dt ganglionul 
ciliar ar fi centrul motor al irisului. Jn hrei''\l'(_'a pr('­
cedcntft ar·Maserfun cft Holtzman susprw cft ganglionul 
ciliar ar fi spinal la iepu1·e şi simpatic la pisieft. 
Studiind comparatiy Ia acest din mrnft aninwl un 
ganglion din simpatieul abd01ninal şi ganglionul cilia1' 
am gftsit. cft acf'sta din urmft se asearnfma ntult rnai 
hine cu ganglionul spinul de c<H cu ganglionul sinl­
patic studiat şi am conchis eft la pisirft, ea şi la 
om, c~\ine sau iPpme, ganglionul oftalmie ie de a­
ceeaşi naturft ru ganglionii spinal. Arfdfun in firw 
într'un ultim paragraf al acestd hiCI'fu·I, baza (i pe 
date de fiziologie gem·1·alft p(_•nti·u ee nu ni se pm·e 
imposibil ca fil)l'elo Telulipde ale gano·lionului cilim· 
sit fie influen(ate de luminft ~i si't lco11~ribtw ast.-fclla 
JWOd~cei'~a_Teflexului pupilal' f[u·[t ca sft dea însft naş­
tere m ·met un caz, la pen:ep(iuni llllninoase. 

C. ·PAuuo~şr M::Gm.usrEIN.- Un r;a;; de ampu!aţiwte a 
pemsuluz Ui'))Ullâ de lesiuni secondw·e t~n i11âduva 
sacmtâ.. (Ro111ania medical;l. No. 2k 1 000). 

Am studiat ·ultiJliPie 1(. segnwilte ·dol'snln ~i Jli(Hiura 



sacratft a unui bolnav dtruia 'I se 1wacticase alnpu­
ta(iunca organelor genitale exteme pontt·u un cancer 
al acestei regiuni. Scopul acestui studiu iet·a do a a­
dueo o contribu(iune la loealizarca îndt pu(in precisft 
a cen!riiOI' genito-spinaiL In por(iunea indicalft din 
Jnfulunt dorsalft, de şi am studiat'o pe secţiuni ser·iate 
n 'mn gftsit nid o altera(iunc. Din contt·a am gftsit 
lesiunl secondat·e canu·teristicc în gntpmile de la 
pat·Um posiCI·ioat'tl a lllfulurl'l sacraLe . ..-\111 fi conehis in 
mod natmal cit gr·upul altet·at ie în raport cu inm·­
nt(iunea Jno!ricc a OI'ganclot· genitale, da61 eercetft­
rile anatomopatologicc antcl'ioare ale lui Sano, Yan 
Gt•lJUchten şi De Buck, in c·oncmdan(ft cu cercetru·ile 
noast.r·e experitnental<·, nu ne ar fi al'fttat eft gt·upu­
rilo altt•rato inerrft muschii gmnbei si ai I)iciontluT. 

, (.J ' 

Am admis atunci dt lesiunile ce le am întâlnit ţin 

probabil dt• o altet•a(iune neuitică, lucru ce nu 10 

rar în Clll'sul tumol'ilor canceroasc. 

Tl!HBL;ttE si C. PAHJJO:S. - C'ercelâi"t asupNl le-
' :.::iu,l.iloi' m1tsculw·e in nwladia lu'i Pm·hinsou, 

(Comunical'C frteutft soGictrqcr de anatol1lic din 
Bueu!'esti Sedinla din 11 Ianuat·if' ·190;~). , . ' ~ 

Atn studiat 2 mici fragmenl.P pt·on:•nind rPs1wetir 
din riPxot·ul supcdicial şi t•xtensorul cOIIIun al dcgt'­
telor· si 1·idicate lll'ill biopsie de la douft holmn·e a­
tinse ;le ntnladia luT Par·kinson. In JWinml caz :1111 
gftsit o 1)1'olifm·ai'C nucleal'il considerahilft ce in multe 
locmT s<· disputH' in sens longitudinal !)rodue<\n.tl o 
disoeiatiune a l'illl't·loi'. Rr.zuHft o foi'JIHl~tunc dl' fdm• 
nor al dll'OL' rolum ie insft JllaT J'cdus t·a acda al 



:Jft. 

·fihr·elor· norrnalu. Pr·oeesul m·ps(a !'Onduce in urH'It• 

lo!'ur·i la 0 atrofie• rnanifl'sfă. S!.r·ia(iunil<· sint irr g<'IH'I'<' 

eons1·r·ra!.t•, sini îns[t şi fihr·e <'li stria(iuniln disptmi!t•. 

In al ':2-lea taz ll'ziunil<· sin(. de ;wcea*lrra!.urtt Îrls(t 

11 wi pu(in inaintat<~. In twes(. al.2-lt•a caz ex.is!.tt şi o 

1·xag<'r·ar·t· a slria(iurwT longitudinal<•. A rn \·(·zu(. îm·it 

in unck lm·ul'i dclaţ~\ndu-s<' alfttur·l dl' urwlc filll'l~ n iţle 
l'mrna(iunT r·otundt• sau ttlltngil<· t'll unul sau lllilt nwl(l 

nul'ler: t'll ill'(+aţi t't'l:H'(iunT tine!ontlt• <·a ~i l'iln·a 

lllllStular·ă şi cai'T 11<'-llll f[wut illlpl'<'siurH'a de l'elult• 

nlust·uhm~. Altei'a(iunii<· <'<' a1n gitsit sun( dqnu·t<· rl<~ 
a fi spec·ifiL'<'. N<· JH'OJHIII<'lll a {'[uda e{i.nd <WasitliH'a 

11i SI' \"il jll'l'Z('Illa S(ill'l'l:l !.t'l'lllilla(illlliiOI' 11l'l'\'Oi\S(~ Îll 

tnusehiT IJolnarilm atinsi d<· lllitlndia lui Pal'kinsott. 
' ' 

lY 

FIZIUI.IIIil.\ SIS'I'Elii'LII \Eit\'IIS ~1 I'IIE~'I'Ir\1 1\ltllil'l'l·: 

C. P.\llllil~ şi :\1. CnL!ISTEI:'\.- .AsttjJJ'({, ltiiiJI' jit 11r:(iuti'l 

fiii fi il Ctfit osr·ut t) o le o Drn·e 1 ()J •• ( 1{ o Illltll ia n ll'd i­
t·nlil OetondJr'ic 1900.) 

. CI!Psfittll<'il set'l't•(illllilor' inlcr'lll' JH' l<lngtt l'oiul !'il­

plfi~l ]>!' t·ar·e '1 joaeft in fiziologiu ie tlllil di11 a!'dt•a 

':'.~~'~ se îm·udPsc foar·te lllllll <'li obiectul n<~lll'ologi<·L 
~ 1111 )Jf<:!ln<'le e<' f.r•aduc altcl'il(iunea a<·t•slor· se<·J'P(iunL 
si_nf_ dur acelea t·m·i inter·cseaz[t tnaT nrult p<' IH'll.l'Olo-
"'Is( 1 ])(' 'll'!'C'l 1 . • 1 ' • · · r-_ ·: · • .' _ -~ r u H 1 e lllll'al. ca pel'Llll·haţllmrl(' al'<'S-
tor func(nuu 1111pol'lantn ali fost studialo !IlHi <'Il SP<IIIltt 

dt• a~·~~ş:i<~t (Pim·t·e Mar·ie. Br·isa1ul de.) Cl1iar· no(iu­
uea msas1 a "l'"'I'<•~'Illll.ll- · · ( !' · 1 • 1·11 , ,, " -·~ or 111 L'J'IH' u usi HJ(I'Ot usa 



~tiin(ft dt·. 1111 llH~dic şi fiziologist. gt•nial ('HI'I' in arl'las 
ti 11 q> it•r·~t 1111 IWIII'ologist de ral:mr·1•• Jp nwha dt: 
B ro w 11 St ·cqucu·r 1. 

.\111 lll'rttăr·iL it•it insuntT dwstiunt•a ::;i arrt co11tr·ihuit. 
l'ilnd mi-a fost posibil la studiul Î(•T. In httT<U't•a dt• 
fa(ă artt atr·as a!t•n(itrnt>a asupr·a u11or· func(iunT irwft 
p11[in l'tiiWst·utt~ alt• nnu·l'lor·. Dupft t'f' <1111 arnintil 
pu[ina dt•smltar'l' a sislt'llllduT pilos şi a altt' 1·ar·a(·­
!t•r't' !)J't't'tllll litlllll'ld rot·t'T (rtmT r11ult sar-, nraT pu\Îrr 
asl'u(rt ). ahondert(a \esutuluT adipos t'ilt't' st' irrt:\lnt•şlt• 
la hi\l'lla[ii caslra[T: arn at'ft!at l'ft act•sle rar·adet.'t'. 
d~~~i desttd dt• l'IIIJOst·uk. n'ait fost îu6t ol1iPdul urwT 
irtft'l'jll'l'la(iunT ştiin[ifict•. Arn adr11is eft act•ste tlll'hu­
r·rtl'l Stllt!. dator·it1· SlliH'esiuneT st't'I'P(iunilor· irrtrr·nt· a 
lt•sticululuT. Ft'IIOilll'IH' cu tutui upust' st' intcllm~se la 
l't•rtll'ilt• cas!ntte sait atinst' dt• afec!iunil1· glanclt•IOJ' 
genita!t•. Ast-fd s(' ohsl'l'rft la at'l'S!t•a 1111 Îlll't~put cit• 
har·hft şi d1• rnustfqi, rocea devine ntai gr·oas<\ llHlltr­
l'lt•lt~ st' at.l'ofiazft. Nu s·a l'ftutat inl':\ sft st• puMt a­
ct~stu tul'lnll'ftl'i în lcgrtt.mft dir·el'lft eu al!t'nqiunilt• o­
Yar·it•nt•, de şi air fost uota!t• t•<\te o-datft ca sintplt· 
t·oil1eiden(l'. Noi t'I'f'dPrll cft se poalt• stnhili o r·('la(i­
Uilt' dt• eausalitatt• în!.r'l' tlll'lnrr·ru·ile furw(iu11ilor· ora­
rit'JJC şi apal'i\iunca act•stor· sirnptornc·. Am 11tai ad11ris 
6t pi'C~snn (a an•stor· car·ackr·e su11 t sufit·it ·nte .. eh iar· in 
absen\a aÎtor simptome p(~ntru a diagnos!it·a o altt•­
ra(iune onu·ianft. Ast-ft•l la o fprneie de apmapt' :J;i 
de ani, panditicft gt·ner·ali:'t (din ser·rit·iul D.-lu! Profl'­
sm· ?\lat'ilwseu) rar'<' irnpr·csiona redt•t'<'a 1mn pr'I'SL'll\a 
11nu'f îrtceput de badlft şi mustft(L singw· acest ~·at'i~f'­
!.t•t· a fost de ajuns pPntr·u a IH' fact• sfl no gand11n 
la n lf•zimw nrm'ÎI'llft. lirrm\nd maT dt•par·tp t·u r·xa-
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mcnul acestei bolna rr am găsit dt a n•a vueea ingm­
sată si at.I·ofia mamelelor·. Am aflat apoi <"il nwnstr·tm(ia 
lncct~1se de ri\(I-ra ani. Bolnava sucornbfmd, exanwnul 
anatomo-patologic a confir·rnat YNlerilc noastr·e. Ora­
r·ul dr·ept ient sediul mmi kist de mfu·imea unul oii 
de gftinft, pe c~\nd cPl stâng iem pulin maT rrrie de 
cât în starea rwr·malft. Pr sec(iunil<' mil·r·oscopitP se 
redea cft folintlf'lr luT de Gnwf lips<'Hfi api'Oape com­
plect. Am notat de asenwnea şi absPn\a corpilor 
galbrnL Alte fapte eliniec ca şi anatmno-patologicP 
şi mai cu sealllft presen(a fn·quentft a cmadt>l'<'lor· 
citate rnai sus la femeile bfttrâne la ear·i funetiunea 
orarianft a încetat, confinnft ,·ctler·ile noa~tr·<·. P<·ntr·u 
noi secl'e\iunea intcl'l1ft a orarclor· împiedictt d<'snJlta­
rea sistemului pilos. Pentru a Psplica faptul 61 apa­
ri(iunea barbri şi a nmstft(ilOI' lipsrşt.e la urwle f<'lltd 
du·or·a li s'a at.r·ofiat saf1 Psti1·pat orar·f~le, admitem 
posibil cft altm·aliunea secre\iurwi O\'at'iene sft lucr·ezo 
câte odatft intr·\m mod mai actir de rcH ahla\iunca 
ol'ganuluL Credem însft mai cu scamft cft alte glande 
cu secre(.iune internft pot înlocui până la un punet 
func\iunea abolitft. Insistăm asupra rola\iunilor cal'I 
esistă între difPritele glande cu soere\iune intemft, rc­
la(iuni pr cari patologia le pune în fie-care zi în r­
viden\(t. Amintim cft lipsa menstnm\iel <·ste un simp­
tom constant în acromegalie. Amintim de aserncnea 
absen\a corpului tiroid şi ])I'Csen~a tirnusuluT în cm­
sul aceste! maladii, atrofia m·arelor si a uterusului 
într,.:n~ caz de tumorft a glandei pituitare (Babinski), 
apar'I\mnc:a guşei cxoftalmice la epoca menopausel şi 
efectul eficc~cc a~. opoterapiei orariene (Delaunay) etc.; 
Presen la d1stmfulor, ca aeromogalia, m ixordemuJ, 
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pSPtHiohipnf'trofia lllUSCu)m•ft în Clll'SU) fi'('I'Odnnni!'t o·p-
. 1· r· 1 b b > ndot ISI'O tl'C a ui Rummo şi Feranini, rorhrsc de 

asenwnea JWnlnt ac<·astft idcie. (Aceste fapte tind a 
dt:nwn~l.ra cft pseudohyp<•t·Lmfia lt·cbuie sft 'şi aibă 0 

nt10logw asemănătoare cu a diptt·ofiilm· rrlenlnd o 
l.ui'IHII'nt'C a sect·cpunilot· intt'I'm•). In sf<\rsiC corxis­
u~n(a di<•IH'tului cu gigantismul (.1c!umf) ~u <H'I'OmL'­
galia (Piei·re Jl!m·ie, Jl!arinescu) salt eu maladia luT 
Hasedow (ilfarinescu) Souques) rorbes<' in Sl'llsul 
exist@(<'! unei t•ela(iunT între fune(iunik- coqmlui pi­
l.uitar saft timid şi acdea ale panct·casului. Hiperi­
d ros a s< ~ înl.<llnql.u în aeei aş l.i mp printt·e l.m·burfu·ile 
llll'llopausc•T şi in maladia lui tk- Gr<wes. Pentru a explica 
faptul cft la lllOIIJCnl.ul pulwrtă(cl, când glandele• g<'­
nitale ale ft•tJH•if'i ajung la complecl.a lol' desrollm·<'. 
apar ]Wt·iT pubisului, ai axilei el.r. (fapte !'al'i pal' a 
<~ontr·azi<~<~ ideile noastr·e)~ admii.Pm că acest fenonwn 
trebui<• sft fie pus pe scarna corpului l.it·oid car·e ia o 
rnaT Jllat·c dcsvoltare in momentul pubel'lă(cT. Se ştie 
inl.r•'adcvfu· cft atrofia precoce a coqmlui tiroid adu<'c 
infantilisrnul (fl1·issaud) car·e iesle inso(il. de oprii'<'a 
des,·oltfm•I sisternJui pilos. Afarft de func(iunea dn 
a impiedica desmll.ar·ea sistemului pilos. orm·ele în­
l.r·<·tin incft alte caracl.et·c ale srxului femenin, pr·ccum 
des,·oltat·ca IIHtrlwlelot·. a utel'usului, caraclet·rl<• ,·o­
cei etc. Pf'nll'll unde din aceste cat·actrrc) pt·ccurn 
des,·oltcU'<'a mamelelot· la epoca puhertft!ei, scr·re(iun<'a 
laptelui la finele sar·einf'i, conexiuni ncl'r~ase. cm·e 
rfuru\n a so determina voi' aduce poate cxphca(runea. 
h·ste posibil ca s<'err(iu~1<:t int.emft a gla~~dclc!I' S(~xua~~ 
sft aibft o acţiune eledwa asup1·a unOI<I dm centi 11 

nrn·oşL 
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Tn eera C{' priroştn pal'l.ea on11'1'101' insf:l·einatft ;u 
(. . .111"'.1'11:-l !Jtu'al IA!uJ"elu·n, hellmJ) ,\rr-S<'CI't' IUlWH 1 ' ' ' / . ~ . ~ " 

l ti · Pl'enant. admit eă m· apa1·(uw coqmlm t!.·aiiH·n. 
JO. a' . . ] 1 (, 
dm· s<' poate ea ~i rclulelc folicu~elo1· uT t t) ;i~rraj" 
sft joace un oar't'-<·nn· rol.~ Solu(n1~11~n t'olnplt•t·la a 
rhest.iuneT ret'laruă in6t . nuo1 Cf'I'Ct'tarr. 

C. PAHIIO~ p{. ~1. GOLDi>TEI:'\.- Coiili·i1mliol!s 1i. l"el111lr> 

du 1·ole du ce1Teau dans l"IJI)U>i"Otl ion 1l!'s ()J'­

.fJanes de /([. rie ce,r;elaliDe, â p,·o~ws 1/r: 1/!'u:.c 

cas d'lu!m ipli~fJie. (Reruc Nctrr·ologltpw . . W lk­
tobre 1902. ayee 3 figurt•s). 

In h1CI'a1·ea aeeasta ne p1·opmwrn sft adllrt'lll, p1·in 
metoda anatomo-clinică o eontJ·ibulimw la studiulr·o­
lului ·er·eerului în iner-ratiunea organ<'IOI' YiC(<'T vng<·­
t.atire. Dupft ce arfttfun in scm·t. starea artualft a 
cunoşt.iinlelo~ noa!:ilrc relati\·e la <-H'<'itsl<1 <'ht•stiurw 
dăm dou[t obsei·rapuni elin scrvil·iul O-lui PI'OI't·sol' 
Marinesru. In primul din aceste razm·T iPra n)l'ha dD 
o femeie de GO de ani atinsft de Emiplegit• stînga em·c• 
a p1·ezentat in plus edem şi hmnoragiT subeutanatc · 
dr pa1·tea paralizatft şi un fcnunwn rar şi i1nportanL 1'<'­
spira(.innca lui Cheyne Stockes, r·e a durat cu oarP­
eat•i înlrerqperi tirnp de 111ai muiF ani. Cazul al 2-lca 
se rapm·tfl la un bolna\· de 67 de ani. atins dt• lw­
miplegiP dreaptft eu eclt~m t'milatel'al şi em·e n p1't•zen­
tat turbmăl'i vezicale. (hemoragii şi rntenli<' de tll·ină). 

Hozurnăm apoi în scurt razm·ilc ce s'au publica!. 
pânft acum de turburftrl YazomotoriT în gllliJ11Puil' in-

~ 1 . "1 b preuna cu eznm1 e rP s'au gftsit în acesf(' cawri. 
Faptul important ce rees(~ di1~ examenul acestor ca-



zw·I it• dt nueleul codat şi eel lenticular sînt alteraţi 
in nwd constanl., sau apmape l'Onstant. Conchidem 
ci"i COI'[)Ltl st1·iat şi mal cu srarnă capul nucleului l'odat 
l'O.II_\im·. ct~ntt·ir. n~zomotorL. Insistiun apoi asupra si­
mdttuduH'L leziUntlor ce ex1stit în Emiplegia cu turhu­
riti'I ntzo-motorii şi acelea ce se gitsesc in paralizia 
pseudo-lmlbm'il. Aceastit comunitate de alteraţiuni fact~ 
IH'eesar' sit S<' ţinit sea111it în explicaliunea unora din 
f<'llOIIIenele pm·aliziei pseudo-bulbare do faptul dt centi·ii 
razo-1notol'l sint atinşi. 

Ast-fd ie cu râsul şi plânsul spasmodic. Am pi'L'­
supus ehi ar, dt în turhurfn·ile razo-motm·ii tt·ebue sft 
dtu trun expl ieaţ iunea acestor fenom('lll'. Modifică1·ile 
ntzotnotrice, influcn ţE\nd nutri \iunea celulei nervoase, 
inrluen~eazft prin acest fapt, potenţialul iei de energie. 
Vi:u·iaţiunile acestui p0(ential se traduc în afm·it p1·in 
rariapunT a l<· tonusului museulm·. De unde infinitatea 
d<~ nrmnte pe eare o ia expresiunca figurei în dife­
t•i t<'le stiu·! psih iee. In paralizia pseudo-bulbai'ă eenh·ii 
ntzotnoto!'i fiind altei'aF, existând dPei turblll'ări cit·­
culatoriL PXJWesiunile miillice a le manifestfu·iloi' ps­
ihice vor fi mal intense, mal IWI'egulate. Chestiunea 
rPla(iunei diuh·e cit•cttla(iunc şi expresiunea stă1·iloi' 
psihice ne a fitcut sit atingem pu(in studiul sti'u·iloi' 
afcctin•. Am a(llnis, modificându-le pulin ideile lui 
Jarnes şi Lange. . 

Pentru noi si pentru motive expuse 111 lucrm·e, ac-
\iunea oxiuenu'lui asup1·a unor anume pfu•li din .sis­
tnmul ner;os drLet·rninit stin·ile afectire plăcute, .lipsa 

· • · ~ · ~ 1 ·t, •tnin:t sti~r~lc a-sau msuficicn(a act>ste1 ac(IUIII t < u ' · · 
fecti \'O neplitcute. 

, ~ 1 ~ ~ ~ , · .. 11 •1t111 .-..1 lui Chevne Stokes .araallt apm ea I'<'SPII(\ '' · 



obsenatft in 1wimul din cazurile <·e am raportat ea şi 
tudmrftrilo r<>zicale ce existau in cel de al 2-lca, sP 

pot explica destul de bine 1win!.~,-o insuficit~IWt a 
func(iunilot· cerebrale. Facţ'Ill in fmc o apropiere a 
concluziunilor la cari am ajuns, impreuM1 cu al!T au­
tori că în corpul striat existf1 centrii vazomotol'l, de 
opiniunea lui Pierre Marie, aceast(t mare au!Ol'ilatl'. 
in materie de nemologie, care consideră nudeil stt·iaF 
ca centrii trafici. Ot· se ştie dt II'oficitatea ie inlim 
legată de func(iunile Yazomotr·iee. Insistrun in fine 
asupra disartriei ce exista la bolnava noastrft, atinsf1 
de Emiplegie stîngft, arăt<\nd dt fapiul confirrni\ o­
piniunea lui Piel're Marie, dupft care turbm(trilu de 
artieula(iune sint frequente în leziunile ernisferulul 
drept. 

C. PAHHON ET M. GOLDSTEIN.-Sw· texistencc d'un an­
lagonisme enli·e le jonct ionnerne,nt de l' o vaive 
el celui du C01')JS thyroide. (SocieU• de Biologie. 
Seance de 28 Fevl'ier 1903). 

Bazati pe faptele clinice şi pe cctTelftrile <'xperi­
mentale rclati\'e la aceste glande, incrrcrun sft stabi­
lim existenla unui antagonism întt·<~ func!iunil<) lor·. 
Dăm în scmt faptele pe cari tw-am IHtzi:;L Conside­
t•fun Ctl în maladia lui Basedow exist(\ in o·onere o 
ipe~_tit·~idi~aliune ori care ar fi etiologia ac;.,tel ma­
ladii ŞI prmmni movens al procesului morbid. Or, în 
o·us·t exoft· 1 ... • . . . -n. 'le ,, d llliCd extsta a dese ori amenor'ee deci una 
dm funcliunilo O\''lt' 1 · 1· L \ · • . • Y ' LI lll tpSCŞ O. Tmdotarea uuşcr 
oxoltalnHce aduce c , · · . . n . . , '. u sme şr t'eaparr~runoa rnenstnra-
~JuneJ. Sensaltunea de ertldurrt, ipel'idr·osa. tahicar·dia 
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sînt tur.h~1riiri cotllllne~ atât maladier lui Gra,·es cât şi 
patologtot menopause1. Corpul til'oid se iportrofiazfl 
ad(•sn-OI'f la accastf1 epocf1. Opotcrapia or<uienă aduce 
in lllliHe cazuri rindecarra sa(t cel pu(in ameliorarea 
maladid lui Dasedmr. Corpul Lil'oid farorizeazft desrol­
tat'l'a sistemului pilos de unde insuficien(a lui la in­
fantili şi tuixctl(~lllatoşL Tratamentul cu corp tii'Oitl 
ad uec apal'i (iunca lui în regiunile unde exist<'tnd in 
stat·ea nortnalrl, lipsea in aceste cazm'L ~Ienopauza, 
castm(ia, lcziunile onu·ului aduc adese-ori apal'i(iunea 
barlwl şi rnustfqilor la femei, sex la care lipsesc pre­
cutn se ~tic in stat'(•a not·mal[L .An;uuul Oautie;· a 
at·;ltat de curilnd 61 coqml til'oid introduce în circu­
latiunc o suhstan'ft or~·m1icf1 arseniatfl iar orarul eli-

' \ . u 

tninfl at'Sl•nieul din organism la femeie. La MrbaF 
se fixeaz;l in pel'i. Aci ar Ji deci rcqiunea pentl'u· care 
s istcnwl pilos ie mai desmHat la bftl'ba(L Antagonis­
llllll pare a: (•xista şi în ecea ce JWircşle lesutul adi­
pos cat·e ie în o·enm·e tnai des,·oltat la femeL Pe 
de altft parte l'cru~ile cu caractel'ele sexului insufiei~ 
l'n le, eu meea woasft, cu început de mustft(i sa(t barba 
sint adc•sc-ol'l slabe. . 

Corpul til'Oid m·c o ac(iune nein~loioasft. în_ ~besttate 
şi hoinari! atinşi de guşa exoftaluucă pt·ezm~a m I~mltc 
cazUI'I o slftbire Illi:UlifcsU't. Antagonismul te r~·Hien~t 
când ic n)l'ba d(• (esutul osos. Col'pul t~t·?id .adtre<~za 
în mod siuw· si repede pl'ocesul de ostftca(te ce hp-

0 ' · · r t'J· Q , 1u Heclus etc. seste h tnixPd(•matosi st 111 an r t uu ' -
' c . ' . ' ' • ' !' ~ ' f ''lC ~ , 1 . . , ICI"·l}).l'l Llt'OI( tann m le -au mtt·c Jum(at cu sucl'es opOL ' < 

. , 1. - , • ·onsolida Orarul al'e tut·do co n m·ealt l{'llt m(a a se l . · . _ 

l, 11 . 0 . 'lltet·af 1umlot· lw se o actiunc.opus[l. Pentru iCllllo c · ~ ••• , 
. 1 1 t .. ·ul l'astraltct at e un datot·cşll' osteomalaew. 11 ,o t dZ ' 



efect salutar indiscutabil asup1·a accstci maladii. Ha­
tiunca io în faptul că ablaliunca ova1·elor aduce~ re­
ten!iunc a fosfatclor în organislll. Acelaş lucm ·~ a­
duce menopauza. Din contm . P':cparatcJc onmc~no 
exag·crcazft in stan~a noJ·malft ellllll!HU'ea fosfatclor lai' 

Ia f~mcilc in Jllenopauzft o !'Caduc la st;u'(•a norlllalft. 
Am p1·czcntat o colllunical'e asupm acost:~r chcs.tim~I 

şi la societatea ştiintclOI' medicale în şc'dm(a dm :3 
Mal'Lie :l 903. 

V 

PXroLOf:L\ ~1 l'LI\It'.\ SI~'I'E\IFLFI ~EI:rfl~ 

C. PAnlloi'\ şi C. PoPEscu. - Asltjn'a a!J·ojiilo1· mus­

culare z'n Emiple.r;ie. (Bolllania medicalft. A]wi­
lie 1898.) 

Am.oxaminat pcnLJ·u aconstrt hiCI':u·e :Jo dP Entiplegici 
din punrtul de Ycdel'C al atrofiilm lllUS<"ulm·c şi la toti 
aceşti bolnnyi am gftsit o diminuţiune n cil'confcrinloi 
mcmlwelo1' de p<ll'tca paralizntrt. Am conehis de acord 
cu S<"haffer şi D-l P1·ofuso1' ~lnrinescu cft atrofia lllUS­
t·ulaJ'il. se găscstc în mod constant în Emit)le~·ie. Ant 

(._ ' (._.J 

arut oraziunea sft facmn şi exalllenul micmseopic in 
8 din acrstc cazlll'i. Muşchii pl'<\zcntal'I altcraliun'i ma­
nifeste : atrofia fibrclor cu snf1 fiil'tt pienleJ'Pa stJ·ia(iu­
nci transn~rsalo. Cea longitudinalrt icm adescol'i exa­
gemtrt mergând uneori pâni't la o adcremtrt disocia­
~iun~ fibr.ihwft. 'fcsutul con:jonctiv ie uneori 1woliferat. 
PmlJfem~mnea nuclcilm sarcolemulul ie eonstantii. 
Oupft ce fat<'lll c1·itica difm·itdo1' teorii <'llJise pt~ntru 
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n cxpli:a !lH'canisnwl atrofiilor, aceea a lui Dar·kscllf'­
wich şr G.rlles de la Tolii'Ptte dupft cari ielc al' fi de 
nalu.r·ft r~dlexit, consecutivft leziuncl al'tieulare, aceea 
sus~.muta de Chm.'cot dupft car·c ar· fi in raport cu a­
trolra c<•hJiolm dm coarnele an!eriome, in fine aceea 
sus[i11utft do DPjorinu dupft <'al'(~ ar· fi dator·itc unei 
aHer·a(iunl a rwr·vilor pmifer·ici arfttăm cft toaf(' al'1 de­
fectul capital de a pune a/1·o(i'ct · simploii'l. con.sta 11 t 

pe .cont1d Ull<:l alt<'t'a(iunl inconstanle. Singma expli­
ca~ume ralalnlft rftnl~\ne acepa dt atrofiile sint dato­
r·ito lesilmol ccrdwalo insftşl care singur•ft ie constantă. 
In star·<·n norrnalft un influx nerros descinde necon­
tPIIÎt dP la crcer· la rnfulura spinăr·ei impt'Psionând 
rnar·i le <·olu le din comnele a 11ter·ioare şi cmh·ii yaso­
rnotnl'l. Supl'esiunea acestei incitatiunl cerl'IJI'alc· ic ca­
uza a!I'OficT. lea poatn lucra în 2 modul'l <l<·osebite: 
·1.) Tul'lmr·i\nd distrilmţiunea. ma!.eriilol' nutri tire prin 
mod i fie a li un ilo ynzotno! r·icc f)Î prin tul'lmr·ăr·ile pe cari 
le adueo în eil'cula~iunea muşchilor sehimbar·ea toni­
citft(ii Jor. 2.) Jo posibil ca incitaliunea cer·c,bmlfl sft 
luct'Pze 1win in tcl'morl i u l con truln! motor asupra acp­
unilm ehitnico cal'i cons!ituosc procesul asimila(iuncL 
Atunci suprcsiunea acestei inci!alinni ar aduce o per­
tmba(iune a asitniln(iune! insăş'f. 

C. PAHIION. ET M. GoLDSTEIN.- Con!l'ibutions a l'etude 
de la contracture dans l'h(,miplegiC'. (arce 3 fi­
gmes. Hawnanie m<''dicale. Mars-A nil. 1899 ·) 

In accas([t luer·ar·e ne propunem sf1 studiem meca-
nisnntl contl'acturel în Erniplegic. Mai în!c\i(t trecm.n 
în rcvis!ft diferitele teorii co s'a(t emis pentru oxplt-

f 1 ~ \ toat" ·1cest•' teorii presu-carca cnomenu m. 11proape · ( ~.- ( . .._ · 



pun că ir.l apar·e in muşchii paraliza(!. Or· preeur11 
rccsc din ccr·cctftrilc lui Mann. ale D-lui Pr·ofesor· ~la­
rinescu si alo noastre pl'OIWiT contr·acturn apar'l~ îrt 
muschii 'cari ati păstr·nt. un oai'e-car·c grad dp motili­
tate'. Teor·ia Jur Yan Gehuchtcn, dupft cal'C contrdma 
ic expresiunea unei pm·alizii mar pu(in eotnple~·to_ a 
unor gmpmi musculare de ci\t act>ea a an!agonr~l dor 
lor ie mai în eonfm·m cu aceste fapte. Dm· <H't•st nu­
tor sus(inc cft t•xistft o inrlepcndorJ!ft complee!i't între 
tonus si starea rdiPxelor tcndinoasr>, opiniune In. l'HI't' 

' 
pentru motin• mătate în luerar'e nu putem suh~·writ•. 
După ce expunem mot i \·ele pentru cari d< · asemenea 
nu putem admite ideile lui G1·assct, pentnt cari con­
tractur·a ar fi datorită sutwcsiuncl ac(iunl'T tcrehralo 
asupra unui ccnt.r·u automatic al tonusului ce at' exista 
în prot.ubcran(ă, ne alipim împi't'tmi't cu ~larincsru şi 
Lugaro la teoria lui Mann ca era mal eonl'on11ft cu 
datele fiziologice. Admit<•m dPcl îlllprt>unft ('li nc<·ştT 
autori existen(a de filwe cxcitntriec şi intribil t·icc p:n­
tru tonusul muscular'. Cele exritat1·icc IIICl'<tnd în mod 
sincr·gic cu cele inhibitricc ale antagoniştilol' (pl'C'CU!ll 
o aratft fiziolo0o·ia miscărilol' nOJ'malo si CXI)Cricnlele 

l ' . 

lui Hering şi Scheringt.on, Misla\'sky, o leziune ccre-
lwa][t datft Ya determii1a pierdmea ~c(innei excit.atrice 
asupra unui gr·up muscular si in acclas timp -aeeca a . , ' 
actmner inhibitricc asupra gn'lmlul antagonist.. Ac('sta 
Ya conseiTa elin contl'a a_c(iunea cxcitalrice. Pr·imul 
grup nt conscrra o pe aceea inhibiti'ice. Acestra ne 
explicft pentru ce unii muschi aft tonicitatea oxagcml[t 
?înt deci în contracturft p~ cfmtl alpi sint din contrit 
m relaxare complectft. 

Am studiat în fine pe fntgrnenie musculare luate 
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)!'in hiojlsie de la un lwln(·t\' ·1t.JJlS 1!1 1~1 1 · 
· • _ • ' · • J :.~lllp Cg'IO eu 
IJUll\lilllPS{t•zte Sl.<U'Ca lllWWIJi]f)l' ('Oilti"tCttii"t(·- .'-• ·, - . < · ( 1 SI HC'I'I~a 

a lllll~t~td.oJ' in ipotonio şi ·am g[tsit cft pc cân'd p1·imii 
<·onsc~t'\'a m guneml stt'IIe!w·a noJ'lll'tl;-t "(-·-1-I'·tll- · • ' ' , ' , ( 1 se a-
tmfiaztt .în ntod <'OJ~st~mt. Aceasta ne oxplir[t' pc·nt1·11 

e<' atrof1a ll\USI'tdnnt H' lllHT I'HJ'[t la bolnariT atinsi do 
pai·nplPgie spns1nodi('ft. Din <·ontră oi'I d(' c<Î!e o;·i r­
xista n diiiiiiiu(iune a tonusului (s('l·liunPa n1•1-ri!o1· . ' ' 
IH~\TI!<\ pai·aplt•giT flasc<>, atrofica) Illtiscularft nu lip-
s<~şte. Aet·stu constatru·T şi eonsident(iuni ne fae sit 
IH' în(n•hi\m dar[t Ilii se poate stabili. o I'<'la(imw in­
!.I'C a!t·ofia tiiiiSctiiar·[t a taiJcticilot· şi ipotonia fl'equ­
t•ntft a acestor· hoinari. 

Ltu·r·ar·ea a<·Pasla a fost eitalft de Picl'I'c Mm·ic in 
trata!.Id d1• mcdiciMt a lui BrOtHII'dci-GiliJL't't şi df' Du­
t'antu în lratatul de llistologit• patologică a luT Col'llil 
şi Ham·it~r·. De nst'IllClll'a D-1 P1·ofesor· ~l;u·incscu ia 
rrwut onoar~(~a de a o cita inli .. una din lucrftrik sale. 

C. P,\1\IION ET ~1. GoLDSTEt~.- 811J' la nrtlttJ'e des i'ap­

poi'ls enlre le taues el la tubacl(lose. (Houllla­

niu Int'•dicale. No. 4- 18~)9.) 

Dint!'\m num[u· de ~8 do tabe!icT ce aft tr·ecut in 
timp de doi ani pr·in sei·rieiul O-luT P!'ofesoi' Mal'i­
JWScu, 1 O iel'ntt atinşi d<• tuiJCI·culozrt pulnlOIHH'ft. Cinei 
dintr·o acestia sucomb<\nd diagnosticul clinic a putut 
fi eonfirnu~t jH'in examenul an~ltomo-p<~tolo.gic. _ 1-~m 
fost isbi(I ata! D-1 Pr·ofesol' Mm·mescu cat şr not m­
sine de această fr'C<]Uen(tt a tuhm·culozci pulmonare 
' - l la tabelici. Duph ce mai arMfun c<lte-ra cazurt c e a-



cclas ft~l sa(1 dt~ loealizăr;i !uhc•r·ctdoasl' In aHe r·t•girml 
la b~lnarii atinsi de tahes obsreratn în alte sun·it~ir 
si de ain autori eăulftm sft gftsirn nt(iunca faptului 
~[tel 11 'ar'n cr·nztd cft ici at· fi da !ori t unei si 111 plu în­
!funplăi'I. Am recurs penteu acca~la la lt•or!a, lmfiei­
!ă(ri reflexe a D-lul Pr·ofcsor· ~larmeseu ex~1lrc~md ~)I'e­
dispozi(iunea !abe!ieilot· la !ubc·r·euloztt pt·m(t· o. ltpsft 
a t·eflexclot· respira!mii nercsat·ii pen!ru îtdt'l'!rtH't'(•a 
organismului in hunft s!_at·e. fn starea nor·ttHdft în ut·nut 
impresiuniloe dinafat·ă sal't din'tumtt·u se produe dttpft 
neccsit<1(ilc momenhdul tnodifidtrl în ri!tn11l şi ant­
plitudinPa mişcăt·ilot· rt•spiraloril, în fr't'tflll'tt[a htdftilot· 
cordulul, în pt·esiunea adcrialft a difet·itclor regiuni 
Ptc. Toate aceste ac(iunl t•oflexo necesi!t•azft intC'gTi­
!atea sensibili!ft(eT. Or în !alws seusihili!a!.l'a it~ allc­
ra!ft în mod constant. Pe hlngft <tucs!l'zia t•trtana!ă 
existft anostezii pmfundc, osoast•, ,·iseemh·. (Pi!r·t•s) 
D-1 Profesor ~lat·inescu a insista! asrtJWH r·c·la!iHrrl'l et~ 

' ' exis!ft îutt·e turbm·[H'ilc smsibili!ft(ei 1weil'c•riec şi ace-
lea ale ot·gnneloe interne din t•egiunua t·oresponzfttoar·e. 
Se ştie dt în tabes cxis!ft foar!e drscmi o zon[t de 
anestezie toracică. 

Ne-am întrebat dadt acestei zone nu corespunde o 
anestezie pulmonară, cat·e at· predispunc în mod spe­
cial la tuberculoz[t. Din aceste considera(iuni dt•cut·go 
cft tabeticii !.rebuesc feri(! cu totul de f'nntact.ul cu 
iuberculoşiL le necesat· de asemenea a le l'ecomanda 
a tl'fti într'un aer pur şi o alimentatic bogat.ft în sub.., 
stante nutt·itive şi uşor asimilat.bilc~ 

Lnct·at·ea aceasta a fost puhlieatft si în Jimba ro­
mâMt. (Homănia medicalft, din Iulie lSU~)). 
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C. P,\HIION şi M. GoLDSTEIN. _ Douâ ca~w·l de scle­
?'o;;(t late?'Ctlâ amiot;·oficâ Cit fenomene lruluw·e. 
(110Jnfmia rnedicalUJ No. 1fi. din 1899). 

Obsrera\iunile a douft cazu!'i do maladia lui Charcot 
ce le cUII studiat în set·riciul D-lui Profesm· Maeinescu: 
Ambii accşt.i bolmwT au prezentat şi tmlmrăl'i bulbaro. 
După c<îte-\·a considora\iuni asupra etio1ogiei acestei 
malad iT, insistfun asupra unor simptome .... interesante 
ce le a jWezentat unul din aceşti bolnarL Ie rorba 
do 111 işcfu·ile clonice a le degetelor şi de rismile te­
ril'ianto cat·I existau in al 2-lea caz. Bolnarul acesta 
Yisa cft ie strîns do gît) dt ie muşcat de câini) că 'I 
se smu1go carnea dupe ))l'a(e. Visut·ile acestea ce pu­
t Pau sft fie In 1egflLlll'ft cu alcoolismul, factor ce fi­
gura 1n antceedentele bolnarului au luat aci o formft 
spccialft el in cauza turburărilor datori te maladie! lui 
Cltaecot. Asfixia iminentft datoritf1 leziunei bulbare ne 
cxplicft destul de bine pentru ce bolnarul risa 61 ic 
stmngulat. Sensa!itmile dureroase din degete şi mem­
bl'e, pm·esteziile observate la bolnav explicit nota ce 
dotnina în cele ntai nmlte din risurile luL Cu aceastrt 
.ocazilllw dăm o explica(iune a mecanismului ce presidft 
la peoducerca visurilor tOI·ifiante, ce oxis!it în alcoo­
lisn1 si adeseori in isteric. Adtnitem impreuni'l cu .Ta­
rnes, 'Langc. Ribot., Petros şi Regis, eă modifi:ă.r·ile 
. l . . 1 . ( 1 ' ' •)tlC'CI'O'l startiOI' l'H'cu atorri joadt un ro capt .a m ]JIO' . • . 

· f · · · - 1 1 ]' - t ·IJttt':-lt't!e crrcula-a <~ctn·e. Ot· se ştte ca a a co tct m ' · · 
tot'ii sînt foarte ft·equente. 1 -

l t t ·n till1]1UI somnu ur Aeestu tur! nrl'i'\1'1, ar ( e~ cp a, t ·-. _ 
. 1_ t- 1 :s("\;1 fr·id\ SIX1Itlla. :\ 

o stare afect.n·[t 1wp acu a, ·' 1• ' '' ' 
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u· sta1·e at' seevi de substeat unei asoeia(iuni de ceastd c c • · . 

idei în legătm·a cu ica. Cuu1 boh~avul n:t p~ate con: 
twla exactitatea impeesiunilot' ce mecaeca, dm cauza 
cft unii centrii nu func(ioncaz[t in timpul SOIIlllulul, 
visul ie constituit, eu toate caraetet·ele sale. 

C. PAHIIO~ et M. GOLDSTI~l~.- 8u1· fjllelques l1·nuules 
vaso-molew·s dans l'lu!ult)Jle.r;ie. (Houltti.ll1ie tllt'~­
dicale, No. 3 din 189!..l, avcc () figtll'es). 

\ 

Aceastit lucraec constif.ue o eontribu(iune la studiul 
încit recent al tudml'i\.rilm· yazo-mot.oril în En1iplcgic. 
Dăm 111ai întc\il't douft obset'Ya(iunl de Emiplegic cu 

edem unilateral ambl'ie înso(ite de L'xanten anato­
mopatologic. In primul din aceste cazuri~ existau în 
plus bule hemoragice şi pclllfigoidc. fn al :2-lca caz 
existit pc h1ngit turburăt·ilc notate mai sus~ o yastit 
hemoeagie intcrstitialit în smnitnendmmosul de partea 
paralizată. 

In ambele cazuri există o leziune subcorticalit ce 
distrusese nucleul lenticular şi segu~entul antL·riot' al 
capsulei intel'!1e. Intr'tm al :3-lea caz pc eat·e l'am 
obsenrat în momentul de a termina lucrarea şi asupra 
du·ui_a am fftcut o scurtit men(iune, cUII gitsit o leziune 
ce thstrugea segmentul antm·ior al capsuld inteme, 
nucleul codat şi o mare parte din cd lenticular. 
Dupit ce trecem repede în revistit starea chestiunei 
p•\nit în acel moment~ expunem rezultatul ciUor-ra 
cercetări ce le am făcut cu ocaziunea acestei lucrE1ri. 
Am badigeonat 30 do Emiplegici cu tett de iod de am­
bele piu·F fiu·tt a constata \Te-o deosc>bil'e JJH'nifost[t. 

Am c[tutat deJ'lllografisniUl de asclllcnea de atn-



b?le pi'tr(I la _15 hemiplegiti, de 2 ori n'am obserrat 
J)lcl o deo~eb1re, de 9 ori existft o deosebire mieft­
~n cn·antagllll pat~!ei_ para~zate. In 3 eazmi reactiunea 
~era, cu lllult nu:t mte~sa ele aceastrt parte. In fine 
mtt· un ~caz reactiUnea ~era mai intensă de partea 
nOi' maia. La 1 ~ bolnan am luat în mod eompat·ath· 
Leinpcratura axilară de partea Emiplegiei şi de partea 
opusi't. La 13 din aceştia temperatura iera mai scft­
zu[(t de partea bolnarft. In !1, cazuri nu exista nici o 
deoschit·e. In fine înl.t·'tmul singur temperatura iera 
mai mat·e de partea bolnaYă. La 30 de hemiplegici 
am injcetat piiloearpina (1 d.gr) pc linia medianft la 
ni\'Clul apendicelui xifoid. La 22 din aceştia am ob­
SCITat o hipcridt·osă de partea pat·alizatft. In cele 
l'alte 8 cazul'I n'am obset·rat nici o deosebit·e. La 15 
bolna ri am înregistl'at grafica pulsului d•:l cele două 
pEu·(L La cel mal multi am gftsit deosebil'l manifeste. 
La unii dintre iei, se rode pe sfigmogt·amcle de 
partea bolna rft cft linia do ascensiune se continuă pc 
ncsim!ite cu cea desccdcntft constittiind o aderărată 

cm·bi't. 
A11tintitn apoi turbmările razomotorii din histerie şi 

di'u11 n•wltatul unei expet·ien(e pe un ase1nrnra bol­
new. Hipnotiz~1nd un istrric ·i am suget·at dt ~ }n­
(cptttlll'ft la degetul sting, nu ra fi m·m.at!t de n~ct ~ 

· · 1) t. ·· 1 ·tsla- Jtll''"·t <'XllCI'Il'n(a SCllrgl't'C de sange. t·ae tran< aecc · c u · , , 

l c . 1 t · 1· 1 stin•r·t llC cand a acelaş deget dtn c t•cap a ŞI t Il , • L'' '. ; .- _, 

. . - ~ . I1C(Ic r·at••-Ya {)tCctllllt de m pruna pa de apanmt te ·. ._c " 

s~\ngP, în ultima n'am obserrat acest fapt. 
· 1· f 1clc acestea c-Aclmitt•tn pentru a cxp tca enomet · ' ' · . _ 

• ·~ 1 .~ coi·tirali ee ar f1 pu~t xtst<•ntn unm· ct•nlt'tt vaso-lll010IL · 



50 

în }eo·ăturft cu al(ii situaţi in nuclei! striaF. Insistăm 
în fi 1~0 asupra unui reflex observat la ~ma ~lin. cele 
douft bolnave şi care consta in faptul ca cxctla(nmca 
taipei de partea normală pl'Oduct'a pc h\ngft rrac(in­
nea homolalrralft. flexiunea degetelor de padea bol­
navft. Am regftsit acest fenomen mai mult satt mai 
pu(in pronun!at în 22 tle cazmi de Emiplrgic pc un 
numfu· de 30 eate am examinat. ln 5 din accslt'a 50 
cazuri am găsit şi fenomenul inyers, mişcrtri ale de­
getelor de pa!'(ea sănfttoasft in urma excita(iunei de 
partea bolna,·ă. Arn dat acestui fenomen numele de 
-;·eflex plantm· contmlaleml şi l'am explicat prin o 
tnmsmisiune a excita(iunel prin colalcralcle încruci­
şate şi prin lipsa inhibi(iunel oxcrcitat[t, in starea nor­
malft, ele centrii cerebral!. 

C. PAHIION ŞI M. GoLDSTEIN.- Asup1·a rejle::celo1· /en­
dinoase ale 1iwmbrului supe1·io1· 't~n !temiple.r;ie. 
(Romfmia medicalft. No. 17. 18H!J.) 

In lucrarea aceasta ne propunem S[l studiem s{ai'Ca 
diferitelot· reflexe tendinoase ale mmnbntlui superior 
~n hemiplcgia organidt. Am examinat în acest scop 
.30 de bolnavi. Am ajuns la rezultatul mtn[ttOl': Jle­
flexul tendinos al hicepsulul iora cxagemt în 28 din 
a~cste _cazuri. Reflexul lricipilal lipsea de regulft, In­
li~ un ~mglll' caz l'am găsit exagerat, (la un hcmiplc-
L!.'tC atms de COI'CC C 'O . " p . 1 } 
·:· .(,: _ - . · 1 n1ca. CI'cu~nmea tem oanr. or 
1 0? 1une~ anterioare a antebra~ulul ne a da( de 28 de 
o~·1 flexnmoa degetelor înso~itft in 8 cazuri si de fle-
xnmoa mâner Pet'Ctitt 1 ' 1 l . , . , · · d!H LO!lt oane e reo·mncT poster'I-
om·e a antebr·1ful - ' 1 · 

0 
• ~ Ut n an1 o )~tnut contt·acliunT museu-



lm·e şi tnişcfu'f din pat·toa degetelor do eât in j ca­
zuri. ~De 3 o~·I am ol~scrrat in urma pe.t·eu(iunei cubi­
talulm. posteriOr o mtşcare de adclucţiune a m<'mcT. 
Pcrcu(llmea tencloanelor regiune! antcro-externc a an­
telJI'aţuluT a fost urmatft ele eontrae(iunea luno·ulul su­
pinator în 20 de cazuri. Raclialii e>xterni pt·e~·n!aQ 0 
exaget•at·e a reflecti,·ităţ.ei de 18 orL In 2 eazmi am 
obsern1t 61 pet·cu(iunea tendonului bieipital pt·orlueca 
po h\ngft contt·ae(iunea muşrhiului rPspec!iv şi o miş­
care de flexiune a degetelor. Jntr·\m alt caz am no­
tat fenomenul im·ors aclirf1 o contrac(iune a biccpsu­
lui hrahial în urma pet·cu(iunei !encloanelor flexorilor 
degetelor. Jntr\m altul contl'ac(iunea bicepsului înso\ea 
pe aceea a muşchilor regiunci antei'O-externe a an­
tcbra(ului, dotcl'minatft de percu(iunea tendoanelor a­
cestma. In fine la un hoinar a111 obset-vat Ilexiunca 

~ degctelm în mma percu(iunei extrcmitft!d infcrioam 
""-J'. a radiulnL lusistfun asupra faptului cft am gftslt de 
E::; regulf1 ipel'tonia muscularft mergând paralel cn cxa­

get·area reflexelor şi ipolonia paralel eu diminu(iunea 
sa(L aboli(iunea lor. Topografia leziunil0r cerebral~ Ya 
trebui sft explice intr'o zi rariapunile reflt>xclor Şl ale 
tonusului în diferitele cazuri. Trebuie inci't să se lini't 
scc.unrt pentru a explica starea t·eflexelor de l~'siun.ile 
musculat'e ce se gftsesc in mod constant in hem1plcgte. 

C. P,\HIION. - Un caz de maladia lul Landi'y. (fOi:­
ma polinem·iticâ.) (Buletinul socictft(ei studcn!I-
lor în medicinft. No. 3. 1899.) 

Obserratiunea şi discu(iunea unui caz de paralizie 
ascendentft acutft din serviciul D-luT Profesor Mm·i-



nescu. le rorba de un cler al şcoaloi de agl'icullmft, 
cm·e în m·ma ingestiunei unor alimente altot·ate ie a­
pucat de durel'i gastrice şi vru·s(t~urT ce apru·c.aCt. im­
mediat dupft tlHIS(L Timp de 8 z1le bolna\·ul te 111 a­
ceastrl stal'e, cont.inuft îns(t a'şi n~dea de afaceri. V c­
nind în Bucul'esti ie silit s(t tnnhlo pl~ jos 1. ot·e în-

' continuu. In Ul'tlla acestui SUI'tllenaj fizie bolnantl a 
arul in timpul nop\r1 somnul agitat. sonsa(ie de dtl­
dmft în gambe. A doua zi s'a deşluplat cu dur·et·T în 
muschii reo·iune'f[)OSlel'iOal'e a acestui s<.·g·1ncnL Dme-

~, ' 'b (. 

rile aCt copl'ins peste 2 zile şi coapsele, în aeelaş litnp 
·rorla memlwelm infel'ioal'e începe s(t scad(t. 1\ u se 
mai putea ridica de ci\t spl'ijinindu-se cu rm!ittilc. 
Dmerile aCt derenit aU\t de violente în dit sintplelo 
atingel'i ieral't insuportabile. J n tim pul ntel'sului pru­
·zenta un stepagiu camdcl'istic. In u!'ln(t 'ia dun~nit · 
cu ·totul imposibil şi bolnanll a început sit sitn(ft a­
morlealft în C<ÎLeşi 4 membrele, avl'a febl'i\.. 'l ati Slll'­

venit in mmit turbut'ăt·I de de!!.·lutili\IIW, vocea s'a u ) 

stins, respil'a\iunea 'Ia derenit fr·equentft an:•a opresiuni 
şi palpitaliuni, tahicanlic, semne de leziune a pneu­
mogastricului. A mai avut Ci:\te-\·a turbmru·i pal'alitiee 
în domeniul facialuluL In aceast(t stal'e a inll'at în 
sqrviciul D-lui Profesor Marinescu. In acel nwnwnt 
prezenta atrofii musculare ce interesaCt la membrele 
superioare eminon!.cle tenase si interososii. A vea sem-

' ' nul lui 'Lasegue, turbm•ftri de motilitate întinse, abo-
:li~it~nea reflexelor, tmburări în miqiune şi defcc~iune 
puţn~ p~·onun!ate, fot'!a dinamomctri61 aproape nulă, 
,re~pu·ayt~ ,30 pe . mi_nut, pulsul 114 Dermogl'afism, 
tu~ b~t~art m reac!mmle musculare fa~ft de cu ren (iT e-
lectriCI. A ·fost tratat cu electricitate galvanidt şi ma-



53 

sngiu uşot'. Dupft ;) zile s'a obse·. t , 
l. · 1' a un mc~:put de 

<IIIH' IOI"ai'C cm·e în câte-va luni . . 1 " _ .. 
• - 1 • :- • ~ • d RJuns a resta!JIIII'(•a 
tOillP t ctct el bolnarului t:t·me-tz:-1 <l' 1. • • ~ • • • c ·' - tscu.lllnea factori-
lot' c!Iologici mfcqnme salt intox·IC'tl:_, 1. _ ~ 

_ • •• • • • c ,Ie a unentara 
surim·mq fiZic. In calitate de C'lcr al 1 ~ 1 .' 

~ • . c şeoa CI < o acl'J'I-
cultma. Ipotrza pi'OfcsOL'ului Havrnond as · l? ~ 

• • ~ ·~ • • - , c upra OI'wme1 
cquine a lllalariiei 1 ni' fi putut fi R[)licabil- ( 1 ? . 

·~ ~ _ ~ • • • · ' c a c e ŞI pri-
Illli dOI facton ai' ~fi sufici~n(i). Erolu(itmt•a şi simp-
toin<dol?gia cnzuhu ne a facut pc D-1 Profeso1• ~lari­
ncscu ŞI pe Inine însumi sf1 adinitt'I11 natura ncniticft 
a Illa~adi.PI şi s~ facrlll sub rezctTelc necesat·ii un pro­
gnos!Ie lnrondnl. 11cr·sul ultcr·ior· al acestui caz a 
ai'tt!at cft aecst mocl de a Yedca iem just. 

C. P,\JUiol'i şi }1. G01.1J~TEIX.- Un ca~7 de p11ls lent 
;)(:i·maneul. (Hointmia mediealf1. No. 7 HlOO.) 

OllsPrTil(iunea unul caz de puls lent [)CI'rnanenL Dul­
narul pn·zc•nta şi oar<·-cmi sirnptorne spinalc constănd 
în turhur·iil'i de rnotilitato si sensibilitatr, exa!.!·erarea 

l V 

rcflexolOL' r·ot.uliune, aboli(iunca celui abdominal şi cre-
mastei'Îan, ineontinrn.(ft de minf1. Pulsul bătea de 
q.O de or'l pc minut. lkspirapunea foal'!e ft·rquentit 
:32 pc minut. Jnsistfun incit asupl'a unei dilataţiuni 
însernnatn a stomacului si a iu((•stinelot' ce exista la - , 
acest bolnav şi explidun acest simptorn _ca Ji rftl'i.r·ea 
pul sa (iunilor şi ft·equen~a respim(iun('l pr111_tr o cxei!a­
tiunc a pnemnognstt·icului. Lucrul ic adr~us <~pl'OaJ~C 
de toti au!Ol'ii in ceea ce prireşte bmdtcar'd~a .. Sa 
insistat însft rnni putin asnpra celor-l'altc~ doua SI~np­
tome. Atonia gastrointcstinală constatata dl• noi la 
acest bolna r ~oncordă cu rezultatul experienţelor 



lui Langlcy care a ar·fttat că pn:·mnog:astl'irul ~on(.ine 
fibre inhibitrice pentru stomac şr por!mnea adracrntft 
a csofaguluL Se înţelege uşur c[t o cxcila(iunc pr·c­
lungitft '~t nerrulul (la o1·igina sa în cazul nostru) Ya 
fi urmată de o atonie a acestor mgane. le pmbahil 
cft nern1l a1·o o ae(iunc asem[mfltoarc şi nsulH'a m­
tcstinelm ceea ce ar explica atonia intcstiualu. 

C. PAHIION.- Contn'bu(iuni la :studiul fu,·lmJ'ân'lor 

r·a~omotoJ·i'i ,t'n Emip1e.r;ie. (Tczft, luni(• 1900). 

Dupft ce fac istoricul acestei cht>sti un 1 in6t pu (in 
studiată, dau 7 obseJ·valiuni personale, dintre cari li 
cu examen anatomopatologic. Studiez apoi diferitele 
turbur[trl vazomotoril ce se pot întâlni in Emiplogie. 

Studiul critic al cazu1·ilor a cfu·or ohscrndiune am 
' dat'o şi al acelora publicate de al(! aulo!'i m'au con-

dus la concluziunile urmfttom·e : 
Tul'bur·ru·ile yazomotorii în emsul E1ni plegici sînt 

relativ fl'equente. Aceste turburări sînt de natură 
par ali ticft. 

lele se explicft prin loziunea unui centru sa(! unor 
centrii situa~I în scoar(a crecrului sa(t în nucleii 
corpului striat. 

Leziunea fibrelor ce descind ele la ccntl'ul coetical 
prm~uc ac?laş efect ca ş~ alteraliunca ccntndui însuşi. 

D1strucl_nm~a segmentului anterior al capsulei interne 
compus dm fibre ce leaO'[t între ici nucleii cOl'{)ului t . o 
s 1'mt, m· _putea do asemenea sft aducft turburftri 
vazo-motor1I. 

Pentru existon(a centrilor corticali voebeste atftt 
fiz~ologia e~perimontaltt, cftt şi psihofiziolorria ;wt·malrl 
sau patologtcft. o 
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La rtmdul ici metoda anatomo-clinidt vol'beşte pen­
ti'U existcn(a unor fibr·e ce leagit scoar(a cu nuclei! 
nlzO-lllOtor·i situa(! mai jos din cal'i unii in nuclrul 
codat şi în cel lenticular·. 

Je probabil cft fascicolul razomotorii'r t!'ecc prin 
capsula internă înaintl'a fascicolului motor· propriu zis. 

Cercetftri noi sînt necesari! pentru a se preciza .rnai 
bine tracctul acestui fascicul razornotor' precurn şi 
pentru a se şti car·o io partea ce 'I re\'ine lui şi 

caro ie cea caro revine nucloilor' corpului stl'iat în 
patogen ia d ifer·itclor tmburftri ntzomotorii ce se in­
U\lnesc in cursul Emiplegiei. 

C. PAHIION şi ~1. GOLDTII:\G .- Un ca:; de Hematomi­
elie. (Spitalul No. 15 din 1900). 

Observatiunoa şi discu\iunea unui caz do aceaslft 
afec(iune. 

le vorba do un om de 30 de ani care în urma 
unei cfulcri de pe cal rftrn~\no cu mwstezia complectit 
a membrelor infer·ioare, cu tm'bmitl'i de motilitate a 
le membrului inferior drept, cu turburftri în mictiune 
şi tlefecaţiune şi cu impoten(a gonezicft. .i\Iai h\rziu 
sensibilitatea a inceput sit 'I reyinft şi bolnavul a pre­
zentat disocia~iunea siringornieliticft în anumite regiuni. 

Operat în regiunile calcaneene de unde 'i s'au scos 
c<He-Ya soquestre osoase, bolnarul sim(ea atingerea 
cu~itului opol'atol'lllui fftrft a simti nici o dmere. C~\ml 
am putut obse!'ra bolna rul ( dupit 3 ani de la accident) 
iora mult arneliol'at. Turburftrilc de sensibilitate con­
stau într· 'o bamlrt do anestezie ce ocupa teritoriul 
micului seiatic sai'r a primei şi celei do a 2-a a rft-



dăcinii sacraLe, frlrft a se suprapune exact nid LL'rito­
riul nervos nici celui r·ad icular ( pt·ceu rn se n~dc in 
schema reprodusft). ~lobilitalea iera rerenilft aproape 

complect. ~ . . 
Prezenta o exaget·are a reflexulut rotultan slmg, 

semnul lui Babinski lipsea. Hrflexele culanate se pro­
duccnu cu uşmin(ă. In timpul şoder·ei in spilal bol­
nanrl a început sft siru(ft lrebuin(a eruisiuncT mi neT şi 
a materiilor fecale. De asemenea a început s(t aibft 
erec(iuni. Urmeazft discu(iunea diagnosticuluT, a Lm­
burftrilor sensitire şi troftco prezentate du acest bolnav. 

C. PAIUION şi M. GoLDSTEIN. - Conh·ili!rfiunl la stu­
diul paraliziei pseudouu.luw·e. (Spitalul. Octom­
brie 1900). 

In aceastft luct·are publicăm 7 obsern1! i un 1 culese 
în serviciile D-lui Profesm· Mar·inescu si D-lul Doclot· 

' Turbm·e. In t~, elin aceste cazuri cllll arut ocaziunea 
să facem şi examenul analomopaiologic. Discul[un 
patogenia acestui sindrom şi admiterii cu 0-l Profesor 
Marinescu, Dejerine şi Cornl.e cft leziunea fasl'icolului 
piramidal ie necesm·ft pcntnr produccr·ea lut. Ad111item 
cft nucleul lenticular arc un rol important în produ­
cerea t•âsului şi plânsului spasmodic. Acest rol şi 'l 
exercită pt·in acliunea ce o m·c asupra cir·culaliuneL 
Insistăm asupra faptului cft factorul afeeti\· nu poate 
fi. eu totul ~xc]us din patogenia râsuluT şi plfmsului 
z~s spasmodic. All'agem aten(iunea asupra faptului dt 
smdl'omul pseudobulbar ie rnai fr·equent la femeie. 
Intr\m numer de t~,s de cazlll'i din ]itet·atut·a llledi­
calft găsim 11 bru·ba(I şi 37 femeL Ar•ftltllll cat·l~ ar 



fi explica!.iunea acestui: fapt. Relativ la turburăt·ile de 
vm·bire ·admitem că sînt. de natw·ă paralitici't iar nu 
produse pl'in lipsa de coordina~iune. JnsisUtm asupra 
pierderei reflexului faringian. Fenomenul ie pentru 
noi de naturi't sonsitivă cftci bolmn·ii de şi nu au pier­
dut sensaliunea de atingere a faringelui; m11 mai 
presinlft. sensa\iunca de grea~ft, determinatft prin a­
ting~rea mucoasei faringieni't. 

Ne întrebăm dacft precuni· a sus!inut'o Feranini, 
nu· exislft concluctori aparte pentru anumite reflex<: 
independente de aceea ai sensibiliUttei generale. 

Pierderea reiloxulul faringian <H' putea ·Sft interrină 
în, tud)Urftrilo cleglutiţiuneL Insisti'un, în. fine· asupr.a 
paralizie! facialului superior simptom frequent · în pa-. 
ralizia pseudo-bulbarit. 

C. PAnnoN ~<:T M. GoLDSTEI~. - Sw· le 1'eflexe plan­
lair·e contra-lateml. (Communication a la societe 
belgo de Nem·ologie. S<'~nce du 22 .Mars 1902. 
Joumal de Neurologie. No. 8 din i 902). 

Relufun chestitUlCa acestui reflex asupra cftruia am 
alt· as a ten ti unea înt!'' o luct·m·e anterioarft. Pe un nu­
măr de -13 hemiplegic1 exan1inaF cu aceaslft ocaziune 
'l am întâlnit de 6 ori. De asemenea 'l am întâlnit 
la 4 paraplegic'i dintr'un munru· de 13 câli am exa­
minat. Am cercetat de asemenea dacft reflexul acesta 
se produce în starea normală sa(t la bolnaYii al ct'u·or 
sistem nervos nu ic atins. L'am cfmtat în acrst sens 
de 42 de ot·I cu rezultat negatir. Am conchis dt a­
vem a face cu un reflex patologic. Admitem. pentru 
a explica pt·oduce!'ea lui, propaga\iunea excita\iunei 
prin· colatel'Hlele !'eflexe înct'U<?-işate. Cum insă acest 
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reflex nu l'xistft Îll starea nOI'Jllalft şi l'm~1 înt~lnit Jiu­
maT i11 cazuri eu leziuni a fascieolului j)ll'arn~dal, ad­
mitt•Jn Cfl SUSl)('llSÎUllea inbiJ>i(iunuT _l'X('I'CJ{a(ft d(~ 
crf'LW ie tll'l'CS<H'ft pentru prodt~<'C!'l'~l lu~. _ 

P1·in acest fapt fpnon1CllUI ci1ŞL1ga o unpol'lanta eli-
nicit dtci iei nP indicii ca şi semnul lui Bahinski, o 
leziune a fascicolulul pil'HJllidal. 

Heflexul se lransn1ile în general cu l'ili'Helf~rek a-
eeluia ee se produce de pad.ea excita(iunL'i. Jntr'un 
l'az do lwmipkgie t•xci!i\nd de pm·tea sfmrdoasft VOlll 
obtine - d<H'fl reflexul se produl'l'- ~i de pal'lea 

' holnară. flc,xiunca dcgdelor (in loc d1• SI'JlllHll luT 
Bahinski sa(L de exLt•nsilltWa tutui'OI' degdl'IOl'). Din 
C'On(rft în l'azmik de para pl igii HJHil' rdlcxul plan f<ll' 
constă în extensia deget.,·lol' sal'i cel puţin a crlui 11Hll'<' 
\'0111 obtine acest fenonwn d<' padca opusi"t ca şi de 
partea exeiLa(iuncL Trebue ded sf1 distinge111 douft 
lipw·T de reflex planlar con{ralntt•J'al. (în flexiunc şi 
in extensie). An1 eftu!at in fine J'l'flcxul la noi nfts­
cu(L Crede111 a '1 fi obsei'rat dt• ti\te-ra ol'l da1· fa­
eem rezerrelo neccsai'il dt · oare-ce J11l'l1 ti m·lu aecstoJ'a 
fiind intr'o neeun(rnilft 111işcat·e ie dificil a spune 
da61 1nişefu·ile sint !'dlexe sal't nu. Obsi)I'Ya(iun! noi 
~i pr~lungi!e sint necesai·iL Dadt faptul s'ar ronfii'IIHl 
a111 a\·ca Ull motir 111al J11tdt pentru a stabili o ana­
logil' întl'c pi'Odueeeea acestui L'dkx si acl'la descris 
( ~c l~ahinsk,i. _ ( :~ cPast~ lucJ'ai:P a fost 'pu bl il' a {ft şi 1 n 
lunh,t romana m rensta SlHialuJ 1902). 

C. P,\JIIIOX şi .M. GnLDSTEIN.-· U11 ca;; de· seclilfl1e a 
scw.Lic~tlu'l popliteu e.:cLetn. (Pl'Psa ntedi~alrt I'O­

llHÎLlft, August ·1 !102). 

Ubset'ra(iunea unul (fu·a11 dL· /r.2 dl' unT, ea1·e la 
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ri1·sta de 12 ani a fost ishit cn un fiu1· aseul il. la ni­
n~l_ul_ capului p~~··on_ouluL r\ t'ftrnas imn1cdiat ~- 11 o pn­
,·~tllZIL' a muşehdor mot·va(l de sciaticul poplileu Px!L·

1
·n 

~~, <~u tmlnt~'ărl de sensibilitate in trt·itOt·iul l'PSJK'cliL 
S ati sem·s .lO de ani de la nccitl<·ntul r<·' a 1wodus 
;H·esl<' fpnotnene şi 1110illf•ntul în cat'<' '1 cllll putul oh­
S<'tTa. CnztH'ilt• în l'<H'I put<•m ohst•t·ra lll'llHit·ilr mwi 
sc·c·(itlnl a le unui netT duprt un timp atit de înd<·­
lutlgat sîni rm·r·.Aeeasta m·-a frlcnt srt puhliefun eazul 
dPsl'l'iind l'll îngt·ijit'<' stat·r·a nwmlH'Itlui pm·alizat. A­
tmgrlll in finP atrn(iunca asupm însenmilltt(rl pc eare 
ar· nn•a-o c·aztu·ill' de acest fel, prnlt'll studiul lo­
calizru·ilor spinale c<1nd impt't>jlll'iu·ilc ;u· prnnite stt 
S<' facrt ~i c•x;unenul anatolllOpatologil' şi cunintim t'<'­

wltat<'IP la l'at't ne-at1 t·ondus studiilc> noasll'C ank­
t·ioan· rclati,·e la o!'igina seiaticuluT poplit<·u extel'n. 

C. P.\llllo:'i. - C·n ca~7 rle heiiWi'a,r;ie t',l jJî'Oluue­

mnJr'i ta un ltem.iple,r;ic. (Comunil'HI'<' rtlrutft so­
ciettt(d de anatomie din Bucut·eşlL Ş<'din(a din 
:30 Noetnlwie t 902). 

Pl't•zint societft(eT sce(iunl din pl'Oluhet·an(a şi rrre­
l'lll unul hoinar atins de o ht>tlliplrgil' rcelw şi cm·e 
a sucombat in u•·rna unei Yastr hemomgii pmtulw­
t'en(iale. Jnt.et·esul principal al cazului r<·sid~t in faplu~ 
eft holnanl in urma ultimului ictus datot·d accstl'l 
lwrnoragii a prezentat conrub_iuni .lilllitatl' la pal'lm 
pal'alizată. Or fasl'ieolul pinuntdal tel'<.~ dt•gt·n.erat de 
aecastft parte şi marile celule pit•atlHdale .clm zon~t 
t•olandicft opusft dispfu·uset•ft. Cazul acesta, !lllpr<·:m~t 
cu cercetftrilo experimentale a le altot· auton m·ata ca 
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trebue ·s(t existe o cale independ('lltCt do cea pit•ami­
daltt care ·Conduce incita(iunile mott·ice de la cetitrii 
superiori la ·mftduva spintu·ei. 

C. PARIION.- Cei''Celâ/i a.'W]JJ'a. r·ejlexelm· fncruC'işa.te 
fn Emiplepil şi pataplepiX. (Comnnieat·e fttcutft 
societrtlei ştin(elor medicale. Şedin!a din 9 De­
cembrie I 902.) 

Dupft ce fac în scurt istoricul acestei chestiuni ex­
pun resultatul c<:ltor-ra cercettu·I .noi. Am cttulat com­
paratir reflexul planlar contralallwal şi semnul lui Ba­
binski la un numftr de 28 EmiplegicT. Am ·întâlnit 
reflexul plantat· contt·alateral în 11~ cazuri. Di 11 acestea 
în 13 se obsern1 tt mişcări de partea bolmm"t în urma 
excita(iunei taipei sfmfttoasc. In al 1 ,., caz se pt·odu­
cea fenomenul inn•rs. In acest caz ref!Pxul inct·ucişat 
consta în flexiunea ultimclm· It- d(~getc. In eele-l'alte 
cazuri reflexul consta in flexiunea tuturor degetelor, 
a ultimelor It- satt '3 sai:'t chiar întt·'o simpltt abdueli­
une a degetului mic. Reflexul lui 'Babinski exista de 
18 ori în cele 28 de cazml. Deci ic eera mai ft·equ­
ent ca cel plantat· contralateral. Dar semnul ·lui Ba­
binski lipsea în 2 cazuri unde reflexul plantar contra­
lateral se producea, în alte .2 cazul'i acesta din urmft 
iora mai manifest de cât semnul lui Babinski. Conchid 
că reflexul plantar ·contPalatcl'al car·e ie pentru mine 
~m .indicit~ de leziune a eftii piramidale poate sft ne 
mthcc lezmnea acesteia în caztll'ile unde semnul lui 
Babinski lipseşte. Acest reflex are deci o valoare pen­
tru diagnotic. La 27 Emiplegici am crmtat reflexul 
contralateral al adductorilor descris pentn1 prima oară 
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de StrOrnpel ('1879) şi hine studiat de Pier-re ~Jaric 
în -189/J.. Ain ~nrut un r•p'zultat pozit.ir :în 13 caztirl. 
·La 17 'bolnhri arn dtutat ·rerlexul crelnastel'ian. In 2 
cazmi se pl'Oducea de ambele pftrlJ deci exista si o 
·reac(iuno încnwişatrt. La unul din iei iem mai in'tens 
de partea bolnavă <:~Ind excitam partea opusft ·de cât 
în ur·ma excita(iunei hornolat.Prale. Am crmtat r·eflexe 
inci'ucişate în domeniul muşchilor abdominali în .J 2 
cazmT. La un singur bolmw excit.aţiunea pfn'(ei bol­
nare pr·oducea 'O ·slabft coritrac(iunc de pal'lea opusft 
pc cflnd ·ne par·tea cxcita(iunei nu se producea riimic. 
c\rn Pxarninat din acolaş punct de n~dcre la 27 'Emi­
pl<'gicl ·reflexele menilwelor supei·ioar·e. •Rezultatul a 
rost negnti,· eu toate acestea la tliiul din iei în m'ma 
perTn(iunei tnipezului de 'pal'tea srmătoasft se proCiu­
cea o cOJilrnc(iune bilat.er·alft a 'niuşchiului acesta şi in 
plus o conli·acfilt ne a JlOI'{iltllel po::;lei·ioa;·e a 'delto­
iduhil ·de prtrlea bolnarâ. Am cftutat 'in fiiw, cu rc­
zull.at nega tir, la 2 hoinari atinşi de j)al'alizie pseu­
do!Julbat·[t reflexul înei·ucişat clescJ'is dt' ·rcr'rel'o 'in 
ciirsul ·acestui sindrom şi care consta in ·conO·a(·(iirnea 
muşchilor' inerra(l ·de facialul infoi·ior în tii'Jrm cxri­
ta(.iunel 'Htlului palntin do pai\tea opusă. 

C. PAHIIOl'i.- Un caz de l!OnO)'(t ce;-ebi'alâ coexistând 
cu o twnodi a cmniului. (Comunicare fftrutfl 
·soeietă!cl 'de nnntomie. Şedin(a din 2·1 Deccm­
IH'ie -1902). 

La 0 bolnavă at.insft de Erniplegic stingft şi can~ 
prezenta 0 diminu(.inne eonsidcJ'al:ilfl a men~_or!eL ar~: 
gftsit la examenul anatomopatologJC o turnmct IOtunda 
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ce prm•mina aUi.!. in af;~t'it. c~tt ~ inftun.tml n~llliuluL 
situatft la partea anter·oml t~r·roara a pm·te!a lui 111 d r·ept 
si constituitA de lcsut osos compad) elnu'tteu. Cuc·xis­
tt\nd eu aceasta exista o tumm·[t t·erebml:'t, for·ntală 
pc seama dmci Jnatl•t' şi. inten~s~u~d zona rtt~!r·il'e in 
cea mai mare par·tt• a întmdc·r·c·r tl't, pr'L'cuttl ŞI o tllilt't\ 
parte a lohului fr·ontal at<H în reca t·<~ 1wirt·~t<~ st~um·[a 
e<U şi suhstan(a albtt a acestuia. La supr·afa([t iH't•steT 
tumor·I exista o depresitllH' ce t·or·esporulca t•xal'i con­
rexitft\c•l in teme a twnmel osoase. Exa 11 H ·rtu 1 ist o lo­
gic ne m·atft cft twnor·a ie for'tlWti~t dintr·'o !t'ain[t cun­
jllnctiră în interior·ltl <'ăt'Pia se găs<•st· ni~(t• for·ttm(itutl 
asPmănMoar·e eu lmlbil liliace!'lor· t·onstituite din ce­
lule ce se supr·apun in mod t'OlH't·ntrit· Îl!(ortllHI t'a 
foile acestora şi car·i pentr·u D-1 Prol'esor· Babe~, r·e­
prezin!.ft un (csut vasrular· cu o t•rolu(itttw anor·tn;tl[t. 
Se mai gftscsc în plus nutlll't'oast• capilal'l' edasiate. 
Se poate pune intrt~lmrea dacrt nu existrt o Iegft!.ur·rt 
intr·c aceste două tumol'l şi dacft una n'a infltH'n(nt 
aparqiunea ccld-l'alte. D-l Profesor Bahus cm·e a luat 
cuyântul în m·ma acestei romuni6tl'l in d~ pru·t·ro ca 
ne aflfun în fa(a mmi caz <·xtl·a-ol'dinar·. Pentnr prinlil 
oarft-zice D-sa vede o tumorft lWOYOC<Ind aptu·i(iunca 
unei alte tumori de natur·[t cu totul diferi tft. Pen t.ru 
D-sa nu io nici o îndoialft dt tun1or·a osoasrt t1·ehuo 
sft fie fonl'te verhe precu111 o ar·atft constitu(iunea iei 
~~~rft: cburnee, şi cft aceastft ltunot'[t pt'inti·'tm proces 
mtatw a rlat naştere celci-I'alto tutnor·I dcsroltatrt pc 
seama dmei mate1·, cazul dod, aduee o cont.rilnl(.iunt) 
intoresantCt la studiul et.iologiei tumoriloe cer·elwale. 
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C. PAHIION.- Câte-va CIWinte rtwj"J ·n ·111t ·1· ·-. --· - lco '1-" 1'/../UIIe~ r;e-

1/ei'rde /n acmme.r;alie · (Comunicm·e Jfftctltft. Ia 
a~lunm·ra gcneralft a nwdicilm Efot·iei. Scdiula 
dm 2tl Decl•mbrie -1 H02.) ' ' 

.:\ n\nd ocaziunea să studiez un caz interesant de 
net·o.nt<•galic,. am dtutat s~t aduc o contrihu!iune In 
st~ud 11 rl ehestJUnel. 1 n ceea ce pt·i reşte simptomatolo­
gta acesll•l maladii totul saft aproape totul s'a zis deja. 
Htu m\n in să de cunoscut fenomenele intime ee se pe­
tw~c in organism şi a C[u·m· expt·esiune grosolanft o 
gftsi1n in si11tptomele apaeente ale acromegalie!. In­
dit·<w(iunen aceasta mi-<llll intot·s privin·a. Am dllltat 
sft '1111' daCt seatnă d<· fenomenele schimburilor nutl'i­
lin~ în aceastft maladie. Gnl~ie extremei amahilitft(T 
a D-lor Pmfesot· Victor şi Alll'el Baheş. a111 putut a­
n~a un examen calitati,· şi cantitati,· al ut·inei a­
cestui bolnar. Din aceast[t analidt interesant~! reese 
t~ft urea iora pu!in diminua{[[ şi elot·melc pu!in m~t­
r·it<• dar faptul eel nta1 inportant ie diminu!iunea con­
sidentbilft a aeidului fosforic, acesta iet·a O. 700 la 
1 i tntl do minfl in loe de 2, 3 iar in 2!~ m·e iet·a de 
-1,1 !JO în loc ele 2,73. Deei cantitatea de acid fosfo­
t•ie clitllinal iora mai mieft de e<lt jumfttate din ceea 
ee iu in sl;_u·ea normală. Aceastft reten!iuno a fosfa­
telor in mganism ne oxplicft creşterea oaselor şi a 
l.t•sutlll'ilm Jn general in cursul acromegalie!. lea are 
lndt o înscmn~ttate d uiJlft. Se ştie cfl ipofisa ie alte­
ra!.ft aproape în mod constant în aerOJ.negalic. Mulţi 
autol'I discută insit dueft accastft maladte se datoroştt~ 
uxagc1·[u·ei saft dimiuu~iunel (ot·I aholipune1) func\iu-



nilor acestei glande. Constala\iunea ce am ftteut ele 
at;ord cu. cercetările recente ale lui Moraczewski vot·­
beşto. pentru ultima interpretare cm·e ie aceea a lui 
Piet·ro Marie. Intr'adevru· cm·cotftrile lui Schiff ni't a­
rfttat dt ipofisa măreşte cantitatea de acid fosforic e­
Îiminat iar în acromegalie acesta ie din contrft di­
minuat. Acelaş autor a arMat dt prepara\iunilo ele 
ipofisft mftrcsc tensiu_nea al'lerială .. Examim\nd'o la o 
bolne;n-ft din serviciul d-lui Pt·ofesot· Marinescu, am 
o·ftsit'o diminualfl deci alt fat)t ce yorbest.e rx·n(l'Ll to-
b . ' 
mia lui. Pierrc Marie. A douft însemnMate a eonsta-
t.ftrilot· ce am fttcut residtt în faptul urmttlor: ~tiind 
cft în acromegalie existft perturbapuni nutt·itiYe ce a­
duc o diminu~iun_c a eliminftrei fosfat.elor l'('ztillft dt 
în tratamentul maladiei va tt·ebui sft adminislt•fun sub­
stan~e ce mftresc eliminarea acestora ca preparatele 
de hipofisă, ovar, ti mus etc. 

Analize făcute înainte şi în timpul tmtamentului \'Ot' 
putea controla. eficacitatea terapeuticci înt.rebuinlatc. 

C. P,\HIION. - Ce,·celâri expe1·imentale asupi·a '!'eac­
Jiunei (ctJtl de di('e1·itele eJ·upJiuni şi in special 
(ilJâ de vaccin a memb1·elO'i· ·no1·male si· a mem­
VJ·eloi· pa1·al'i~ate ·t'n Em:iple.r;il şi p'araple.r;ii. 
(Comunicare fftcutft societft\ei ştiin\elor medicale. 
Şedit~\a din 13 Ianuarie 1903.) 

'MI· propun în aceaslft lucrare sft caut cari sînt· fac­
torii ce_ în. cazmi. de Emiplegii sa(I paraplegii fac ca 
o , erup\mne dală· să se localizeze . când de parlei:HlOt'­
mală.cc'tndde.cea. paralizată·; Pierro. Mat·ie dHpit ce.­
enm).lerft cazurile. clinice în cari. o . e1~up~iune. apă-ruttt· 
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la un bol na r atins ele paralizie infantilă saft de Emi­
plcgie s'a localizat când în partea i1ormalft când în 
cea bolnavft, conchide că, "in starea actualft ie im­
'' posibil do a se da ra(iunca unor fapte atftl de opuse, 
,, dar 6t ceea. ce m1 se poate nega ie 6t Emiplegia 
"lntr.un oare cm·e număr de cazuri exeJ·citâ o ac li-

' ,,w?e h·ojicâ ev'identâ asupra localizăl'ei diferitelor 
"erup(iuni". F'{~rl~ ajunge Ia o concluziune asemănft­
toaro. lnfluPn(a leziune! nerroase fiind deci un fapt 
in afarft do or1-ce îndoialtt 'mi am propus s[t caut în 
ce mod se executft ac(iunea sa. Am Yaccinat 3 para­
plegie! la unul din membrele inferioare şi la unul 
din cele superioat'O, reac(iunea a fost egală ele am­
bele păt'(T. La un bolna ,. atins de paralizie infantilă 

veche a unuia elin membrele inferioare si vaccinat ' . 
la ambele aceste membre reactiunea a fost egală ele 
ambele păr(I. Am ntccinat in fine 37 de hemiplegici 
la membrul supet·ior paralizat şi la cel de partea not·­
mal(t. Lăsând la o parte, 12 cazul'I in cal'c l'eac(iunea 
a fost nulrt saft nesigmft rfunfm 25 de cazul'i în cal'i 
l'eac(iunea a fost mai mam de pat·tea normală în 12 
cazUI'i, egalft de <:unbcle pfu•(i de 7 ori, şi mal mare 
de pal'lea pamlizat.ă de () Ot'L Deei lendin(ft manifestrt 
ca J'Cactiunea sft fie mai mare de pat·tea nol'malft. 
1\f am g<\nd il 6t în 1110cl ificfu·ilo pe cal'i sistemul ner­
vos le aduce cit·ctda(iunei al' putea sft reside cel pu­
tin unul din factorii ce influen (ează localizat·ea erup-
' tiunilor. Cercelfteile ce am frteul in ac~~st sens "mi aii 
întărit această pt'CSt.ptmct'e. Am căutat la toF cei 25 
de Erniplegici pecsiunca artet·ialft şi tempcmtura a­
xilm•ft do ambele păt'(i. De asemrnea am luat Când 
luel'ul ie1·a posibil sfigmogt·amt'lc· de ambel<:• părţi. 
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Hcese din aceste C<'l'tclfu·T cit in genuml cruppunea 
a fost maT in!.ensft de pal'lea unde ci,·eula(itnwa a fost 
maT aetirit. Sint totuşi şi c<lte-nt exceptiunL Acestea 
fll' put<•a (inn in lllltl'C pade dL• imped'ce(iunea mijloa­
cdol' de ea1·i dispulll'lll 1wn!l·u a ne da scallla exact 
dr st<m~a eire11la l iu nL•i unei 1·egiun T. Poate in fine sit 
inte1·rinf\ şi al(I l:admi. CoJltpill'<lnd apoi cazurilt• di­
nice puhlil'atc p;\n[t at'Uill gitsose eit ide eoncordft cu 
lllodul de a n·dca ce SL' dcgaj[t din eereetru·ik lllele 
CX])l'J'ilnentalo. Jntr'adcr<lr· in toatu caZlll'ile unde o 
fciH'it twuplirft sau o t'J'up(iunc du sifilis a npfu·ut 
la un hoinar atins de o p;u·alizie infnnlilft, 1~1niplcgiu 
de. daeft aceaslit erup(iunu a fileu!. o disline(iune, a­
ecns!.a a fost în arantagiul pfll'(t•T noJ'Jllale unde c­
l'llp(iunea a fosl maT inll'nsft. Un singur t·az (al lui 
Clwoalit'r) pm·c a face exccp(ie. Dar toentai in aecst 
caz nu ie1·a rol'lm de o E111iplegie uhieinuilft ei de o 
sclei'Oztt jn plttcT cu fOL'Jlta de Entiplegie şi ne pult'lll 
inti'Oha <'11 dr·cpt cur~\t dacft in aeest caz mndificitriln 
eiJ-eulaloriT din p<u'Lea holna\'tt nu au eonstat in jeno­
IIU'JW de e.rcila§ie dal' nu în ft•nulnenc de deficit pl'C­
l'UIIt iu regula în pamliziilc ecr·chrale obicinuite. 

Ceea ce mrt face îneft sit c!'ed cfL ast-f<·l trebue s;\ se fi 
pP!r·ccut hH·eu1·ile ic t·it in cawrile unde al'r exital Lm­
huJ'ftl'I JH'IToase ce constau in feno111onc de cxcitalie 

' ca intt·\m caz do ncnalgie sciaticft (Pagc), i!Jlt·'tm 
caz. de zo1;a (Spil_lnmn. şi .Eti?mw) crup(illlwa s'a lo­
l'allzaL llltll 11ndt. 111 tc·nlorwl mcrrat de nm·nd holmtL 

Conehid că anumite rrup(iunT ca acelea a le Jcht·c­
lol· or·uptirc, a le. sifilis~dui S? localizuazft du r·egulft 
de par·tm unde Clt'cula~llll10a 10 Jll<tl adirft. Tot nst-ful 
pare a se pdl'!'CC luci'Ut'ilo cu lll·tiem·ia şi eritelllul de-
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l<•r·rrrirlal de sinapisllH'. Din eonlra J'<'Zilllii di11 enwr·iiP 
t·lini<·<~ ptrhli<'al<' J!<lntt acum ca aerwa, pt'lllifigllslll. fu­
I'IIIH'Uioza. puqHII'a cllwr·agi<·it se lo!'alizcadt de t'<•g·ulrt 
dt• pal'l<·a urrdt· ('it'Ctrla(iurll'a <' Il rai pu(in ac!irft.' 

C. P.\1\IIOl\. - l)arrt!i~:ir> JISr'lfd{j-lJ/1(/,m"â, 1i!tins sprts­
IJUIIIit, le:;illnt' rlttMâ in nucleul 1eiiliculru·. 

(Cornuni<·ar·e l'itrtr!tt socidft!ei de ana!ornie din 
Bw·tll't~şti. ~Pdin(a din 1 K lanual'ic 1 ~)!):l). 

Ht•lal.t•z ohs<'t'ra(iun<•a unui hoinar C<' a pr·t•zenlal 
sindmllllrl par·:lliziPî psPwloiHrlhan' şi in sp:·cial phln­
SIII spasllKHiic într'un rnod t•î(. Sl' poatr dr cat·actf•­
l'is!ie. La rxallH~nul ana!ornopa!ologie Hlll gftsit arnhii 
IHwld lc·n! iculal'l Jli'CSill'a(T dr un rnat'<' IlllllHii' dt• la­
t'tllW de dcsirdcgTa(iltitr, o :t!ar·t·la<'unft t•xisli"t şi intr·'tmul 
din nu<'leii l'oda!L Capsu!a int<·t·nrt şi str·at;Jl optic 1111 

pr·czenlau alt.ri·a(iunT. 
l~xpun explica(iunilt• <"<' s 'an dat !'<'Iatir la t•;lsul 

~i plt'ursul spasmodic şi adrnit l'ft kziunil<' nudt•ului 
lenli!'ulat· au un ml cficil'nl. in pt·odurct·<·a accs!ot· 
ft•nollll'IW. Ct·cd tft rnodifit·(u·ilnt· eit·rtda!Ot·iT ee l'czultft 
din altet·atiunea nueiPttluT lenticulm· s<' datmcş!c- in 

: . 
Illi:H'C pm·te apari(iunea sirnplolnPlor· in clwst.itml'. 

C. i>AHIIO:S. - Pm·ale,r;ie e.rpei'iil1enlalâ jli'in i·iijec­

lilu1e int}'(u·ar.kidianâ de lenn·â rle IJere. (Cn-, . 
municm'<~ l';kuti"t sociPtrtt<'T d<' anatornit' din Bu-
t'lll'Osti. sPdinla din l Fobt·tutrie l 903). ' ' ' ' . 

Pt·ezint. socie!ft(el scc\iun1 din mitdm·a spinrm~I a 
unui Ît'pm·o cfu·uia 'I fru·ust'lll o injectimw in!J'at·achi­
<liani:i do lerlll'ft do bcl'O. 
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Aceastft experirn(i't fusese dostinati'L a fi punctul de 
plecare a mai multot' allot·a t•elatiro la ~.t'<:~!amontul 
ma lael ii lor rnedulat·e şi a moningelot' nlclw l1enc, pt·o­
duse do agenlii infoc~ioşi. Fa(ă de t't>zul!atde foade 
satisfi'tci'tioat·e ob(inutr în anumite boale infee(ioasc de 
Presta si Taruella, Piott·i, Pim·re ~hu·ie, ToupeL Lat·-, 

· clier, prin tratamentul cu lrrmi't do bot·r, m'am g<lndit 
cft inJ·octiunile inlt'at'achidicno de acesti'L loruri'l ar . ' 
putea sit aibi't o ac(iune salutal'i't in tt·atnmentul llH'-

ningitolor şi mielietclol' infeclioase. 
Cum însă condiliunea esenliali'l a ol'l-ei'u·uT medi(·a­

mont iesle primum iiOil nore;·e am încercat ac(iunea 
lerurella un iepmo normal. Lcrma nsPptici't pt'O\"l'IH~a 
din falwica Scht·oeder din Miinchen. An1 injt>rla! în 
canalul t'achidian - cu p1·ceau(iunill' do an!isPpsi<' tw­
eesarii- o mică cantitate de lerlll'i't dilun!i't intJ·'o 
soluţie do ser at·tificial. A doua zi dupi't injec·tiP ani­
malul pt·ezenta o pa1·aplegio contplt~di't a mt•mLH·f'lot· 
posterioat·o cu ret<:~npo de m·[nă. ..Acos!P Jl•nomctw 
s'au ameliorat pu(in, dat· animalul a pt'Pzcn!at zilcln 
următoare ot·o-carT hH·burăl'T pat·nlilice şi la lllCltJbr·dc 
antet·ioan~. Sueombft emaciat dupi't ·1 O zile. Mi'tdura 
spinărei cxtrasi't immediat are o consisl<•n(i't ramoliti'L 

Metoda lui Nissl amti't loziunT Cl'lulat'e intense, maT 
cu soami't a le substanleT cromatice eat·e psezin!tt lbte 
gradele a!Let·a(iunilot' met·g;\nd p<lni't la aeromatozi't în 
unell- celule. Altera(iunilo descr·osc cu eil ne m·dun 
în sus, dar levmaT întâlt_1i111 înci't de şi mai pu(in in­
tense m umflatm·a cet·ncali't. 

Meningp]e prezentau o t'oac(iune du o intensitate 
medi<~, (precmn am eonsla!.al'o pe seqiunl praclicatP 
în urma acestei comunidtri). Conchi( 1 cit Ierura de 
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hen~ ciP şi an~ de f·cle IIHii nwlte OJ'i o actiunf) sa­
lutaJ'it, in anUIIlÎ(n <·ondi(iuni poate sit aibft o ac(iune 
nocirft asup1·a ePiulclot· ol'ganisnllllui şi cft tratam;·ntul 
cu injPe(iunT intnmwllidiene n'at· putea fi incen~ată 
pentru un lllOIIICnt de şi cet'C'eUil'f ultel'ioar·c n~lat.i,·e 

la dosa substan(eT intt·ebuin(ate, sau eu principii de­
fini(l c•xtraşT din l<~nn·ă m· putea poate într'o zi sft 
<~L'a un n·wllat. satisfăcftl0l'. 

C. J>,\HIJO:S. - Cei·cetâr·i asup,·a m.rJd/(lui CJlJrl se 
compo1·/â J'eacfil(nea j'a_(â de oaccin, la mem­
{n-ele rlin pw·/e({, dreaplâ şi de cea slt'n.r;â. in 
sltn·ert nonnalâ. (Co111unicare fă<·ută SO('iet<l(d 
ştiin!dcH'IlWrli<·ak. şcdin!a din 17 Fcbnmrie 190:3). 

Intr'o lu<"l'at·e anterimu•ft pe un munăt· d<~ 2:-i E111i­
plegid ntccina(l la amhPlc IIICiniH·e am gftsit o J'CiH'(i­
IIIW inogalft in ·18 cazul'l. 

Jn cele Jllal mull.e din acPste cazui'I t•oactiunea a 
' fost mal intensft ele pal'lea unele cit•cttla(iunca iel'a 

111ai aetidl. Cazmile ce păt·cau a face exc<•p\ie sint 
discutabil('. \"af'('i!H\nd :tslft-datft 1111 IHIIllăl' ele 20 bol­
navi ee nu pt't•zentau t.ul'lwt·tu·I nel'roase unilatel'ale 
am găsit la ;) din ici o t'<~<:H.~(iune mai intensft de o 
parte de e;\1. de cea l'alttt. Numttl'ul acrsta de :1 ie 
foarte mie fa(tt de acela c0 tl'dmea să fi0 dacă în expc­
ricn~eln p1·eeedenlc leziunra neeroasft n'm· fi influenţat 
înt.t,.adertu· localizm·ea eruppunei căci în acele· cazu ei 
fiintl de 18f2::l acum în 20 de cazul'l m· fi ti·cbuit srt 
fie de 14·/L 

le intm·osanl. de remarcat ('ă din cele ri cazuri de 
acum ln /~ J'cac!iunea il'ra mai iutenstt de partea 
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dl'Captă. Şt.im ins(t ("ti meml)['u) supc1·im. dt·ept func­
tioneazft mal mult ca ee! sting. ~i HI'e p1'1n at'esl. fapl. 
cit·eula(iunea mal adi,·ft. Dnei in PXJK'I'iL•n(uh~ aee~lt~a 
cxcep(iunea 1111 face de eit sft eonl"it'IIll' I'egula <'<~ se 
degaja din cele ce nin expus in htet·;u·ca pL'en~d<•nlft. 

* * 

Lucrtu·il!' I'l'ZUittalo in acest IIH'Ill<Wiu sint in nu1nru· 
de IJ-7. Api'Oape toate au fost analizate in I'l'\·istL•ie 
de nem·ologio, ft·mwezr. get'IllHIW şi italit•JH'. lltH•lt~ 
dintre iele acelea mai n•chi Jll'itl data cind au fost 
publicate au fost citate in (I·ata!Pie l'lasicc de ;ut;do­
mie, istologie, patologie spPeialtt şi patologie genc­
ralft. Am ·avut satisfac(iunca de a le redea api'twiatc 
de unii dint1·e m;u·ii san\11(1 al s!rttintdtt(<'i, ral'l tllt 
crezut dupft împi·rjui'tti'T eft acele lucJ'tll'l tnri·iltt a fi 
numite int.el'(~sante, \Tednin~ d(' cit iL escdente, <~1(". 

sau 'mi au f<kut deosebita onoare de a 'mi lritniiP 
lucrfu·ile lor. Pt·inlre unii sau al(.iT din acc~IT aut.ol'T 
'mi se ra permite sft citez numele pmfcsot·ilot· Hay­
mond, Pitt·es, Richot, Wert.hemie1', Ohm·st.einer. 

Afartt de acestea am publicat in eolaboi'a(.ie <·u di­
fm·iF coleg-I rna1 multe din sanmt.eln lctliuni ale D-luT 

' Profesor Ma1·inescu şi am analizat în Rente Nemolo-
gique, organul socirtft\ei de Nemologie din Pm·is, mal 
multe din lucrfu·ile I'elati,·e la aceasl.ft l'aintll'(l a nw­
dicinei publicate îu limba t'omânft, fftcând aste-fel cu­
noscutft în slrftinftl.ate, litcntl.um medicalrt a 1ru·ei 
noastre. ' 

It- Martie 190:3. 

--=~--
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La pag-. ,'j rindul ~o in loc de iiii[I'OC'Xll'l'll se \'a citi :rnlrr·o-extern. 
!ii ~ » )> <iCll(I<ÎtHI » ocupirnrl. 

8 » sopulomrr·ilrt " 
,, scaprrlouuH'rală. 

)) " criulclc » cPiulele. 
~ti H " !III " Cll. 

~8 8 )) coxolenicalp )) coxolemurale. 
~~~ !l ,, llllll'li\' )) " nutritiv. 

H " apăr:inrl )) apar. 
:w J:L " J>icrdpr·r·i )) picnlcrt'<l. 
:l.'i 8 )) alin » altor. 
:17 7 ,, di('))('tllllli » diahrtnlni 
·'~:1 )) :2i )) Haumanir· " Hnum:rnir·. 
M~ ~~ )> (prrcum » " pn·cum. , .. 
-~·J \) )) " llnsr(', atrolica " )) fl:tSCP,) ntrolia. 
!~() ~!l » ,, :rsi miltabilr• » nsimilahilr. 
"•) ,)_ ~ti » tr•uasr » ICIJ:II'P. 

~8 )) d('[t'C\illllf\ » dPirca \i 1111('. 

:i:i :{0 ~-a a » 2-a. 
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