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Lucrari originale
ANATOMIA, 1STOLOGIA ST FIZIOLOGIA NORMALY S1 PATOLOGICA
A SISTEMULED NERVOS

1
Localizarile in sistemul nervos

. Panuox et M. Gounsters. — L'origine de la bran-
che descendanie de Ulypoglosse. (Rowmanic me-
dicale. No. 1. 1899.)

" In accastd luerare ne-am propus si resolviin ches-
(iunca confroversali a originei hulbare sait spinale a
ranurei descendenie a ipoglosului. Se stic cit eei may
mul(i autori admit eu Holl ci accasta ramurd ner-
voasit nu §i {rage origina din nucleul celef de a XII
perechi craniene i din maduva cervieald. Din contrit
Wertheimer i urma  excilafiunilor electrice ajunge
la prima opiniune. Profitand de noua metodid pe carce
Niss/ a introdus’o in slin(d@, adicd de cunogtinfa fap-
fului cd celula nervoasd reaclioncazi in urma  solu(i-
unilor de continuifate a cilindrului axil am facut cer-
celdri pentru a vedea care din cele doud opiniuni cste
cea adevorala.

- Rupind la mai multe animale ramura descendenti
a nervalui ipoglos, am gisit in jumdtatea inferioard
a nucleului ipoglosului §i anume la partea cea mai
externd si posierioard a acesiui nuclett, un mic grup
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celular, hine delimitat, care se prezinta in reac(iunc
in urma experienfelor ficule. A conchis cd ramura
descendentd a ipoglosului st primeste fibrele din bull)
far nu din maduva cervieali.

Lucrarca aceasta a fost citatd in Analomia sistemu-
lui neevos a i Tan Gelachiten.

G. Pavnox gr G Povesco. — Swr lorigine véele du
nerf scialigue. (Roumanic medicale No. 2 1899.)

In aceastd lucrare, fdculd intr’un timp cind studiul
localisirile medualare iera ined la inceputul lui, ne am
propus si utilizim metoda dala de Nissl, pentru a
ciufa origina reald a nervului seiatic.

Rupand sat scetionand nervul Lo mai mulli ciini
am gisit leziuni celulare. eeincep de la partea infe-
rioard a celut de al 1V-lea segment lombar si se con-
tinna pand in al Yi-lea segment lombar.

Dam cu accasld ocaziune deseripliunca topograficid
a grapurilor cclulare-cari sint-fa nivelul unde nucleul
de origind al nervului ie in plind desvoltare : antero-
mlern foarte redus, antroextern, mtermediar, central
si posterior. Descriem in acelag timp modiflicirile pe
carl accastit disposifiune a grupurilor o inceared la
nivelurile immedial superior sait inferior nueleului de
origind al nervului. Dupd ce am stabilit sediul celu-
lelor ale caror prelungiri cilindr’axile constituese [i-
brele motrice ale sciaticului, ne am propus sa deler-
minim, in parte, origina ramurilor teminale ale scia-
ticului. Servindune de aceagi melodi, adicd rupand
sait sectionand acesle ramuri am ajuns la conclusiunca
¢t sciaticul popliteu intern §i trage origina dintr’un
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grup sccondar al marelul grup poslerior. grup pe care
Iam numit postoromtcrn dupit snlua[nuwa ce ocupd.
Sciaticul popliteu extern st trage origina dinlr'un grup
secondar posteroextern. Acest din wmi grup incepe
la un nivel mai superior i se¢ lermind mai curdnd
de cat grupul de origind a sciaticului popliteu intern.
Nolim in fine faptul e am gasil lesiund celulare in
urma secliumei simple a nervului. conlirmind, con-
trariu celor ce a sus{inul Vai Gelwchien cercelirile
hei Nissl, Marinescu, Ballel, Dwlil, Lugaro.

Lucrarca aceasta a fost cifali in Anatomia sisteimu-
luf nervos a lui Van Gehuechien. i (ratatul de pa-
tologic generald a lui Bowchard i in cel de medicing
infernd al i Browardel-Grilberd sia servil, impreuni
cu alte luerid, lui Van Geluehien pentru a stabili
teoria localizirilor motrice scgmentare, (eorie Ja care
de alt-fel mu pot si subseriu.

C. Paruox xr C. Povrsco. — Liecherches swr la loca-
lisation spinale des moyaur molewrs e mem-
bre posteriewr, cu & figuri. (Rowmanic medicale

No. 3 1899.)

In lucrarea aceasta continuim cercelirile incepule
i precedenfa. Dupd ce am localizat ramurile termi-
nale ale sciaticului ne am inteebat care i¢ semnifica-
fiunca grupurilor central, intermediar g1 antero-extern.
Pentru a avea soluLmnea acestel prol)lomc am  secli-
onat la mai mul{i caini firele sciaticului ce inervi
mugchil posteriori ai coapsei. Pe secfiunile seriale co-
respunzitoare din maduva lombo-sacrati ale acestor
animale am constatal ci atat celulele grupulul nter-
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mediar ¢l si acelea ale grupului central sint in reacli-
une. Am conchis i grupurile acestea doud trimit iner-
vajiunea motrice mugchilor biceps crural, semitendinos
st semimembranos. Cat pentru grupul antero-extern
am admis ca probabil ca serva la inervaliunea mus-
chilor [esieri. Aceasta prin exclusiunea grupurilor a
cdror semnificaiune o stabiliseriim deja. Aceste cons-
tatirl facute, am cdutal s gsim origina reald a ner-
vului crural. Servindu-ne de acecasi metodda de cer-
cetare ca peniru experienfele precedente, am putut
sit stabilim ci acesl nerv 'si lrage origina dintr’un
grup extern ce ocupi jumilatea inferioarda a celul de
al Ill-lea segment lombar st cea superioard a celui
de al IV-lea.

Descriemy in acelag thnp topografia grupurilor celu-
lave la nivelul nucleului nervalui erural.

C. Panuox rr M. Gorostew.— Lesiuni secondare in
nuclewl ipoglosulut tn urina wnui cancer al
limbei. Consideratiuni —asupra morfologiel a-
cestud nuclew la om. Incercari de localisare.
(Romania medicala. 1899.)

le a doua contribufiune pe care o aducem la studiul
localizdrilor in nucleul ipoglosului. In cazul de fafad
am examinal bulbul unui bolnav ce presentase un
cancer al limhel care respectase unele regiuni gi dis-
(rusese din contra allele.

Compardand alterajiunile celulare cu lopografia alte-
valiunilor mugchilor linguali, am putut s slabilim ére
cari localiziri, Am insistat in aceastd lucrare asupra
unui fapt ce nu fusese incd deseris pand la aparifiu-
nea luerdirei noastre, asupra originel ramurei descen-
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dente a ipoglosului, fapt cc are, cred, o insemniitate
fiziologicit deosebitt. lo vorba de disposifiunca celo-
lelor ee constituese nucleul ipoglosulut in gripurt ce
au o individualitale aparte si fard indoialid o funcliune
deosebita unele de accea a cclor-lalle. Am - deseris
si topogralia acestor grupuri la diferitele niveluri ale
nueleulut sludial pe secfiuni seriate.

Am ajuns la conclusiunile urmatoare :

- 1). La om nueleul ipoglosulut ic constituit de gru-
puri celulare destul de bine delimitate.

2). Uncle grupuri musculare a Je limhel sunt re-
prezentate i nucleul ipoglosului prin grupuri celulare
distinele.

a). Grupul anterior, di nastere la fibrele nervoase
ce merg la mugehii inferiori si mediant ai limbel
(hyo-glos si genioglos).

b). Grapul extern inervii muschii regiunci supero-
externe. (lingual superior i amigidalo-glos).

¢). Partea cca mai ferioari a nucleului ar repre-
zenta origina reald a ramurer descendente.

d). In fine cele-Ialte grupuri celulare inervi mug-
chit regiunci inferioare si laterale ale limbei. (lingu-
alul inferior, stiloglosul.)

O traducere francezd a acestel Jueriiri a apiirut in
No. 1—2 din Roumanie medicale, 1900.

A} ¥ . -
G. Paruox st M. Savu. — Cancer al felei. Lesinni
secondare in nuclen! fucialuhd. Incercari de
localisare. (Romdnia medicald. No. 23. 1899.)

Accasia luerare constitue o contreibuliune la studiul
localisdrilor in nucleul facialului. Am studiat pe see-
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{iuni seriate regiunea bulbo-protuberantiald a unei fe-
mei, ce prezentase un cancer al felei. Tumora distru-
sese complect si de ambele par{i: (ransversul nasului,
piramidalul, dilatatorul narinelor, ridicitorul comun al
aripet nasului si al buzei superioare. Sprincenosul iera
si icl dislrus compleet in stinga si aproape complect
in dreapla precum o ardtaii preparajiunile microsco-
pice. In dreapla ridicatorul propriit al buzei superioare
st ambil zigomatici dispiruseri de asemenca din ca-
uza procesului extensiv al tumorei.

lera natural s ne gandim cd in acest caz trebuesc
sd existe altera{iuni in nucleul facialului. Examenul
regiunci corespunziatoare a conlirmal ideea aceasta.
Dupit ce dam descrierca nucleului facialului si topo-
gralia grupurilor celulare, chestiune ce la om, nu fu-
sese incdt sludiatd in mod suficient. descriem in urma
sediul leziunilor. Cafre parlea inferioard, a treimei
medii a nueleuluf, “gasim, la partea posterioara a gru-
pului al H-lea (numarand dinduntru in afard) un nu-
mar de celule ce prezintd toale caracterele leziunilor
secondare. La un nivel ceva mai superior numarul de
celule bolnave 1e §i mai mare, aga cd la nivelul par-
(el mijlocii ai nucleului celulele bolvave formeazd un
grup secondar destul de bine delimitat. Cu toale a-
costea in unele secfiuni gasim si celule normale la
partea posteroinfernd a grupului al Ildea. Bilateralita-
tea si constanfa acestor leziuni, cici iele persistd, pana
la parlea cca mai superioard a nucleului ne ai per-
mis sit conchidem ci: In pariee posterioard a gru-
pulii al I-lea al nuelevhd  fucialulbdd sint locali-
sali: bransversul nastlid, piramidalel, ridicdlorul
comui al arvipei naswbul §i al buset superioare, di-
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latatorud narinelor i sprancenosul. Acest din urma
fapt ie de naturd a confirma cerectarile experimen-
tale ale D-lui Profesor Marinescu si ale Ini Van
Gehuehten asupra originel facialului superior. Nios%a
parut posibil ca celulele intacte ce le am gasit la par-
tea posterointernd a grupului al H-lea, pe uncle see-
{iuni, s fie in raport cu inervaliunea mugchilor fron-
tali cari nu fuseserd inleresa(i de tumora canceroasi.

In fine pe cale-va sce(iuni, in partea mijlocie a
nucleulut i numai in partea dreaptd a lui, am gésit
cite-va cclule alferate in grupul extern. Ne am intre-
bat fard a [i prea afirmalivi dacd aceste din urmd
leziuni nu sint datorite distrucfiunei mugehilor zigo-
matici.

O traducere franceza a-acestel luerdrl a apirut in
Rowmanie inedicale. No. 1—2. 1900.

G. Pawnox.— Origina veali a obluratoricdii. (Comu-
nicare ficutda societilei de-Anatomic din Bucu-
regli. Tanuarie 1900).

Lucrarea accasta ie o urmare naturali a celor ce
am ficut, relative la origina sciaticulut i a ramurilor
sale i asupra localizdrel spinale a cruralului. M'am
servit de aceeagi meloda ca si pentru cerectirile pre-
cedlent2. Am ajuns la conclusiunea ¢ nervul oblura-
tor s primegte fibrele motrice dintr’un grup ce ocupa
centrul comnului anlerior §i se intinde de la partea
mijlocic a celui de al MlLlea pand ce-va mai jos de
Jumilatea celut de al 1V-lea segment lombar.

Cu aceastd luerare, si cu cole-l'alte doud precedente
am slabilit origina reald a tuturor neevilor membru-
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lui posterior. La om exisland o disposifiune asemit-
nitoare concluziile ce se degaja din aceste eercetiri
it sunt aplicabile.

Insist in fine asupra insemndlafei pe care acest fl
de cerectiri "I are pentru fiziologia si patologia sis-
temului nervos. O luerare asupra acestui subiect am
publicat’o in urmit cu D-1 Popeseu, in Rominia me-
dicald, No. 2 din 1900, jar o traducere a acesteia
din urmi in edifiunea  [rancezi a aceleasi  reviste.
No. 1--2 din 1900,

C. Pawruox st M. Save. — Leziuni secondare in nd-
duva spindrel inwrmna rezeclivnel marelii pec-
toral. (Romania anedicali. Tunic 1900.) si (Co-
municare la’ Soe. deAnatomic. Aprilic 1900.)

le prima incercare de a localiza la om  centrul
marclul pectoral. Am putut si studiem un fragment
din maduva cervicala a unei bolnave ee prezentase
un cancer al regiunei-anterioare a foracelui si circia
I se practicase intr'un serviciu de chirurgie extirpa-
(lunca tumorei impreund cu aceea a muschiului ma-
rele peetoral. Tumora alinsese si digitajiunile marelui
dinfat in porfiunca lor cea mai anlerioara.

In fragmentul ce am studiat am gasil in reacfiune
celulele unui grup median i a celui anfero-extern.

Am crezut ci acesle alterafiuni pot {i puse in le-
gatlurd cu rezecliunea pectoralului. Din nenorocire,
fiprejurdri independente e voinfa noastrd, ne ai
impicdecal de a practica examenul acestel maduvi pe
sceliunt seriate, pe de altd parle alterafiunile mare-
lui dinfat nefiind prea intinse, am crezut ci nu se
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poate stabili o relafiunce intre leziunile ce am gisil
in maduvd si acelea ale acestui din urmd musgchin.
Cereefdri noi se impuncail. Am rezecal alunel marele
pectoral la un caine Rezultatul a facul obiectul co-
muniedrel ce urmeaza.

C. Pannos. — Origina reald a marelul pecloral. (Go-
municare ficutd Societafei de Anatomic din Bu-
curesti. Sedinfa din 28 Mait 1900.)

Facand sec(iuni seriate din maduva animalului, cu
rezecliunea marelui pectoral, am gisit alterafiuni ca-
racteristice in grupul central la_ nivelul celui de  al
VI-lea segment cervical si_pand spre parlea superi-
oard a cclui de al VII-lea. Grupurile ce corespund ce-
lor alferate in cazul preeedent, ierait. normale. Sein-
nalez atunci deosebirea intee acel caz si rezultatnl ex-
perimentafiunei araland ci nu ie ined posibil a o
explica in mod satisficator.

C. Parnox 51 M. Gorosweix. — Cerceldri asupra loca-
lizafiunet motrice « marelid pecloral, la om

st la caine. (Romdnia medicali. No. 17—18.
1900.)

Ocaziunea ni s’a prezenfat si urmiam mai departe
cerceldrile asupra localizafiunel mugchilor pectorali,

Dupi ce am confirmat prin noi experien(e exacti-
tatea rezultatulut ardlat in precedenta comunicare, am
fost pusi in posibilitatea de a examina miduva unei
bolnave ce prezentase rezec{iunca ambilor mugehi pec-
torali de o parte, [icuti (ot pentru o (umord cance-
roasd. In acest caz practicand secfiuni seriate din in-
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treaga umflldtura cervicala am gasit allerafiuni in gru-
pul anteroextern i cel anterior si in el central.
Leziunile incep in al V-lea segment corvical si se con-
tnud pand in al Vil-lea. In urma acestor constaliri
am conchis ¢d la om ca si la animale se poate spune
cu siguran(d eit marcle pectoral st primeste  inerva-
{iunca motrice din geapul central. Tn ce priveste cele
l-alte douit grupwi am crezul ci reactiunca lor in
douit cazuri in care marele pectoral a fost exlirpat
nu poate I intamplitoare. Am presupus — fara a i
preaalirmalivi— ea unul din icle ar i centrul micu-
i pectoral, muschitt ce fusese resecat in al H-lea
caz g care ar [i pulul aven leziuni microscopice in
primul. Gat desprecel-Falt grup am admis posibili-
latea ca sit reprezinle origina ramurel descendente a
nervului marelui - peetoral.: Neevul ‘micului pectoral
dand ramur ce merg si dacel mare fera un fapt nai
mult penfeu a ne face s infelegen pentru ce  chiar
in cazul cand marele pecloral av fi'singur rezecat ar
putea sit reacfioneze si celulele de origind ale nervului
micului pectoral. Ne am propus in f{ine si facem noi
experienfe pentru a lumina compleet chestiunea ).

1. Asti-di aceastd Jumind s’a ficul. Am arltat ool ingine i apol D-l
Profesor Marinescu ¢i grupul extern, ce corespunde celui pe care 'am
numit antro-extern la om, reprezintd la animale nucleul circomfiexului.
Pentru grupul anterior D-I Profesor Marineseu a ardtal ¢d ie centrul
- marelui dintat. Muschiol acesta fera in mod evident alteral in primul
caz gi prezenta foarle probabil alleratiuuT microscopice in cel de al H-lea.

Raportul de contiguitale dintre deltoid $i marele pectoral ne face si
presupunem ¢ in ambele cazwrd all trebuit sd existe leziuni mierosco-
pice, in primul dintre acesti muschi de unde reaciunea in nueleul eir-
comflexului. Cit despre micul peeloral slim asti-di gratie cerceldrilor
D-lui Profesor Marinescu si ale lul Sano, cd st primeste fibrele moltriee
tot din grapul central dar de la un nivel mai inferior de cit al acelora
ce inervit marcle pectoral.
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C. Pannox st M. Gowvsteis. — Localisdrile molrice spi-

3 . . .

nale si leoria melameriilor. (Romania medicald
Octombric 1900, cu & fliguri).

In accastd lucrare ne propunem sd vedem intru eat
metoda experimentali conlima  {eoria sustinuld de
Van Gelachten cit localizirvile motrice  spinale sint
segmentare. Pentru a fi in misurd de a judeca ches-
tiunca am desarticulat unul cate unul diferitele seg-
menie a le membrului anterior 1 ale eelut posterior.
Experienfele ai fosl ficule pe caini. Inainte de aex-
pune rezultatele la cari am ajuns am dat deseripliunea
si topografia grupurilor celulave ale umfliturei cervi-
cale i lombare. Nu  voiit ‘insisfa_aci asupra acesled
deserip(iuni ¢i ma voitandrgini a da munai rezultatul
experienfelor si concluziunile ce decurg din iele. In
urma desarticulafiunei label anterioard sau in termeni
anatomici a wndnrei, incepem a infalni celule in reac-
fiune pe la partea superioard a-celui de al Vill-lea
segment cervical. Acesie celule constituese grupul se-
condar pe care 1 am numit posterointern. Pufin vo-
luminos la inceput, acest grup se mireste cu cat des-
cimdem in spre maduva dorsald. Alragem aten(iunea
asupra faptului ca in unele sce(iuni. in special la par-
lea inferioard a segmentului, grupul in chestiune anare
subdivizal la randul sin in 2 alle gropuri. Credem
cd faptul are o valoare fiziologica. fie-care din aceste
grapuri imervand mugehit eu funefiuni deosebite. In
primul segment dorsal mana ic reprezentati prin gru-
pul postero lateral care ic continuarca eclui postero-
ntern din segmentul precedent. Antebrajul incepe a
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[i reprezental pe la partea inferioara a celui de al
Vil-lea segment cervieal deupand grupul cel mai pos-
terior. In-al VIII-lea segment antebraful ie reprezen-
tal prin doud griimezi celulare externd si mediana ce
sunt suby diviziuni ale marelui grup posterior. Rega-
sim dect st aci doud grupuri sccondare cari fard in-
doiala ait Tunc(iunt diferite. In urma desarticulafiunci
sopulomerita - giasim in reacfiune ceiulele ce inerva
muschit segmentelor precedente si in plus acelea cari
inerv inugelii brafului.

Celulele ec inervi acest seginent si fac aparifiunea
in jumilatea inferioara a celui de al VI-lea scgment
cervical ocupand grupul eel mai posterior. Acest grup
s¢ subdivide si icl in2 gramezi secondare postero-
externd §i poslero-infernd. In al Vll-lea segment le-
ziunile ocupd grupul posterior care in urmd la partea
inlerioarit a acestui segment devine intermediar, prin
apari(iunea de noi grupari, posifiune ce o ocupd si
in segmentul urmator. In urma desarticulajiei picio-
rulut propriu zis, (laba posterioard) gasim leziuni ce
incep cam pe la jumalatea celui de al V-lea segment
lombar. Celulele in reacliune formeazi un mic grup
aparle c¢¢ ocupid partea cea mai posterioard a cornu-
lui anterior menfinandu-se pana in al VI-lea segment
lombar. Penlru motive expuse in lucrare, credem ca
acest grup nu inervd de cat mugehii plantari ai pi-
ciorului. Celulele ce inervia gamba incep cam pe la
jumatatea celui de al 1V-lea segment lombar, conti-
nudndu-se cam pana in Y, infericard a celui de al
V-lea segment si ocupand grupul posterior. Pe la ju-
milatea acestui segment acolo unde infalnim  grupul
mugchilor plantari ai piciorului, celulele ce inmerva
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gammba sint agezale imediat inaintea acest wa. In fine
coapsa ie reprezentatd prin grupul extern gicentral,
incepand pe la jumdlatea celut de al HHea gt mergind
pand la jumdlatea celui de al IV-lea segment. Topo-
grafia grupurilor schimbandu-se la acest nivel, celu-
lele ce inervd coapsa constituese grupurile central i
infermediar ce se men(in panid in parlea inferioara
a celui de al V-lea scgment.

Din experienfele aceslea se degajd in mod natural
faplul ca teoria localizarilor segmonhuc. nu s¢ pole
aplica o mod general pentru toate segmentele mem-
brelor cici existd segmente inervate de 2 sav i mai
mulle grupuri celulare.

Conchidem el localizarca nervoasi si fuinclionald
ni se pare mal conformi cu faplele acumulate piand
alunci.

C. Parnox vsn M. Govvstew. Hie spinalen molorichen
Localisationen und die theorie  der dMetameri-
cen. (cu § figuri, Neurologisches Cenlralblall.
No. 20 -21 din 1901).

Ie lucrarea precedentda amplificata prin - adiugirea
de cerceldri noi. Ast-fel pentru antebral am pulul si
mergem  cu subdiviziunea  grupurilor mei  departe.
Accastd subdiviziune ie naturald cici experienfa ne-
ardtat faplele urmiloare. In urma extirpa(iunci musg-
chilor regiunei anterioare a antebrafului gasim in
reacliune grupurile secondare pe cari in lucrarca pre-
cedentd le-am numit median §i extern. Raman cu tote
acestea cafe-va celule intacte ce ocupi o posifiunc §i
mai externd, la partea posterioara a cornului. Aceste
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celule prezin(d, din contra alterafiunile caracteristice,
in urma rezeefiunel mugchilor posteriort ai antebra(ulu.
Pe langd acest mic grup gasim ined in reacfiune in
urma acestei operaliuni un all grup sccondar  situat
intre grupul intermediar i grupurile antebrafului de
carl am vorbil. Precum vedem experimentafiunca ne
lace si observiim mai multe grupuri celulare cu func-
(iuni independente i ne permite a merge loarte de-
parte cu studiul localizirilor. Am resecat de asemenea
mugchii regiunel posterioare g1 a celel antero-externe
a gambei. Acesle exeperienfe ne-au arital in concor-
danfd@ cu cele ce stiam deja relaliv Ja origina ramu-
vilor {ermimale ale scialicului ca mugehii posteriori ai
gambel sunt innerva(i de grupul postero-intern iar cel
antero-externt de grupul postero-extern al regiunet
lombare coresponzatoare.

C. Parnox er M. Gowvsteix. L'origine veéle du nerf
civconfleze. (cu 2 figuri, Revue Neurologique.
No. 10 din 1901).

Intr'una din luerarile sale asupra localizirilor D-l
Profesor Marinescu, stabilisc origina reald a media-
nului, cubitalului, museulo-cutanatului §i a radialului.
Rimanea pentru a cunoagte origina tuturor nervilor
membrulul anterior, si o c@utam pe aceea a cireon-
flexului. Rezecand nervul la mai mulle animale am
putut si stabilim ca circonflexul 'si primeste fil)rol(?
motrice din al V-lea §i al VI-lea segment cervical si
anume din grupul extern. Insistam asupra faptului ca
nervul circonflex desi ‘si primegte origina aparenld
dintr’un trunchiu comun cu radialul, are cu loale a-
cestea un nucleu de origind situal la un nivel supe-
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rior aceluia al radialului si cu totul independent de
acesta. Discutim in fine feoriile emise relativ T lo-
calizarile medulare si conchidem ¢it in starea actuali
a cunogtin(elor noastre ar fi greu si se arale legea
are presidit la aceste localizind, dar dacit am trebui
si.emilem 0 opiniune aceea care i se¢ pare mai a-
proape de adevér ie ¢t localizdvile sunt in general
fitietivitale.?) -

C. Parnox g1 M. Govvstels.— Quelyues nowcelles con-
lributions a4 lélude des localisalions mdédullalires.
(Comunication a la-socicte belge de Neurologie
scance du 30 Novembre 1901.) (Journal de Ne-
urologic No. 24, 1901 st No. [, 1902 cu 26
liguri.)

In lucrarea aceasla studiem alterafiunile ce am gi-
sit in méaduva unui holay. ce a sucombal in urma
unut cancer ce distrusese plexul brahial. De asemenca
am studial topografia grapurilor celulare in miduva
cervicali in slarea normali. Acesle observaliuni, i
compara{iimea grapurilor celulare a maduvei omului
st accea a miduvel animalelor pe cari sTait ficut ex-
perienfe pentea studiul localizarilor ne-an permis si
stabilim urmitoarcle concluziun.

1.) Alterafivmile celulave, incepand in cazml de care

vorbim la parlea superioari a celui de al 1V-loa seg-
ment cervical, pulem conchide impreund cu Collins,

S
1. 8i mi fie . .

o Si i fie permis a reproduce aci aprecialiunile pe cari le face
asupra acesten uerdr? Sano, unul din autorii cari s ocupat mai mull
stoprintee cel dintdi co studinl localizirilor medulare, Discutind intr'una

din lucririle sale opiniunes lui De Neof eare sustinuse ¢ in sturea ac-
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¢l acest nivel ineepe origina reald a fibeelor ple-
xului brahial.

2). Grapul antero-intern fiind intact, putem conchide
cd nu participd la formaliunca  plexului brahial. Iel
trebue si fie in raport cu musehii coloanet vertebrale.

3.) Nueleul frenicului ie situal deasupra celui e
al IV-lea segment cervical, citel nam gisit la acest
nivel, nieT un grup intact care ar pulea si fie pus
in-raport cu acest nery ceca ce confirmid opiniunea
i Dramond care I pune intre al Nl-lea si al 1V-lea
segment cervieal i ie in conlrazicere cu opiniunca
lui Naiser. dupd care ar descinde pana in al V-lea
st chiar al Vldea segment. Acest nery (eebue s si
tragit origina din_grupul anterior al celui de al Hl-lea
segiment, care aminlesle grupul gisit ceva mai jos,
la animale in experienele lui Sano, Kohnstam, Ma-
rineseu i care corespunde destul de hine cu locul pe
carce: 1T atribue Sano, in_schema sa.

by Grapul antero-extern veprezinid la nivelul pri-
mului i celui de al H-lea segment cervical origina
reald a nervului spinal. precum o susjine Kaiser. Nu

(iald nuavem incdi un mijloe de a avdta exislenla localizarilor  neseu-
e in maduvi, se exprimi ast-fel @ Les preuves manquerait done, Voiei
heurensement un ravail des plus bucressants de Parhon et Goldstein
qui va nous donner I'oceasion d'en rappeler quelquesunes. Dupd ce a-
minteste cite-va din cerceliirile noasire aralii ¢ localizarea ce am gi-
si’o nol concordd cu cea presupusi de iel si se exprimd ast-fel «La
situation, indiqueée expérimentalement par Parhon et Goldstein, est de
nalure d confirmer mon lypothése, jinsiste sur le mot hypothise, car
je niai pas la pretention de defendre, ici une priovité, Tout 'honneur
davoir déterminé celle localisalion d'une maniére posilive revienl aux
infatigables travailleurs de Bucarest».

Am aval plicerea sit vedem aceasid localisatiune confirmatd de D-1
Profesor Marinesen, Inbuna diu interesantele sale luerdrt.
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stim unde frebue pusd extremitalea inferioard a nu-
cleului acestui nery dar putem afivma ca, Kaiser o
pune la un nivel prea inferior, cici in al IV-lea seg-
ment grupul anfero-cxtern iera alterat de st musehii
inervali de spinal ieral intacli.

5.) Nucleul intermediar trebue sit reprezinte in al
1V-]lea segment centrul musehilor supra si sub-spinoyi,
dac se (ine seamd de cercetarile experimentale ale
D-lui Profesor Marinescu.

6.) In al V-lea scgment, grupul central reprezinta
precum am stahilito deja §i cum rezultd si din cer-
cetrile experimentale ale lui Sano, Parhon gi Gold-
stein, Marinescu centrul marelui peetoral.

7.) Grupul inlermediar (sait extern) reprezintd dupi
cercetdrile noastre experimentale si ale D-lui Profesor
Marinescu, nucleul cireomflexulut.

8.) Grupurile de la’ partea posterioard a cornului
reprezintit dupit cercetarile expermentale ale  D-lui
Profesor Marinescu si_ale moastee proprii, cenleil mug-
chilor regiunei anferioare a hrafului.

9.) Grupul anlerior reprezintd dupd cercetirile ex-
perimentale ale D-lui Profesor Marinescu, centrul ma-
relui dinat.

10.) In al VIl-lea segment grupul central reprezintd
probabil centrul micului peetoral. (Marinescu, Sano.)

11.) Grupul antero-extern ie nucleul inarelui dorsal.
(Marinescu.)

12.) Grupul posterior din al Vl-lea segment si ccl
intermediar din al 7Hl-lea ie centrul {ricepsului hra-
hial (Marinescu, Parhon si Goldstein.)

13.) In al VIlHea segment grupul postero-extern




mervit mugehii regiunei posterioare a antehra(ului si
scurful abduetor al policelui.  (Marineseu, Parhon s
Goldsteim.) '

1) Gele-Falte grapurt (postero-interne) inerva mug-
chii regiunel anlerioare a anlebrajului. (Marinescu,
Parhon si Goldstein.)

15.) Ceva mai jos grapul cel mai intern si poste-
ior inervit mugehit mainei. (Parhon si Goldstein, Ma-
rimesey.) '

16.) In l-l segment dorsal toate micile grapuri
laterale afard poate de cel mai anterior care ar apar-
(ine antebrafuluai innerva muscehii mainei. Musehii ménet
easioaaltor segmente ale membrelor sint reprezentali
deet in miduvd prinomai-multe grapuri celulare.

17.) Fibrele ee constituese plexul brahial incep a iesi
din maduvit la parfea superioara a celui de al 11-ea
seament cervieal it continud panila partea inferioard
a I-lui segment dorsal.

n a H-a parle a acester luerari facem critica teo-
riillor emise relative la localizin §i respingem in spe-
cial concluziunile Tui De Neef carve prin experien{e de
ruperl ale nervilor in diferite regiuni a voil sd sla-
bilcased in miduvd nucleii seguizentari. Concluziunile
sale nu concordi de loc cu vezullatele I cari am a-
juns noi si D1 Prolesor Marinescu. dcsnrticulf‘mgl s0g-
ment cu segment. Or acest mod de a proceda ie sin-
gurul care ne autoriza s stabilim cum sint reprezen-
Lale segmentele in coarnele anterioare.

Textul roman al acestei lueritri a apdrut in «Spifa-
lul» 1902,
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M . Y oy
Dr. C. Pannox si D-na Coxsraxa Pawnox. Condribu-
tiuni la studinl analomict nvicroscopice @ -
>
ducei spindret, cale-ca 108 localizari. (Preesa

medicald romani. No. 12, 13 si 14 din 1902).

In accasta lucrare studiem substan(a grizi a miduved
spindrel ocupindu-ne de disposifiunca pecare o pre-
snti la diferile niveluwri: 1), Grupurile celulelor mo-
trice din coarncle anterioarc. 2). Grapul infeemedio-
lateral. 3). Substan(a grizd periependimari. ). Celulele
coloanet lui Clarke. 5).Cornul posterior. La fie-care
nivel aralam localizirile cunoscufe paniin acel moment.
Aratam in fine rezullatele calor-va cereelirt o le
facut cu privire la loealizarca unora «(in imugehii gambed.
Acest din urma punct facénd obiectul wnei luerind
ullerioare, nu insist aci asupra hui. Cu ocaziunea a-
cestel luerari am ficut sectiuni longitudinale si vertico-
transversale din [ie-carc’ segment al miduvet spinirel.
Am giisil cit foarle adeseor? grupurile celulare ce le
vedem in see(inile transversale, nu  constituese o
coloand continud i neinfrerupld ¢i ne apar formale
din grupwri suprapuse. Am gisit de  asemenca ¢
coloana lui Clarke prezin(a si ica in uncle regiuni
tendinfa de a se separa in grupuri secondare chiar
pe secfiunile transversale. Faptul acesla arc insemnii-
tatea lui cici ie foarte probahil ci fic-care din aceste
grupuri secondare ie in raport cu mervatiunca  unui
teritoriu deosebit. Viitoarele siudii asupra localizarilor
vor trebui sd {ind scami de acesle constatiri.
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G. Parnon gt M. Govvstis.— Suwr la localisation des
cenlres anoleurs du biceps eruial, die demi-len-
dinewx el du demi-membraneuz dans la moelle
épiniere. (avee 10 figures. Journal de Neurologie.
No. 13 din 1902).

Inaceasld lucrare stabilim localizarea celor 3 mugehi
ai regiunel  posterioare a coapsel inervati de nervul
sciatic. Gentrul semimembranosulul incepe cétre partea
inferioard a treimei superioare, a celut de al 1V-lea
seament lombar, prin cale=va eelule situate in afara
st pulin inapoia nuecleului-obturatorului, inlre acesta si
extremitalea inferioard a nueleului eruralului. Ceva mat
jos nueleul obluratorului desereste pe cand centrul
semimembranosulul se desvol(d si inconjurda extremi-
tatea inferioard a nucleului obturatorului. Ceva mai jos
incd nucleul acesta  disparand, centrul  semimembra-
nosului ocupd singur centrul cornului anterior. Mai
jos fncd acest centru se micsoreaza si dispare la randul
séu pe la mijlocul celui de al 1V-lea segment pe cand
inaintea i in afara lui apar respectiv cendrii semilen-
dinosulut §i al bicepsului crural. Acegtia redusi la
inceput, se desvolld in curdnd asa cd la partea infe-
rloard a celui de al 1V-lea segment  lombar, centrul
bicepsului ne apare constituit din doua grupuri se-
condare. Ne intrebam dacd unul din aceste grapuri
nureprezintd centrul - abductorului - gambel,  care se
poale considera ca o dependin(d a bicepsului  crural
$i pe care I am extirpal in experienfele noastre im-
preund cu acesla. In fine cam pe la partea mijlocie
a celui de al V-lea segment centeii bicepsului §i a
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semitendinosului dispar iar in por{iunca ce rémine din
miduva lombosacrald, coapsa nu mai ie reprezenfald
prin nici un centru muscular. In a 1l-a parte  a lu-
crirei observam ¢ aceste constatiri sinl in concor-
dan(d cu ceea ce am spus inainle e localizivile sint
funcfionale  cdei semitendinosul i semimembranosul
au centrii in acecasi coloand celularit, centrii cart insd
se pol isola asa ca conslatdrile noastre nu  vorbese
niei contra feoriel lui Sano dupd care localizirvile sinl
musculare. Teoria accasla ca si aceea sus{mutd de D-1
Profesor Marinescw dupd care localizarile sint conduse
de cele 3 legi: ale economicl spafiulut, timpulut i ma-
teriel. penlru ca in-aceste condifiuni funefiunca sa se
execule cat mail usor, sinl foarte apropiale de aceea
pe care o susfineny. Raspundem in fine la cite-va
obiecfiuni pe cari ni le-a ficul Dejerine cu prilegiul
unei alle luerari si ardtam e teorvia’ localizirilor ra-
diculare susfinuta de acest aulor nu ic de loc stahi-
lita pe baze inchranlabile.

C. Pawnox et M-me Cosstaxce Pannos. — Recherches
sur les centyes spinawr des muscles de la janbe.
(Gomunication A la societé belge de Neurologie.
Scance du 26 Juillet 1902, Journal de Neurolo-
gie. No. 17. 1902, avee 12 figures.)

In aceasta Jucrare ciutim s ducem mai (eparte
opera de analizi inceputd in uncle din lucrarile pre-
cedente. Cunoscand cari sing grupurile celulare in ra-
port cu inervafiunca molrice a gambei ne am inlrebat
care ie parlea ce revine in aceste grapuri fie-cirud
mugchid al acestui segment, _




29

Diam aci rezultatele la cari am ajuns. Centrul mus-
chilor gemeni ie reprezentat printr'un grup secondar
co apare in jumitatea inferioard a celui de al [17-lea
segment lombar §i ocupd partea cea mai anlerioard
a grupului primar postero-intern. Redus la inceput
acest cenlru se mdreste in curdnd si se mentine in
toaldt intinderea maduvei unde gamba ie inca repre-
zenlatd pe cand centri celor-lal{i muschi ai acestui
segment se lermind Ja un nivel mai superior. 'L gi-
sim asl-fel singur pe la jumitatea celui de al V-lea
segment lombar in regiunea unde centrii hicepsului
crural si al semi-tendinosului sint in plind desvoltare
si unde apar grapurile eelulare in raport cu muschii
piciorului. Acest centru dispare in fine in jumitatea
inferioard a celui de al Y-lea segment. Ceitiul flexo-
ruded superficial apare cam la a(,ela.;. nivel cu acela
al gemenilor dar pe cand acesta din urma ie alungit
in sensul transversal, primul iemai mult sai mai
pulin rolunjit si agezal inapoia aceluia al gemenilor,
ne ocupd de ¢t jumalatea infernd a regiunel poste-
rioarc centrului gemenilor pe cand |unm[alcd externd
i ocupald de centiwd flexorului profund. Ambil a-
cesli centrii dispar in jumdtatea superioard a celut de

al V-lea segment lombar.
Cendrul J(cmbw; wli anlerior apare camn in partea

inferioari a jumatilei superioare a celui de al IV-lea
scgment lombar immediat inapoia extremitafet inferi-
oarc a nucleului cruralului. Acesta din urmi se ter-
mind in curdnd iar cenlrul gambiorulul anterior rd-
mane singur in unghiul :posterolateral al -cornului. In
curand insd inapoia lul-apare un alt eentru in-raport
cu musehii extensorl ai degelelor cici ic o reacli-
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une in urma extirpaliunel acestora. Infunirul acestor
cenlrii apar accia ai mugchilor regiunei posterioare a
gambei de carf am vorbit mai sus. Ceva mai - jos
centrul gdambierului §i al extensorilor dispar iar in
grupul postero-extern in afara eenlrului gemenilor gi-
sim centiul peronierublul laleral. Raimin incd cali-va
musehi a ciror localizare preeisi n'am stabilit’o pani
acun.

Dupd ec expunem rezullatele precedente, compa-

eém dispozifiunca grapurilor celulare din imédduva cii-
nelui nu aceca ce o gisim la om si inceredm si [a-
cem cite-va apieafiuni la om, a localizirvilor ce am
stabilit prin- experiente. Avitin in fine ¢t existid o
omologie a centrilor musehilor gambel si eel cores-
ponzitori de la antebral.  Ohnologiile snusculare se
tradue < mdduvd prin oimologii i centrii de o-
rigend. Descriem apoi caracterul altera(iunilor celulare
pe baza civora anyv Iieat constativile precedente. In
intr'un ultim® paragral”inecreim: s fixim  terminolo-
gia inteebuinfatd relativ Tafocaliziri i care ic incd
pulin precisd si oscilantda. Termenii de centru, nucleu
grap celular se intrebuinteazi des unul pentru altul.,
Penfru a evita confuziuni i baza(i pe faptul ed nu
existit deosebirt fondamentale intre localizirile nervi-
lor rachidient si cel cranient, propuncin numele de
'/"//(a{wz. pentru totalul grupurilor cclulare ce servi de
origind reald a unui nerv. Acela de cengr pentru
cvlulclp ce inervi un - singur musgchiit. Termenul de
yrup 1 pistram pentru a indica o grimada cclulard
mai mult sat mai pufin limitatd ce servi de origini
unui nerv, ramuri nervoase sad merva un numir de
mugehi cu funcfiunt comune. Adese ori grupul se sub

PRSI . Sy |
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divide Ta randul st atunei vom numi pe cele cari
rezulld din aceasti sub-diviziune grupuri secondaie.
Toate la un loc vor forma wn giup primar. Grapul
primar va putea i dupi imprejurir, origina unui nery
sall ramwl nervoase ce inerva mal mul(i mugehi, sait
aceea & undl nery ce inerv un singur mugcehin. In a-
cest din urma caz i voin putea zice indiferent nucleul
nervului Xosadi centeul mugehivlui X. Grupurile se-
condare ait de obiceit semnificaliunca de centrit ms-
culari.

G. Pawnox g1 M. Gownsruix. — Cerceldrt asupra vejire-
senlaliviel inolrice a aembrolul inferior i
mdduva lombo-sacrald, la om. (Comunicare [i-
cutd socictdfer de-anatomic din Bucuresti. Sedina
din 7 Decembrie 1902.) (

Am studiat pe secfiuni seriale maduva unui holnay
ce prezentase desarticulafiunca gambei de o parte si
ampulafiunca coapsei la mijlocul iei de partea opusa.
Alterafiimile gasite penlew gambi-si picior concordi
destul de bine cu localizarea ce 1 atribue Sano, Van
Gehuchlen si colaboratorii sdi De Buck si Nelis, i mai
in urmi Bruce. Pentru coapsit leziunile sint mult mai
pulin intense dar ocupd grupurile ce corespund ace-
lora ce le am gasil in reacfiune la animalele din ex-
perienfele noastre anterioare. Baza{i lol pe cercetirile
noastre experimentale §i pe acelea wai recente facute
de unul dm noi impreund cu D-na Parhon g cari
trebue sia aparid in curdnd in Jowrnal de Newrologie,
am ciulat si stabilim localizarea aproximalivi a cclor
mai mul(i din centrii mugchilor coapsel si gambei la
o, Aceasld lucrare a fost (rimisd in extenso §i in-
solitd de figuri demonstralive la Newrologisches Cen-
tralblal, -unde a fost primitd cu mulfumiri st unde
va apare in curand.
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. Pamnox &t M. Gowvstais.— Contribulivni la studiul
leziunilor secondare a le celulei  nervonse.
(Romania medicald. Octombrie [900).

Cu ocaziunca cercetarilor ce am facut asupra loca-
lizavilor motrice a diferitelor segmente in midduva
spindrei am fost ishiti de faptul ed in urma desarti-
culafiunci coxofemrale, scapuloumcrale  alteratiunile
celulelor ce ineryi piciorul sau mana sint mai imlense
de cat ale acclora carl inervit_gamba saw antebraful iar
acestea mai intense de cil ale acelora car’ inervd coapsa
sau braful. Am conchis ei lunginea cilindrului axil
separat de corpul cclulel influenfeaza  direct intensi-
tatea lesiunilor si ca din doui celule en cilindrul axil
inegal, ficandu-se sec{iunca acestuia la distan(d egald
de corpul celulei, reacfiunea va [i mai intensit in ce-
lula cdreia T sa amputat o por{iunc mai lungd de
cilindrul axil. Cu acest prilej am ciutat si dam o
explicafiune a mecanismului intim al lesiunilor secon-
dare, Tumefac{iunea celulei, convexitatea pirelilor
SCi ca.ri in starea normali sint mai de graba concavi
sint indicii sigure i avem a face cu o mirire a
lensionef intracelulare. Am admis ci sceliunca cilin-
(!rul.ui axil determind o imbibitiune a celulei eu un
lichid ce o tummefiaza, o distinde. Imbibi{iunca s’ar
face, poale, in lingul cilindrului axil. Tensiunea in-
tracelulard marita aduce la vandul iei o modificare a
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conditiunilor normale de osmosit iar accasti schim-
bare aduce o perturbal’une a composiliunei saline a
sucului inteacelular. Accasta din urmi modificare ar
aduce disolutiunca  clementelor eromatofile, caci se
stic marea influenfd pe care o exercitd composi(iunea
salind a medivlui asupra disolufiunci sau  precipita-
(lunel  albuminoidelor.  Asa sar explica, in parle,
pentru ee disolufiunea incepe mai infdi in centrul co-
fulei. Periferia in contact mai direet cu mediul nutr tiv
sar resim{i mai pulin de turburdrile intracelulare. O
altd explicalnme ce (rebue sd intervind  pentru acest
din urma fapl ie aceea dati de D-1 Profesor Marinescu.
D-sa gisind ca clementele cromatofile de la periferia
celulel aparand  cele “dintain a aplicat act legea de
patologic generald dupda  care elementele ce se des-
voltit mal de Gimpurin sind cele mat pufin valnerabile.

G. Pannox si M. Gorostens, — Cerceldrt asupra naliiel

ganglionului ciliar. (Spilalul | Decembric 1900).

Chestiunea naturei ganglionului  ciliar a fost mult
deshituta. Asa Jerogoll 1 considerd ca un ganglion
spinal. Retzius ea un ganglion simpatic. Pentru Krause
ar fi in acclag timp si spinal si simpatic. Hollzman
| consideri ca spinal la unele specii, ca simpatic la
alicle. Penteu Marina, iel ar fi eentru motor al iri-
sului. Ne<un propus si studiem chestiunea lz} ]umi1_m
pe care metoda lui Nissl, a aruncal’o asupra .1sl,ologw“1
linc a ganglionilor spinall si a celor simpatici.

Comparand ast-fel secfiunile din canglionul oftalwic
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cu acelea din ganglionii spinali si simpatici am aitsif
cit se apropic mult mai mult de primii de il de cof
din urmd. Un alt argument ce ne a ficul si admitem
ci ganglionul ciliar ar fi de acceagi naturd ca cel
spinali consta in faptul cii celulele acestai ganglion
intocmai ca acelea ale ganglionilor spinali st contra-
ritt acelora «lin simpatic prezintd in mod caracteristic
fenomenele reac(iunei secondare.  Discutidm apoi ipo-
feza lui Marina, dupd care ganglionul ciliar ar i con-
trul motor al irisului. Lesiunilor lui s’ar datori picrde-
ref rellexalui pupilar la luminid i tabes, iar reflexul
la acomodaliune ar [i conserval cici in acest caz con-
stricfiunea  pupilard ar i pasivi st produsi printr’o
relaxare a fibrelor dilatatrice. Aritam cd exisld un
centru al misearilor irisului in nucleul motorului ocular
comun, cenfru stabilit in mod sigur deci nu ie nevoie
de al caula ilralta parte. Integritalea acestui centru
in tabes ne explicd in mod suficient, fard a fi nece-
sard vr'o ipolezd oare-carve, conservarea reflexului la
acomodajiune. Admitem ¢i ganglionul eiliar are o
h-mc;iune sensilivi §i servit a regula pe cale reflexi
circulafiunea, (ensiunea mediilor itra-oculare sl poate
si tonusul fibrelor nefede sait striate ale aparatului
vederel. Nu ni se pare imposibil ea librele centripete
ale ganglionului ciliar sa fie influenfate de lumind
cont}-ibuind ast-fel la producerea reflexului pupilar.
Ne intrebdm in fine daci lesiunile acestui ganglion
nu adue turburdrt de vedere ciici Lanegrace si Bech-
telo“ au ardtat ci exista o legilura intima intre sen-
S.l])l]lt&[ea lactila, dureroasd, elc. a ochiului si fune-
fiunea vederel. ’
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G. Pawnox st M. Govpsteis.— Starea celulelor pirami-
dale mart i wrma lesiviilor fascicolubut pi-
ramidal. (Spitalul 15 Tanuarie 1901, cu 4 figuri.)

In accastd lucrarc confirmam faptele observate
mal intai De Von Monakov apoi De Dotlo si Pusaleri,
Marinescu, Ballet i Faure ci celulele pivamidale mari
dispar ntr'un timp mai mult sad mat pufin seurt in
urmaleziunilor experimentale ale fascicolului pirami-
dal. D-1 Profesor Marinescu a mai ariilat cd aceasld
dispariliune ie precedatd de o fazi in care celulele
lui Belz prezintd reaefiunca la distan{a si ca accastd
reacfiune ic¢ cu aldt mai precoec sl mai inlensd si
disparifiunea celulelor sc face cu atal maf repede cu
cal alterafiunca fascicolulul piramidal se face mal a-
proape dec origina sa. Cerceldrile noastre confirmd i
aceste conslatar.

Cu accastd ocaziune atragem alen{iunea asupra unui
fapl ce '] am crezut demn de a fi lual in considera-
{iunc. Reaclivnca celulelor piramidals ne da o metoda
noud;pentru studiul tocalizivilor ecrebrale. Studiindu-se
la om cazurile de lesiuni transverse ale méduver iar
la animale ficandu-se secliuni experimentale la dife-
rite niveluri vom putea precisa regiunile corticale in
raport cu diferitele segmente spinale. S'a.r putca poate
perleeliondndu-se tehnica operatorie scefiona fascico-
lul piramidal la nivelul unde intrd in relafiune cu un
anumit grup celular din miduva. De _asemenea cer-
cetilorii vor (rebui si observe ce relafiune OXIS‘t‘d 1.1111'(:\
topogralia leziunilor celulelor piramidale i diferitele
forme de cmiplegii sait paraplegii cu confractura unor
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grupuri musculare si paralizia flascd a allora. Chos:
Gunca contracturei sar prezenta ast-fel sub o noua
Jumina si studiul localizirilor cerebrale ar cagbiga in
precisiune.

C. Pannox st M. Govvsteix.— Asupra natwrel i [ine-
tiunilor gangliondut cilicr, (Spitalul No.t6 1901).
Cu ocaziunca unci luerii a D-lui L L. Georgescu
asupra acestui subicet, in care exprimi vedert dilevite
de acelea expuse de noi intr'o lucrare  precedentd,
reluim chestiunea si aritam in mod amanun(il mo-
tivele pentru cari nu pulem admite cd ganglionul
ciliar ar fi cenfrul motor al irisului. In luerarca pre-
cedentd ardtaserdm cit Hollznan sus(ine ¢ ganglionul
ciliar ar fi spinal “la iepure si simpalic la pisici.
Studiind  comparativ-la aeest” din_ urmd animal un
ganglion din simpaticul abdominal si ganglionul ciliar
am gisit cd acesta din-urma se aseamiana mull mai
bine cu ganglionul spinal de cat cu ganglionul sim-
patic studiat si am conchis—ca la pisicd, ca si la
om, ciine sau icpure, ganglionul oftalmic ie de a-
ceeagi naturd cu  ganglionii spinal.  Arvdtam in fine
intr'un ultim paragral al acestei Inerari, bazafi pe
flato de fiziologic generald pentru ce nu ni se pare
imposibil ca fibrele celulipete ale ganglionului  ciliar
s fie influenfale de lumind i si contribue ast-lel la
I)I‘O‘JL}COI‘Qa rellexului pupilar fara ca si dea insi nas-
tere i miel un caz, la percepliuni luminoase.

C. Paxnon st M :GoLpsTax Un caz ; 104
RHON U M SGOLDSTEWN.— Un cas de ampulalinne a
penisihd wrimald de lesiuni secondare i nadiva
sacrald. (Romania medicalii. No. 24 1900).

Am studial ultimele 4 segmente -dorsale si miduva
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sacratd a unui bolnav ciruia T se practicase ampu-
tafiunca organclor genilale externe pentru un cancer
al acestel regiuni. Scopul acestui studiu iera de a a-
duce o contribufiune la localizarca inct pu(in precisi
a centrilor genito-spinali. In porfiunca indicatd in
miduva dorsald, de i am studial’o pe secfiuni seriate
n‘am gsit niel o alterafiune. Din contra am  gasit
lesiuni sccondare  caracteristice in grupurile de la
partea poslerioard a miduvel sacrate. Am [i conchis in
mod natural ¢d greupul alteral ie in raport cu iner-
vallunca molrice a organclor genitale, dacia cerceti-
rile anatomopatologice anterioare ale lui Sano, Van
Gehuchten si De Buek, in- concordan(d cu cercetirile
noastre experimentale, nu ne ar {i arital cd grupu-
rile alterate inerva ‘mugchii gambet si ai piciorului.
Am adinis  atunci ca lesiunile ce le am intalnit {in
probabil de o alterafiune nevritied, lucru ce nu ie
rar in cursul tumorilor canceroase.

v, Turwere st C. Pawnos. —  Cercetari asupra le-
siunilor musculare n maladic hui Pavkinson,
(Comunicare ficutd societifei de anatomic in
Bucuresti. Sedinfa din 11 lanuarie 1903).

Am studiat 2 mici fragmente provenind respectiv
din flexorul superficial i extensorul comun al dege-
lelov si vidicate prin biopsie de la doud holnave a-
tinse de maladia lui Parkinson. In primul caz am
gasil o proliferare nucleard conside rabild ce in mulle
locuri se dispunce in sens longitudinal Producz‘m}l 0
disociaiune a fibeelor. Rezultd o formafiune de fibre

noi al earor volum i¢ insd mai redus ca acela al
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fibrelor normale. Procesul acesta conduce inunele
locuri la o atrofie manifestd. Striafiunile sinCin genere
conservate, sinl insd si fibre cu stria(iimile dispirute.

i al 2-lea caz leziunile sinl de aceeasi naturd insa
mai pufin inainfate. In acest al.2-lea caz existld g1 o
exagerare a striafiunet longitudinale. Am veézul inci
in unele locuri delasandu-se alituri de unele fibre niste
formatiuni rolunde sau alungite eu unul sau mai mul(i
nuelei. cu aceleasi reac(iuni tinclorale e i libra
musculard §i cari ne-au facut impresiunea de celule
musculare. Alterafiunile ce am gasit sunt departe de
a [i specifice. Ne propunem a caula e ocasiunea
niose va prezenla starca lerminaiuntlor nervoase in
musehii bolnavilor atingi de maladia fui Parkinson.

(8%
FIIOLOGIY - NINTENULUT SERTOS. S0 CHENTIOND INRUDITE
G Pannox si M. Goustex. — swpra o funclin
prfinerinoscude ale ovarelor, (Romania medi-

cald Octombrie 1900.)

Chestimea: secrefiunilor inferne pe fanga rolul ca-

pital pe care 'l joaci in liziologie ie una din acelea -

(':.n'i se inrudese foarte mult cu obiectul neurologiel.
Simplomele ce teadue alterafiunca acestor sc(-l'ul}uni,
sint din acelea cari infereseaza mai mult pe nearolo-
Qisti. De aceea nu e de miral ¢ perturbafiunile aces-
o funefini imporfante aii fos( studiate mai cu seami
e “f'“ﬁ“ﬂ (Pierve Marie, Brisaud ele.) Chiar nofiu-
hea msdgt a secrefiunilor inferne a fost jntrodusi in




35

stin( de un medie si liziologist cenial care in acelas
timp iera un neurologist de valoare. To vorby de
Brown Sceequard.

Amourmarit et insumi chestiunea si am contribuit
cand mi-a fost posibil la studial iei. In luerarea e
fald am atras alenfiunea asupra ior funelioni inea
pulin cunoseute ale  ovarelor, Dupd ce am  amintit
putina desvoltare a sistemului pilos si a alte  carae-
tere precum: timbral voeel (mai mult sain i pulin
ascutit). abondenta {esutului adipos care se intalneste
la hitehalil castraliz am arifal ¢i aceste earactere,
dest destul de cunosceute. n'ait fost inei obiectul unet
milerpretafiuni stintilice. Am adinis ¢ acesle (urhn-
it suntdatorite supresianet seeretiunilor inferne a
testicululut. Fenomene en totul opuse se intalnese la
[emeile castrate san atinse ~de aleciionile  glandelor
genitale. Ast-fel' se observa Ta acestea un inceput de
barbit st de mustati; vocea devine 1ual groasd, man-
clele se atrofiazi. Nu s'a‘ciutal incit si se puni a-
ceste turbuwrart in legitued divecta cu alteraliunile o-
variene, de sioat fost notate cate o-dafd ca simple
coincidente. Noi credem eit se poate stabili o rela(i-
une de causalitale intre tuchurarile Tunetiunilor ova-
viene si aparifiunca acestor simptome. Am mat i'l.(,]lll‘i.\‘
¢it presen{a acestor caraclere sunt sufivivn'lc.,chlar in
absen{a allor simplome pentru a diagnostica o ul.tv_-
rajiune ovariand. Ast-fel la o femeie (-]c aproape 35
de ani, paraliticd generald (din servieiul l).-lm Profe-
sor Marineseu) care Impresiona vederea prin presenfi
unui fneeput de harbd i mustafi. singur acest carac-
ter a fost de ajuns pentru a ne face si ne gandim
la o leziune ovariend. lrmand mai departe euexa-
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menul acestei bolnave am gisit cit avea vocea ingro-
sal §i atrofia mamelelor. Am aflat apoi cd menstrualia
incelase de cfi-va ani. Bolnava sucomband, examenul
anatomo-patologic a confirmat vederile noastre. Ova-
rul drept iera sediul unui kist de mirimea unui ot
de giina, pe cand cel stang iera pulin mai mic de
cat in starca normald. Pe secfiunile microscopice se
vedea eit foliculele lut de Graaf lipseali aproape com-
plect. Am nofat de asemenca si absenfa corpilor
galbeni. Alte fapte clinice ca i analomo-patologice
si mai cu scamd presenfa frequentd a caraclerclor
citate mai sus la femeile biatrane la cari fune{iunca
ovariand a incetal, confirma vederile noastre. Pentru
noi secrefiunea internid-a ovarclor impicdicit desvolta-
rea sistemului pilos. Pentru a esplica faptul et apa-
rifiunca barbei i a mustafilor lipseste la unele femet
chrora li s'a alrofiat 'saft cslirpal ovarele, admitem
posibil cit alterafiunea secrefiunci’ ovariene si lucreze
cile odald infr'un mod mai aetiv de cal ablajiunea
organului. Credem insd mai cu seami ci alte glande
cu secreflune infernd pot inlocui pand la un punct
[u].lcgiunea abolita. Insistim asupra relafiunilor cari
esista intre diferifele glande cu secre{iune inlernd, re-
lafiunt pe cari patologia le pune in [ic-care zi in -
viden{d. Amintim ¢ lipsa menstruafiei este un simp-
tom constant in acromegalie. Amintim de asemenea
absen{a corpului tiroid si presen{a {imusului in cur-
:sul acestel maladii, atrofia ovarelor §i a uterusului
intr un caz de tumord a glandei pituitare (Babinski),
aparifionca gugei exoftalmice la cpoca menopausei §i
s g o aptrapit oo (Deaon) ot

’ ; ca acromegalia, mixoedemul,
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psceudohipertrolia museulari in cursul gerodermie ge-
nitodisrolice a Wi Rwmimo §i Feranini, vorbese (e
asemenea pentru accasta ideie.  (Aceste fapte tind a
demonstra cd pseudohypertrofia trehuie si st aiba o
etiologic asemindloare cu a diptrofillor relevand o
turhurare a secrefiunilor interne). In sfarsit, coexis-
tenf{a dicbetului cu gigantismul (.lchard) cu acrome-
aalia (Pierve Marie, Mawrineseu) sait eu maladia Iui
Basedow (Marineseu, Souques) vorbese in sensul
existen(ei unel relafioni intre funefiunile corpului pi-
tuitar sai livold §i acelea ale panercasului. Hiperi-
drosa se intalneste in acelas timp printre turburarile
menopausel si in naladia Jui de Graves. Pentru a explica
faptul cd la momentul puberlatei, cand glandele ge-
nilale ale femeiet ajung la compleeta lor desvoltare,
apar perii pubisului, ai axilei ele. (fapte cari par a
contrazice ideile noastre), admilem ea acest [enomen
(rebuie sd fie pus pe seama corpulal tiroid care ia o
mai mare desvoltare in. momentul pubertafei. Se stic
intr’adeviir ¢ alrofia precoce a corpului tiroid aduce
infantilismul (Brissaud) care ieste insofit de oprirca
desvoltirei sistem.lui pilos. Afara de [unc{iunea de
a impiedica desvoltarea  sistemului  pilos. .0\'arele in-
trefin incd alte caractere ale sexului [emenin, precum
desvoltarca mamelelor, a ulerusului, caractercle vo-
cei efe. Pentru uncle din acesle caraclere, precum
desvoltarea mamelelor la cpoca pubertaei, secrefiunca
laptelui la fincle sarcinei, conexiuni nervoasc Carc
riman a so determina vor aduce poate explicafiunca.
Ieste posibil ea seerefiunca internd a g]aluloll(p' qt\ui\lt
si aiba o acfiune electivit asupra unora (i CCNLL
nervosi. :
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In ceca ee privesle parlea ovarclor insircinali cu
seere(iunca internd, Dueal, Lebreton, DBelloy, Sa-
botta. Prenant, admit ¢ ar apar(ine corpului galben,
dar se poate ca s celulele foliculelor Iui de (Fraay
sil joace un oarc-care rol. Solufiunca complecfa o
chestiumei reclami inca nuoi cereefart.

C. Paruox ot M. Govvstieis.— Coitlribulions a etlude
die role du cerveare dans innervalion des -
ganes de la vie veyelalive, « propos de dewy
cas d'hémiplégie. (Revue Neurologique. 30 Oc-
tobre 1902, avee 3 figures).

In luerarca accasta ne propunem si aduecn, prin
metoda analomo-elinied o confribufiune la studiul vo-
Julut “creerului in’ inervafiunea organclor vielei vege-
tative. Dupd ce ardtdin in scurt starea actuali a
cunostiin(elor noastre relative 'la aceastd  chestiune
dam doud observajiuni din_serviciul D-lui Profesor
Marieseu. In primul din aceste cazuri iera vorba do
o femeie de 60 de ani atinsa de Emiplegie stinga care
a prezentat in plus edem §i hemoragii  subeutanate
(le.partea paralizatd si un fenomen rar si important. re-
spiraliunca lui Cheyne Stockes, ce a durat cu oare-
carl intreruperi timp de maf mulfi ani. Cazul al 2-lea
se raportd la un holnav de 67 de ani. atins de he-
miplegie dreapld cu edem unilatoral §i‘ care a prezen-
lat tarburari vezicale. (hemo ragii si retenfic de urind).

ABvo'/,umﬂm apor in scurt cazurile ce s'au publicat
pand acum (IQ l-l}rbur{u‘I vazomotorii in Emiplegic in-

s¢ din examenul acestor ca-
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zuet ie cd nucleul codat si cel lenticular sint alterali
in mod constant, sau  aproape constan. Conchidem
cit corpul striat i mai cu seama capul nucleului codat
confine centrii vazomotori. Insistim apoi asupra si-
militudinet leziunilor ce exista in Emiplegia cu turbu-
rari vazo-motorii §i acelea ce se gasese in paralizia
pseudo-bulbara. Aceastd comunitate de altera(iuni face
pecesar sd se (ind scami in explicajiunca unora din
[enomenele paraliziel pseudo-bulbare de faptul ci centrii
vazo-motori sint atingi.

Ast-fel ie cu rasul si plansul spasmodic. Am pre-
supus chiar, ¢ in turburirile vazo-motorii trebue sit
ciintiun explicafiunea acestor fenomene. Modificarile
vazomotrice, influen{and nutrifiunea celulei nervoase,
inlluen(eaza prin acest fapl, polen(ialul iei de energie.
Variafiunile acestui pofenfial se traduc in afard prin
variafiuni a le tonusului museular. De/unde infinitatea
de nuanfe pe care o ia expresiunca [igurei in dife-
ritele stari psihice. In paraliziapseudo-bulbard centrii
vazomotori fiind altera(i, existind deci turburari cir-
culatorii, expresiunile mimice a le manifestﬁrilo.r ps-
ihice vor [i mai intense, mai neregulate. Chestiunea
rela(iunci dintre civeulafiune i expresiunea starilor
psihice ne a ficul s atingem pufin studiul sFénlor
alective. Am admis, modificandu-le pufin ideile lu
James §i Lange. _

Pentru noi gi pentru motive expuse mvlui:rm"e, dC-
liunea oxigenului asupra unor anume par{i dlin S
temul nervos defermini starile afGCt'”'e,placm?’-hp N
sau insuficien{a aceslei acfiuni determini  slérile a-
fective neplacute.

. . nesnipaliunea lui Cheyne Stokes
Ardtdm  apoi cit respirajiunca hui- Ghey
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observald in primul din cazurile ce am raportat ca si
tarburirile vezicale ce existau in cel de al 2-lea, se
pot explica destul de hine prin(.l.'"o insuficie.,ul,z'l a
func(iunilor cerebrale. Ifacem in fine o apropierc a
concluziunilor la cari am ajuns, impreund cu al(i au-
tori ci in corpul striat existd centrii vazomotori, de
opiniunea lui Pierre Marie, accasli mare aulorifate,
in materie (e neurologic, care considerd nucleii striafi
ca centrii trofici. Or se stie cd (roficitatea ie infim
legatd de [unefiunile vazomotrice. Insistim in fine
asupra disartriei ce exista la bolnava noasird, alinsd
de Emiplegie stingd, ardtand cad faplul conlirmi o-
piniunea lui Pierre Mavie, dupd - care {urburirile de
articulafiune sin{ frequente in leziunile emisferului
drept.

C. Pswuox g1 M. Gowvstens.— S Dewistence dun an-
lagonisime ente le fonclionnement de ['ovaire
el celui du corps (hyroide. (Socielé de Biologie.
Stance de 28 Fevrier 1903).

Bazall pe faptele clinice si pe cercetirile experi-
mentale relative la aceste glande, incercim si stabi-

lim exislenfa unui antagonism  intree functiunile  lor.

Dam in seurt faplele pe cari ne-am hazat. Conside-

ram ¢d in maladia lui Basedow existi in genere o

ipe{:tirc‘)i(.li:/Ja[,iune ori care ar i cliologia acgstei ma-

ladii i primum movens al procesului morbid. Or, in
ﬁlt:fa fz?liiﬁi],;:i]éd Oefi;s:tz'; fl(]EB'SC ori amenorce deci una
exoltalmice aduce \:lllug?l;. lll)s?s‘te,‘ \"l'ntJecarea B3t
liunei. Sensa(iunea (le‘cr(lzlsl :[e(}pf“,-ll'lunea Ine}lsm@-

- taldura, 1peridrosa, tahicardia
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sint tarburiri comune atdit m
patologici menopausel. Cor
adese-ort la aceasld epoci.

in mulle cazur

aladiei lui Graves cat si
pul tiroid se ipertrofiaza
Opoterapia ovariena aduce
I vindecarea saii cel pulin ameliorarca
maladict luf Basedow. Corpul tiroid favorizeaz desvol-
tarca sistemului pilos de unde msuficienfa lui la in-
[antili i mixedematosi. Tratamentul cu corp tiroid
aduce aparifiunca Iui in regiunile unde existand in
starca normald, lipsea in acesle cazur. Menopauza,
castrafia, leziunile ovarului adue adese-ori apari{iunea
barhet i mustalilor la femei, sex la care lipsesc pre-
cum se slic in starca normali. Armand Gautier a
arilat de curdnd ca corpul tivoid introduce in circu-
lafiune o substan(d organied arseniali iar ovarul eli-
mind arsenicul din organisin Ja femeic. La hiirbali
s¢ fixeazi in peri. Aci ar fi'deci raliunea peniru care
sistlemul pilos ie mai desvolal la barbali. ;-\ntagonis--
mul pare a exisla st in ceca ec priveste (esutul adi-
pos care ie in genere mai desvollal la fen.uei. Pc
de alti parte femeile cu caracterele sexulul msufxcx:
ente, cu vocea groasi, cu inceput de musta(i sad barba
sinl adese-ori slabe. ) . .

Corpul tivoid are o acfiune neindOloasa.111‘(?1)eSltﬂlG
$1 bolnavit atingl de gusa exoftalmicd prezintd n 1fmltc
azurl o slibire manifesti. Anlagonisn’ml-ne (\f'](]ellvt
cand ic vorba de (esutul osos. Corpul Li_"_o“l_“d‘weﬁm
i mod sigur si repede pl'ocesgl de osnfnc:-;li?l Cfi eltlz
sesle la mixedemalosi i infantili .Qll.L‘l]L.l,-l(;L ‘usf“w:
att fnfrebuinfat cu succes opoterapia L”'f)'dmm_ . llf o
lurile ¢e n’aveain tendinfd a se vonsolld.a. %)\ ?l;llid;e
0 acliune opusi. Pentru Fehling alterajtlor &t

) At aagnl eastratia are un
(latol‘cﬂv osteomalacia. In fot cazul castraia <
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ofect salutar indliscutabil zisupra acestei maladii. Ra-
[iunea i¢ in faptul cd ablafiunca ovarelor aduceq re-
len(iune a fosfatelor in organism. Acclag lucru l a-
duce menopauza. Din conlra preparalele ovarienc
_ exagereazi in slarea normali eliminarca fosfatelor 1ar

la femeile in menopauzi o readue la starca normali.

Am prezenfat o comunicare asupra aceslel chesfiuni
si la societatea glinfelor medicale in sedinfa din 3
Martie 1903.

Y
PATOLOGTY S CLISEL SISTENCLUL SERVOS

C. Parnox §i C. Poviscu. — dAsipra alrvofiilor -
culare in Iiiplegie. (Romania medicald. Apri-

lie 1898.)

Am examinal pentru aceasti lacrare 30 de Emiplegict
din punctul de vedere al atroliilor musculare gi la loli
acesti bolnavi am gasit o diminu(iune a circonferin(ei
membrelor e parlea paralizata. Am conchis de acord
cu Schaffer i D-I Profesor Marinescu ci atrofia mus-
culard se gasesle in mod constant in limiplegie. Am
avul ocaziunea si lacemn i examenul microscopic in
3_ I‘“H acesle cazuri. Mugchii prezentad altera(iuni mma-
nifeste: atrofia fibrelor ey sait firi picrderca striaiu-
nei transversale. Cea longitudinali icra adescori exa-
gemt:l.m.ergiuul uncori pana la o adevérali disoeia-
E)llll(l)ll(l‘[cfllljflll];ll]l;ll l!l(ilzlll(t}lll:o lf:on;‘iojnc(;iv ¢ l}l](-)'()ﬁ prolife aL

3 ) sarcolemului ie¢ constanfd.
Dupd ce facem erifjea diferitelor teorii emise pentru
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a cxpli'(‘a mecanismul alrofiilor, aceca a lui Darksche-
wich si Gilles de la Tourelte dupi cari iele ar fi do
naturd reflexa, conseeulivd leziunei articulare, accea
sus(inutd de Charcol dupi care ar fi in raport cu a-
trofia cclulelor din coarncle anlerioare, in fine aceea
suslinutd e Dejerme dupd care ar fi datorite unei
altera(iuni a nervilor periferici aratdm ci (oate aii de-
fectul capital de a pune atrofia” simplomn. constant
pe contul unet allerafiuni inconstante. Singura expli-
cafiune valabild rimane aceca ca afrofiile sint dalo-
rite lesiunei cerchrale insisi care singuri ie constanta.
In starca normali un influx nervos deseinde necon-
tenit de la ereer la mdduva spidrel  impresiondnd
marile celule din coarnele anlerioare §i centrii vaso-
motori. Supresiunca acestel incitatiuni cerchrale ic ca-
uza alroficl. Tea poate Tuera in 2 modurt deosebite:
1.) Turburand distyibuliviea materiilor nufritive prin
modifica(iunile vazomotric si prin turburdrile pe cari
le aduce in circulafiunca muschilor schimbarea {oni-
citit(ii Jor. 2.) Te posibil ca incilajiunca cerchrali si
lucreze prin intermediul centrulud molor aSlll?l“d'il('l,l'
milor chimice cari conslituese procesul asimilajinci.
Alunei supresiunca acestel incitafunt ar aduce o per-
turbafiune a asimilafiunet insiigl.

C. Parnox rr M. GoLpsTEIN. — Contributions & l’étud.e
de la coniracture dans Ihémiplegie. (avec 3 -
gures. Rawnanie mdédicale. Mars-Avril. 1899.)

In accasla luerare ne propunem sit stmli_em meca-
nismul contracturei in Emiplegic. Mai infaii trecel.n
in revistit diferitele teorii ce s'ad enis pentm}“ expli-
carca fenomenului. Aproape {oate aceste teoril presu-
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pun ci icl apare in mugchii paraliza(i. Or precum
reese din cerceldrile lui Mann. ale D-lui Profesor Ma-
rinescu si ale noastre propril contractura apare in
muschii cari at pastrat un oare-care grad de motili-
tate. Teoria lui Van Gehuchten, dupd care contretura
ie expresiunea unei paralizii mai pulin - compleete a
unor grupuri musculare de edl accea a antagonistilor
lor ie mai in conform cu aceste faple. Dar acest au-
tor susfine ci existd o independen(d compleetd intre
tonus si starca reflexelor tendinoase, opinivne la care
pentru molive ardtate in luerare nu putem subscrie,
Dupd ce expunem motivele pentru cari de ascmenea
nu putem admite ideile lui Grasse(, pentru cari con-
tractura ar fi dalorita supresiunci acfiunei cerehrale
asupra unui centru automatie al (onusului ce ar exista
In protuberan(d, ne alipim-impreund cu Marinescu si
Lugaro Ia teoria lui Mamn ca eea mai conforma  cu
datele fiziologice. Admitem et Impreund cu acesli
autori existen(a e fibre exeiabrice st inlribitrice pan-
tl"u t01.1usul muscular. Cele excifa(rice luerand in mod
smergic cu cele inhibitrice ale antagonistilor (precum
0 arald fiziologia miscarilor normale 8l cxpefiontelc
lui Hen_'ing §i Scherington, Mislavsky, o leziune cere-
brala data va determina pierderea z‘icgiunei excitatrice
asupra unui grup museular §i in acelag thmp -aceca a
aclumei inhibitrice asupra grupului antagonist. Acesta
‘a conserva (in contra acliunea excitatrice. Primul
grup Ya conserva o pe aceca inhibitrice. Acestea ne
e:\'l)llc'cl P(-flltl‘u ce wnii mugehi aii tonicitatea exagerald
sint (IG(?I - contracturd pe cand allii sint din contrd
In relaxare complecti,

Am studiat in [i
M studial in fine pe fragmente nusculare luate



prin biopsie de la un bolnay ating e Emplegic cu
'I()Il]izll'l(!S.[(‘Zi(‘/ starca mugehilor contracturafi gik aceea
a muschilor in ipotonic sl am gisit ci pe cand primnii
(~0n‘..srm'\'a“1 i general steuctura normald, cei-lalfi se a-
troftazdd in mod constant. Aceasta ne (explicalp(rntru
ce atrofia musculard ie mai rard la bolnavii alinsi de
paraplegie spasmodicd. Din contrit orf de cate 01,'7 e-
xista o diminufiune a tonusului (secfiunca nervilor,
nevrite, paraplegii flasee, atrofica) musculari nu lip-
sesle. Aceste constatdri s consideraliini ne fac si
ne infrebiim dacd nu se poate stabili o relafime in-
tre atrofia museulard a tabeticilor si ipotonia frequ-
entd a acestor bolnayi.

Luerarea aceasta a fost eitatda de Pierre Marie in
tratatud de medicind a dui Browardel-Gilbert si de Du-
rante in tratatul de [lislologic patologica a lui Cornil
si Ranvier. De asemenca D Profesor Marinescu  ia
[icul onoarca de a o cila inle'una din luerdrile sale.

C. Parnox wr M. GoLpsteis.— S [a naluve des rap-
porls enlre le labes el la Lubercilose. (Rouma-
nic madicale. No. & 1899.)

Dinte’un numir de 28 de labelici ce aii trecut in
timp de doi ani prin serviciul D-lui Profesor A!-fm:
nescu, 10 ierant atingt de tubereulozi pulmo.narﬁ. Cinei
dintre acestia sucombénd diagnosticul clinic a putul
fi confirmat prin examenul anatomo—pa\lolo.glc.VA’m
fost ishi(i atal D-1 Profesor Marinescu cal gl not in-
(a a tuberculozel pulmonare

Y

sinc de aceastda [requen no
la tabetici. Dupi ce mai ardlam cate-va cazuri de @
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celag fel sai de localizird tuboreuloase in alte l‘ogil'nﬁ
la holnavii alingi de labes obscrvale in alte  seevicii
si de alli aulori ciutam s giisim rafiunca Faplului
citel n'am erezul e iel ar fi datorit unei simple in-
(amplari. Am recurs pentru aceasla la loor'in‘ trofici-
(dfei reflexe a D-lui Profesor Marmescu (_‘X!)llCi;ll](] pre-
dispozifiunea (abeticilor la tubereulozd prmtro Iipsd
a reflexclor respiralorii necesarii penleu inlrefinerca
organismului in hund stave. In starca normald in urma
impresiunilor dinafard sait din‘duntru se produe dupi
necesitifile momentului modificari in ritimul si am-
plitudinea migcarilor respiratorii, in frequenta bidailor
cordului, in presiunea areriali —a  diferitelor regiuni
ele. Toale acesle actiuni rellexe necesiteazit integri-
(atea sensibilitafef.  Ov in (abes sensibilitalea e alfe-
rald in mod conslant. Pe Jingd anestezia  cutanald
exisld anestezii profunde; osouse, viscerale. (Pitres)
D-1 Profesor Marineseu a_insistal asupra relalivned ce
existd intre turburdvile sensibilitalei periferice S1ace-
lea ale organelor interne din regiunca coresponziloare.
Se glie cd in fabes existd foarle descori o zond de
anestezie foracici.

Ne-am intrebat dacd acestel zone nu corespunde o
anestezie pulmonari, care ar predispune in mod spe-
cial la tuberculozi. Din aceste consiclerafiuni decurge
cd tabelicil trebuesc ferifi cu {otul de contactul cu
Lll])ex’plllosii. Ie necesar de asemenca a le recomanda
a trdl inlr'un aer pur sio alimentalic bogatit in sub-
stanfe nulritive i usor asimilathile.

Lucrarca aceasta a fost publicat si in limba ro-
mand. (Romania medicald, din Tulie 1899).
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G. Parnox si M. Govvstiry. — Dowg cazuri de sele-
r03Q lalerald amiolrofica cu fenomene bulbare.
(Romdnia medicald, No. 14 din 1899).

Observatiunile a douit cazuri de maladia lui Charcot,
ce le am studiat in serviciul D-lui Profesor Marinesey.
Ambit acesli bolnavi au prezentat si turhurari hulbare.
Dupa cale-va consideraliuni asupra eliologiei acestei
maladii, msislim asupra unor simplome interesanie
ce le a prezenlal unul din acesti bolnavi. Ie vorba
de migeirile clonice a le degetelor si de visurile te-
riftante cari existau in al 2-ea caz. Bolnavul acesta
visa cdl ie sirins de git, el ie muscal de cdini, cd T
s¢ smulge carnea dupe brafe. Visurile acestea ce pu-
teau s fie in legaturd cu alcoolismul, factor ce fi-
gura in antecedentele bolnavului au luat aci o forma
speciald din cauza turhurarilor datorite maladiel Il
Charcol. Asfixia iminentd daforitd leziunei bulbare ne
explici destul de bine pentru ee holnavul visa cd i
strangulat. Sensaliunile dureroase din (legete §i mem-
bre, paresteziile observate la bolnay explica nola ce
domina i cele mai multe din visurile lui. Gu acea.slz}
ocaziune ddm o explicaliune a mecanisnm.luiu ce presida
la producerca visurilor terifiante, ce exista i aleoo-
lism si adeseori in isteric. Admitem impreuna cu J.a-
mes, ,Ltlllg(), Ribot, Pelres gi Regis, ¢d 1119(]1[1::?'1]'11(?
circulatorii joacd un rol capital in P"Odmimjea S.t(‘l“l(‘)l
alective. Or se stie cd la alcolici turburdrile circula-
lorii sint foarte [requente.

Aceste turburdri, ar ‘]GSLCP“"
o slare alectivi nepliculd, tristeld,

in timpul  somnului
fricd, spaini. A
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ceasla stave ar servi de substral unei asociafiuni de
idel in legétura cu ica. Cum bolnavul nu poate con-
trola exaclilatea impresiunilor ce incearcdl, din cauzi
¢it unii centrii nu funcfioncazd in timpul  sonminului,
visul ie constituit, cu toale caracterele sale.

C. Parnox et M. Gowvstiiy. — Swir quelques lrowbles
vaso-molewrs dans Uhémiplegie. (Roumanic ne-
dicale, No. 3 din 1899, avee 6 [igures).

\
Aceastd lucrare constitue o contribuliune la studiul

inci recent al turburdrilor vazo-motorii in Emiplegie.

Dam mai infaitdoud ‘observaliunt e Emiplegie cu
edem unilateral “ambele “insofile (e examen anato-
mopatologic. In primul din aceste cazuri, existau in
plus bule hemoragice si. pemfigoide. In al 2lea caz
existd pe langd (wbhurdrile notale mai sus. o vasld
hemoragie inferstitiala in semimenmbranosul de partea
paralizala.

In ambele cazwri existd o leziune subcorticald ce
distrusese nucleul lenticular §i segmentul anterior al
capsulei interne. Intr'un al 3-lea caz pe care Jam
Ol)sef*vat in momentul de a termina lucrarca i asupra
cdruia am facut o scurtd men(iune, am gasit o leziune
ce dislrugea segmentul anterior al capsulei inferne,
““Cl?“l codat §i o marc parte din ecl lenticular.
D}‘Pfl ce trecem repede in revista starca chestiunei
pana in. acel moment, expunem rezultatul cator-va
Cercetam. ce le am ficut cu ocaziunca aceslei luerari.
Am l)‘dvdlgvgeczmlt 30 de Emiplegici cu (ri de iod de am-
hele par(i fara a constafa vre-0 deosebire menifesta.

F anfs , e
A ciutal, denno;;mflsnml de asemenca de am-



bg]e par(i la .'15 hemiplegici, de 2 ori n’am observat
nici o deo§el)u‘e, de 9 ori existi o deoschire mici
in avanlagiul parlei paralizate. In 3 cazuri reacfiunea
iera cu mult mai inlensd de aceastd parte. In fine
infr’un caz reacliunca iera mai infensi de partea
normalid. La 18 bolnavi am luat in mod comparativ
teinperatura axilard de partea Emiplegiei si de partea
opusid. La 13 din acestia temperatura iera mai sei-
zuld de parlea bolnavi. In 4 cazuri nu exista nici o
deosebire. In fine intr'unul singur temperatura iera
mai mare de parlea bolnavd. La 30 de hemiplegici
am injeclal piillocarpina (1 ctgr) pe linia mediand la
nivelul apendicelui xifoid. La 22 din aceglia am ob-
serval o hiperidrosa e partea paralizati. In cele
lalte 8 cazuri n’am observal niel o deosebire. La 15
bolnavi am inregisirat grafica pulsului de cele doud
par(i. La cei mai mul{i any gisit deosebiri manifeste.
La unii dintre iei, so vede pe  sfigmogramele de
partea bolnava ci linia de ascensiune se conlinud pe
nesim(ile cu cea descedentd constituind o adevirald

curbd. |
Amintim apoi turburirile vazomotorii din histerie §i
diun rezultalul unei experienfe pe un asemenca l)F)l—
nav. Hipnolizand un isteric 1 am sugeral ¢d o In-
[epitturd la degetnl sting, nu va fi urmala de nici 0
seurgere de sange. Practicand accas(@ micd ¢Xpet ien{d
I acelas degol di < din stinga, pe cdnd
la acelas deget din  dreapta gi i SUHSE:
i prima. par arurd e cate-va picaturi de
in prima parle apdrura repedc 'r t
singe, in ultima n’am obscrval acest 1apt. t
o I » acesfea ¢
Admitem pentru a explica fenomencle acestes

: s annfieali co ar 1 pust
xistenta unor cenleil vaso-molori col (icali ce ar 11 pug
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in legiturd cu al(ii situafi in nucleil striali. hilsistﬁm
in fine asupra unui reflex observat la una ('lm. cele
doud bholnave si care consta in faptul cd excilafiunca
talpei de parlea normald producca pe langd reaefin-
nea homolaterald, flexiunea degetelor de parlea hol-
navd. Am regisil acesl fenomen mai mull sail mat
pulin pronunfal in 22 de cazuri de Emiplegic pe un
numir de 50 cate am examinal. In 5 din acestea 50
cazuri am gisil §i {enomenul invers, migciri ale de-
gelelor de parea sindtoasit in urma excifafiunei de
parlea bolnavd. Am dal aceslui fenomen numele de
reflew plantar contralateral st 'am explical prin o
transmisiune a excila(iunei prin- colaleralele ineruci-
sale g1 prin lipsa inhibifiunci exercilald, in slarca nor-
mald, de cenlrii cerebrali.

C. Parnox st M. Gorvsrew. — dsipra veflexelor len-
dinoase ale membrubui superior wn hemipleyie.
(Romiinia medieald. No. 17.  1899.)

In lucrarea aceasla ne propunem si studiem sfareca
diferilelor reflexe tendinoase ale membrului superior
i{n hemiplegia organicd. Am examinal in acesl scop
30 de I)oll_lavi. Am ajuns Ja rezullatul uemdtor: Re-
flexul tendinos al bicepsului icra exageral in 28 din
ac:esl(ﬁ cazuri. Reflexul (ricipital lipsea de reguld, In-
21 :md;,l]l;g:llle ccc:)/lelL al::‘ ga‘}sivt exage ‘a.t, (la un hemiple-
gic alins de ¢ ronicd. Pereufiunea lendoanelor
1‘%;'1111)01- anterioare a antebrafului ne a dat de 28 de

: utand tendoancle regiunel posteri-

oare a anlebralului 1’ : )
are aantebrafulut n'am obfinut contracfiuni muscu-
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lave s mliscfwi din partea degetelor de cal in 7 ca-
zuri. De 3 01.‘1 am observat in urma pefcul_iunei cubi-
[.alului.postemor 0 miscare de adduc(iunel a manei.
Percufiunea tendoanelor regiunel antero-externe a an-
tehrafului a fost urmata de contrac{iunea lungului su-
pinator in 20 de cazurl. Radialii externi prezenla(} 0
exagerare a reflectivitifer de 18 ori. Tn 2 cazuri am
observal ci percufiunea tendonului bicipital producea
pe lingd contracfiunea mugchiului respectiv si o mis-
care de flexiune a degetelor. Infr'un alt caz am no-
tat fenomenul invers adicd o contracfiune a bicepsu-
lut brahial in urma pereutiunci tendoanelor flexorilor
degetelor. Infr'un altul contrac{iunea bicepsului inso{ca
pe aceea a mugchilor regiunel antero-externe a an-
tebra(ului, determinati de percufiunea tendoanelor a-
cestora. In fine la un bolnay am observat flexiunca
degetelor in urma perculiunet exteemilafei inferioare
a radiului. Insistim asupra faplului ed am gaslt de
regulit ipertonia musculara mergand paralel cn - exa-
gerarea reflexelor si ipotonia paralel cu diminuliunea
satt abolifiunca lor. Topografia leziunilor cerebrale va
teebui s explice intr'o zi variatiunile veflexclor si ale
tonusului in diferitele cazuri. Trebuie incd sd se ki!lil
scami pentru a explica starca reflexelor de l_osiun_lle
musculare ce se gisese in mod constant in hemiplegie.

C. Pannox. — Un caz de maladia hui Landry. (/0;:-
ma polinevrilicd.) (Buletinul socicla{ct studenfi-
I . Q
Jor in medicind. No. 3. 1899.)
Observaliunea §i discufiunca unui caz de para\lllm.c,
~ N P Y s 3 A "1~
ascendenti acutii din serviciul D-lui Profesor Mat



52
noseu. le vorba de un elev al scoale de agricullurd,
carc in urma ingesliunei unor alimente allerate ic.a_
pucal de dureri gastrice §iviusiluri ce apireai im-
mediat dupd masi. Timp de 8 zile bolnavul i¢ in a-
ceasti stare, continuit insd a’si vedea de alaceri. Ve-
nind in Bucuresti ie silit s umble pe jos & ore in-
continuu. In urma acestui surmenaj [izic bolnavul a
avut in timpul nopfei somnul agital, sensalic de cal-
dura in gambe. A doua zi s'a degleplat cu durerfin
muschii, regiunei posterioare a acestui scgment. Dure-
rile ait coprins peste 2 zile gt coapscle, in acclag (imp
forfa membrelor inferioare incepe sd scadd. Nu se
mai putea ridica de cal sprijinindu-se cu mdinile.
Durerile ati devenif atal de vielenic in edl simplele
atingeri ieratt insuportabile. In {impul mersului pre-
zenla un stepagiu caracleristic. In urmd ‘i devenit
-cu ‘{otul imposibil si bolnavul a incepul si simld a-
morleald in calesi 4 membrele, avea febrd. 'l ait sur-
venit in urmd turburdri de deglutifiune, vocea s’a
slins, respirafiunea 7 a devenil frequen(d avea opresiuni
si palpitaliuni, fahicardie, semne de leziune a pneu-
mogasfricului. A mai avul edle-va turburini paralitice
in domeniul facialulul. In aceasta slare a intrat in
serviciul D-lui Profesor Marinescu. In acel moment
prezenta atrofii musculare ce infercsai la membrele
superioare eminenfele (enase i inlerososii. Avea sem-
.n.u_l lui ‘Lasegue, turburiri de molilitate intinse, abo-
'Mu}nea reflexelor, turburari in micfiune si defecfiune
pufm pronunfate, forfa dinamometrica aproape nuld,
1&3&]1))1[1]??& 30 po ‘minut, pulsul 114 Dermogralism,
lec'trici(, Il'r\lf]fol:idfé;l[l}]'lle muscqlt_u’p Iagﬁ de curen{ii -
atat cu clectricitate galvanicd §i ma-
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sagiu ugor. Dupd 5 zile s'a ohser
amcliorare care in cite-va lunj g ajuns la restabilirca
Compl(jctﬁ a bolnavului. Urmeazi discutiunea factori(-
lor el,lol_og:}(‘? mfccgiu!m sail inloxica;ié alimentari,
surmenaj lizie. In calitate de clev al scoalei de agri-
cullurd, ipoteza profesorului Raymond, ésupm ()|‘i(r?ncf
cquine a maladiel T ar fi putut i aplicabila (de s?pri-
mii ol factori ar [i suficienti). Evolu(iunca si jsimp—
tomalologia cazului ne a facut pe DA Profesor Mari-
neseu i pe mine insumi sd admitem natura nevritici
a maladiel gi sa facem sub rezervele necesarii un pro-
gnostic: favorahil. Mersul ulterior al acestui caz a
arital it acest mod de a vedea lera just.

val un inceput de

C. Panrnox st M./ Gorvstex, — T cas de puls lent
permanend. (Romania medicali. No. 7 1900.)

Observaliunca unui caz de puls lent permanent. Bol-
navul prezenta si oarc-cari simptome spinale constind
in (urburdri de motilitate gt-sensibilitate, exagerarca
reflexelor rolulicne, abolifiunca celui abdominal g1 cre-
masterian, inconfinen(d de urind. Pulsul bitea de
40 de ori pe minul. Respirajiunca foarte frequc:nlil
32 pe minut. Insistam ined asupra unei (lila'l'a;luni
insemnate a slomacului si a intestinelor ce e;xlstz} la
acest holnav si explicim acest simplom ca i rarirea
pulsafiunilor si frequenfa respl ‘ﬂ[iUI)N P"“"“'O excifa-
{iune a pneumogastriculul. Lucrul ic admis z}proap’?
de tofi auloril in ceea cc priveste bradicardia. Sa
insistat insd mai pufin asupra celor-1 altev douit 31]11?—
tome.  Atonia gasirointestinald constafatd (lo‘nol1 ~t
acest holnay concordd cu rezultatul experienelor
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Jui Langley care a arilal cd pneumogastricul confine
fibre inhibitriec pentru stomac gi por{iunea adiacentd
a esofagului. Se infelege usur cda o exeifaliune  pre-
lungiti a nervului (la origina sa in cazul nostru) va
fi urmati de o atonic a acestor organc. Ie probabil
ci nervul are o acgiune asemanatoare st asupra -
testinelor ceca ce ar explica atonia infeslinald.

C. Pannox. — Contribufivni la studivl lurburdiilor
vazomolorii tn Emiplegie. (Tezd, lunie 1900).

Dupi ce fac istoricul aceslei chestiuni inedd pufin
studiatd, dau 7 observaliuni personale, dintre cari 6
cu examen anatomopatologie. Studiez apoi diferitele
turburari vazomotorii ce se pot intilni in Emiplegic.

Studiul critic ‘al ‘cazurilor a eiror observaliune am
dat'o i al acelora publicate de al(i aulori m’au con-
dus la concluziunile urmatoare :

Turburirile vazomoforii in cursul Emiplegiel sint
relativ  frequente. Aecste’ furburdivi sint de naturd
paralitici.

Iele se explicit prin leziunea unui centru sadl unor

centril situali in scoarfa crecrului sati in nuclei
corpulul striat.

Leziunea fibrelor ce descind de la centrul cortical
prot!uc acelag efect ca §i allerafiunca centrului insusi.
Dlstrucg'lunc%a segmentului anierior al capsulei mterne
compus din fibre ce leagii intre ici nucleii corpului

striat, ar putca de asemenca si aduci  turburdri

vazo-molorii.
Pentru existenfa centrilor corticali vorbeste atat

[iZ. ('. ’ A a1 A h A . . " . . -
30]05?3 experimentald, il si psihofiziologia normald
sail palologic.
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La randul ief metoda analomo-clinica vorbegte pen-
tru existenfa unor fibre ce leagi scoarfa cu nucleii
vazo-motori situali mai jos din carl unii in nucleul
codal si in cel lenticular.
Ie probabil ¢i lascicolul vazomoloriti trece prin
capsula internd inaintea fascicolului motor propriu zis.
Cereetiri noi sint necesaril pentru a se preciza -naf
bine (racctul acestui fascicul vazomolor precum si
pentru a se¢ gli care ie parlea ce T revine lui si
care ie cca care revine nucleilor corpului striat in
patogenia diferitelor (urburdri vazomolorii ce sc in-
lalnesc in cursul Emiplegiei,

C. Paruox st M. Gorvrixa .— Un cas de Hemalomi-
elie. (Spitalul No. 15 din 1900).

Observaliunea i discufiunea unui  caz de aceasli
alecfiune.

le vorba de un om de 30 de ani care in urma
unei céderi de pe cal rimane cu anestezia complecti
a membrelor inferioare, cu turburdri de motilitate a
le membrului inferior drept, cu turburari in micliune
gi defecafiune §i cu impoten(a genezicd. Mai tarziu
scensibilitalea a inceput sd T revind §i bolnavul a pre-
zenlal disociafiunea siringomieliticd in anumite regiuni.

Operat in regiunile calcaneene de unde 'i s'au scos
cale-va scqueslre osoase, bolnavul simfea atingerca
culifulul operatorului [ira a sim(i nicio durere. Cand
am putul observa bolnavul (dupd 3 ani de la accident)
icra mult ameliorat. Turburdrile de sensibilitate con-
stau intr'o banda de anestezie ce ocupa leritoriul
micului scialic sat a primei si eelel de a 2-a a ri-
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d{u‘:inii sacrale, fard a se suprapune exact nici terito-
riul nervos nici celui radicular (precum se vede in
schema reprodusi). Mobilitalea iera revenifd aproape
complect.

Prezenta o exagerare & reflexului rotulian  sting,
semnul lui Babinski lipsca. Reflexcle culanale se pro-
duccau cu usuringd. In timpul sederci in- spital bol-
navul a incepul sd sim(d trebuinfa emisiunei urinet i
a materiilor fecale. De asemenea a inceput sit aibd
erec{iuni. Urmeazit discufiunea diagnosticulut, a tur-
burarilor sensilive si trofice prezentate de acest bolnav.

C. Pamnox §i M. Goupstix. —  Contiribufiuni la stu-
diul paraliziei pseudobulbare. (Spitalul. Oclom-
brie 1900).

In aceastd lucrare publicam 7 observaliuni culese
in serviciile D-Juf. Profesor Marineseu si D-lui Doclor
Turbure. In & din aceste cazari am avul ocaziunca
sd facem §i examenul analomopatologic. Disculim
patogenia acestui sindrom si admilen cu D-1 Profesor
Marinescu, Dejerine i Comle ca leziunea fascicolului
piramidal ie necesard pertru producerca Iui. Admitem
cd nucleul lenticular ave un rol important in produ-
cerea rdsului §i plansului spasmodic. Acest rol si 'l
exe.rcitzi prin acliunea ce o are asupra circulafiunei.
ipslstam asupra faplului ca factorul afectiv nu poate
[i cu tolul exclus din palogenia rasului si plansulul
zs spasmodic. Alragem alenfiunca asupra laptului ci
smd,romul pseudobulbar ic mai [requent la femeie.
[lltl: un numér de 48 de cazwi din literatura medi-
cald gisim 11 birba(i gi 37 femei. Aritiin care ar
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fi explicaliunea acestui: fapt. Relativ la turburarile de
vorbire: admitem cé sint. de naturd paraliticd iar nu
produse prin lipsa de coordinafiune. Insistim asupra
pierderei reflexului faringian. Fenomenul ie pentru
noi de naturd sensilivd cici bolnavii de §i nu aa pier-
dut sensaliunea de atingere a faringelui; nu. mai
presintd. sensajiunea de greald, determinald prin a-
lingerea mucoasei [aringiend.

Ne inlrebdm dacd precuma susfinut’'o Feranini,
nu-existd conduclori aparte pentru anumite reflexe
independente de aceea ai sensibilitafei generale.

Pierderea reflexului faringian ar pufea si intervind
in . turburirile  deglutifionel.  Insistiin. in. fine- asupra
paraliziel [acialului superior simptom frequent-in pa--
ralizia pseudo-bulbari.

C. Parnox wr M. Govpstewy. — Swuw le vréflexe plan-
laire contra-lateral. (Communication & la societé
belge de Neurologie. Sénce du 22 Mars 1902.
Journal de Neurologie. No. 8 din 1902).

Reluim chestiunea acestui reflex asupra ciruia am
atras alenliunea intr’o lucrare anterioard. Pe un nu-
mir de 13 hemiplegici examinalicu aceastd ocaziune

'l am intalnit de 6 ori. De asemenea 'I am intalnit

la & paraplegici dinlr'un numér de 13 cfi am exa-

minat. Am cercetat de asemenea daci reflexul acesta
se produce in starea normald sai la bolnavii al caror
sistemn nervos nu ic atins. L'am cautat in acest sens

de &2 de ori cu rezuliat negativ. Am conchis ci a-

vem a face cu un reflex patologic. Admitem pentru

a explica producerea lui, propagajiunea excita{iunei

prin- colateralele reflexe incrucigate. Cum insd acesl
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reflex nu existd in starca normald sl Iam intalnit nu-
mai in cazuri cu leziunt @ fascicolului piramidal, a-
mitem  ci suspensiunca  inhibi{iune exercilald de
ereer e necesari pentru producerea lut. _

Prin acest fapt fenomenul cstigi o importantd cli-
micit caci iel ne indied ca si semnul lui Babinski, o
leziune a fascicolului piramidal.

Reflexul se {ransmite in goncml cu caraclerele a-
celuia ce se produce de partea  excilafiunet, Intr'un
caz de hemiplegic excitand de partea siniloasi yom
obline — dacd  reflexul se produce — si - de parlea
holnava. flexiunea degetelor (in loe de semnul Jui
Babinski sait de extensiunea (uturor degetelor). Din
conlred in cazurile de parapligii unde reflexul plantar
consld in extensia degelelor sat eel pulin a celui mare
vom obtine acest fenomen e parfea opusi ca si de
parlea excitafiunel. Trebue deci sit distingem  douit
lipuri de reflex plantaw contralateral, (in flexiune st
in extensie). Am edulat in finereflexul la not nds-
cufi. Credem a 'l {i observat de cale-va ori dar fa-
cem rezervele necesarii de oare-ce membrele acestora
fiid inlr’o necontenitda miseare ie  dificil a spunc
dacd migearile sint reflexe sait nu. Obscrva(iuni noi
sipralungile sint necesarii. Dacit faptul s’ar confirma
am avea un motiv mai mult pentru a stabili o ana-
logic intre producerca acestoi reflex si acela deseris
de Babinski. (Aceastd luerare a fost publicatid gi in
limba romana in rvevista Spitalul 1902).

p o M R— .

. l"‘”“o‘\, st M. Gowvstew.— Un caz de secliune @
'Scfal;’c"z'l”‘ poplitew. exlern. (Presa medicald ro-
mand, August 1902).

Ul)SCP\-t\lllllan unui l{ll"dl] (I(‘- /12 (l(‘ illﬁ, care li,l
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virstac de 12 ani a fost ishit e un fier aseulit Ia pi-
velul capulut peronculu. A ramas immedial cu o pa-
ralizie a mugchilop inerva(i de sciaticul popliteu extern
sicu (urhurdrt de sensibilitate in leritoriul respeeliv-.
Sait seurs 30 de ani de la accidenul ce a produs
acesle fenomene i momentul i care 'l any putut ob-
serva. Gazurile i card putem observa urmirile unet
seeliunt a le unui nepy dupid un timp atit de inde-
lungal sint rarc.Aceasta ne-a ficul si publicim cazul
deseriind cu ingrijive starca membyrului paralizat, A-
tragem infine atenfiunca asupra insenmdlilel pe care
ar avea-o - cazurile de acest fel, pentru studiul lo-
salizivilor spinale  cand imprejuritvile ar permite si
se Tac si-examenul anatomopatologic i amintim re-
zllatele lacart ne-ati condus studiile. noastre  ante-
vioare relative la origina seiaticului popliten extern.

G Pavwox. — T casz de hemorayie in prolube-
ranfd la wn heaiplegic, (Comunicare [acutd so-
ciclz:\[ci de anatomie dim Bucuregti, sedinfa din
30 Noembrie 19092).

Prezint societilei secliuni din protuberana §i. eree-
rul wmut bolnav atins e o hemiplegie veche gt care
a sucombal in urma unei vaste hemovagii  profube-
renfiale. Interesul principal al cazulul l'(‘Sillijl in [’ilplu!
& bolnavul in urma ultimului ictus  datoril acestei
hemoragii a prezental com'uls.iuni .limitalv la p:—u‘lcizt
paralizatd. Or fascicolul piramldal. lera (legunpra-l.t ( L
accasld parle si marile ce]uleﬂ piramidale ‘(lm ‘/:Oll.(‘l
rolandici opusi dispdruseri. Cazul acesla, 'lllll‘).lt-rlln;l
cu cerceldrile experimentale a le allor autorl arala ca
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trebue si existe o cale independentd de cea pirami-
dali care -conduce incilajiunile motrice de la ceritrii
superiori ‘la -miduva spindrei.

C. Paniox. — Cerceldri asupra reflexelor ticrucisale
in Biplegit st paraplegii. (Comunicare ficuld
societifei stinfelor medicale. Sedinta din 9 De-
cembric 1902.)

Dupa ce fac in scurl istoricul acestei chestiuni ex-
pun resultatal cator-va cerceldri noi. Am ciutal com-
parativ reflexul plantar contralateral gi senmul lul Ba-
binski la un numar de 28 Emiplegici. Am intalnit
reflexul plantar contralateral in' [4 cazuri. Din acestea
in 13 se observai misedri de partea bolnavit in urma
excita(iunel lalpei sinitoase. In al 14 caz se produ-
cea fenomenul invers. In acest caz reflexul inerucigat
consta in flexiunea ullimelor 4 degele. In cele-I'alte
cazuri reflexul consta i flexiunea (uturor degetelor,
a ultimelor 4 sait 3 sati_chiar intr’o simpld abduci-
une a degetului mic. Reflexul lui Babinski exista e
18 ori in cele 28 de cazuri. Deei ie ceva mai frequ-
ent ca cel plantar contralateral. Dar semnul lui Ba-
binski lipsea in 2 cazuri unde reflexul plantar conlra-
!ateral se producea, in alle 2 cazuri acesta din urmd
lera mai manifest de cat semnul lui Babinski. Conchid
cdl Ireflexul plantar -contralateral care ie pentru mine
un mdiciu de leziune a edii piramidale poale si ne
mdif:e leziunea acesteia in cazurile unde semnul lui
Bal)m:ski lipseste. Acest reflex are deci o valoare pen-
tru diagnotic. La 27 Emiplegici am ciutal reflexul
contralateral al adductorilor descris pentru prima oard
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flO Striimpgl (1879) si bine studiat de Pierre Maric
in 1894. Ain avul un rezuliat pozitiv iin 13 caziri.
La 17 "bolnavi am ciutat réflexul cremasterian. In 2
‘:-IZUI‘.T s¢ producea de ainhele par{i déei exista si o
'reac(lune incrucisati. La unul din iei iera mai intens
de partea holnavd cand excitam partea opusi ‘de cat
in urma excitaliunet homolaterale. Am ciwdat roflexe
incrucigate in domeniul muschilor abdominali in 12
cazurl. La un singur holnav excilafiunea pir(ei bol-
nave producea ‘o slabd coritrac(iune de partea opusi
pe cand "de partea excita{iunei nu se producea rimie.
Am examinat din acelag punct ‘de vedere la 27 Emi-
plegici reflexele menibrelor superioare. Rezultatul a
[ost negativ cu loate acestea la unul din iei in urma
percu(iunel {rapezului de ‘partea sindloasd se produ-
cea o confracliune bilaterali a*muschiului acesta i in
plus o contracliune « portiniel poslerioare a'dello-
iduhii de partea bolnavd. Am chutal 'in fine, cu re-
sullat negativ, la 2 holnavi atingi de péralizie pséu-
dobulbard reflexul incrucisat deseris de Perrtro 'in
ciirsul -acestul sindrom si care consta in-confrat{iithea
muschilor inervali ‘de facialul inferior in uimha exel-
tafiunei valului palatin de pattea opusa.

C. Pariiox. — Un caz de (mord cevebirald coexistand
e 0 lwinoid a cranivld. (Comunicare [acutd
socielalei ‘de anatomie. Sedinfa din 21 Decem-
bric 1902).

La o bolnavd atinsi de Hmiplegic singa s care
prezenta o diminutiune considerabilad a memoriel, zu]n
odsit la examenul anatomopalologic o tumord rotunda
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ce proemina atat in alarit cal si in:‘mn.l,rul craniului,
situatd la partea anteroinferioard a parvietalului - drept
si consliluiti de {esul osos compacl, churncu. Coexis-
tand cu accasta exisla o (umord cevebrali, formala
pe seama durei mater gt inleresind zona molrice in
cea mal mare parte a intindere lel, preeum §1 o mare
parte a lobului frontal atal in ceeca ce privesle scoarla
cal i substan(a albda a acestuia. Li suprafald acester
tumori exista o depresiune ce corespondea exact con-
vexitifel interne a tumorei osoase. Exanenul islolo-
gic ne arald e tumora ie formatd dinfe'o tramd con-
junctivd in interiornl cdrela se gdsese nigle formaliuni
asemandtoare cu bulbii hliaceelor constituite din ec-
lule ee se suprapun ine mod concentric intoemai ca
foile acestora §i cari pentru D-1 Profesor Babey, re-
prezintd un {esut yvascular cu o cevolu(iune anormali.
Se mai giscse in plus numeroase capilare ectasiale.
Se poate pune infrebarea daci nu existi o legiturd
intre acesle doud {mnori si-dacd una na influenfat
apari{iuneacelei-l'alte. DI Profesor Babes care a luat
cuvintul in urma acestel comunicini ie de parere ca
ne aflim in fafa wnui caz extra-ordinar. Pentru prima
oari-zice D-sa vede o tumori provocand apari[iuneu
unei alle tumori de naluri cu totul diferiti. Pentru
D-sq nu ie nici o indoiald ci tumora osoasi (rehue
sd fic foarle veche precum o arafi conslitufiunca icl
fll'l d, churnee, si ci aceasli Gunori prinfr’un proces
iritaliv a dal nagtere celei-l'alte (umort desvolfati pe
scama durei mater, cazul deci, aduce o conlribufiunc
mteresanti la studjul cliologiel tumorilor cerchrale.
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Al 3] . 14 .
G. Parnox. — Céle-va envinte asupra nulrifivnei ge-
AR . . ’ -
nerale i acromegalie. (Comunicare ficuti la

a('lunar(‘a generald a medicilor Eforief. Sedinta
din 29 Decembrie 1902.) T

Avand ocaziunea si studiez un caz interesant (o
acromegalie, am ciutal s& aduc o confribufiune la
studiul chestiunei. In ceca ce privesle simptomatolo-
gia acestel maladii totul sait aproape totul s°a zis deja.
Riman insd de cunoscut fenomenele intime ce se pe-
{ree in organism §i a ciror expresiune grosoland o
gisim in simplomele aparente ale acromegaliei. In-
direcliunea aceasla mi-am-inlors priviea. Am eiulat
si ‘i dait seami de fenomenele: sehimburilor nutri-
live in aceastd maladie. Gralie extremei amabilitafi
a D-lor Profesor Vietor si Aurel Babes, am putut a-
vea un examen calitativ §i cantitativ al urinel a-
cestui bolnav. Din aceastd analizi mteresantd reese
it urea iera pulin diminuatd §i elorurele pufin ma-
rite dar faptul cel mai inportant ie diminufiunea con-
sidderabili a acidului fosforic, acesla iera 0.700 la
liteul de urind in loe de 2, 5 iar in 2% ore iera de
1,190 in loc de 2,75. Deci cantitatea de acid fosfo-
rie eliminat iera mai mica de cal jumitale din ceea
ce e in slarea normald. Aceastd relenfiune a IO:da-
telor in organism ne explicd creglerea oa.selor sl a
tesulurilor in general in cursul acromcgal.lei. 'lea are
ined o inscmnitale dubli. Se stie cd ipofisa 1e alte-
rald aproape in mod constant n a(.‘-]‘Ol.ll(“,gallC. Mul(i
autori discutd insit dacd accasta maladie se (.lalor(s.?[u
exagerarel sal diminufiunci (ori abolifiunci) [uncliu-
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nilor acestei glande. Constatafiunea ce am [acut de
acord cu- cercetarile recente ale lui Moraczewski vor-
beste- pentru ultima interpretave care ie accea a lui
Pierre Marie. Intradevir cercetirile lui Schill ail a-
rital cit ipolisa mireste cantitatea de acid [osforic e-
liminat iar in acromegalic acesta ie din conlrd di-
minuat. Acelas aulor a ardtal ci preparafiunile de
ipofisi maresc tensiunea arteriald., Examinand’o la o
bolnava din servieiul d-lui Prolesor Marinescu, am
gasit’o diminuatd deci alt fapt ce vorbeste pentru te-
oria lui Pierre Marie. A doud insemnilale a consta-
tarilor ce am facul residda in [aptul urmator: $liind
ca in acromegalie existd perfurha(iuni nutrilive ce a-
duc o diminufiune a elimindrei fosfalelor rezultd ci
in tratamentul maladiel va trebw si administram sub-
stanfe ce maresc climinarea aceslora ca preparalele
de hipofisa, ovar, limus ete.

Analize facule inainte i in timpul (ratamentului vor
putea conirola eficacilatea ferapeuticei intrebuinfate.

C. Pawios. — Cercelari experimentale asujra reac-
feunel fufd de diferilele erupliuni siin special
fald de vaccin o membrelor normale si a mem-
brelor  paralizale in  Imiplegii si paraplegii.
(Comunicare ficutd societa(ei stiinfelor medicale.
Sedinfa din 13 lanvarie 1903.)

'Mi.propun in aceasd lucrare si caut cari sint-fac-
toril ce-in. cazuri. de Emiplegii sait paraplegii fac ca
o,crupllune datd- si se localizeze -cand de partea-nor-
mald, cand . de.cea paralizati. Pierre Maric. dupd ce-
cnuwperd cazurile clinice in cari o -erupliune  apiguli-
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la un holnav atins de paralizie infantild sait de Emi-
plegic s'a localizat cand in partea normali cand in
cca bolnavd, conchide ci, «in starea actuali ie im-
«posibil de a se da rajiunca unor fapte atat de opuse,
«d‘dl‘.(‘{l ceca-ce nu se poate nega ie ci Emiplegia
«intrun oare care numir de cazurl ezxercitd o acfi-
«amne troficd evidentd asupra localizirvei dileritelor
«crupliuni». Féré ajunge la o concluziune asemina-
toare. Influenfa leziunei nervoase fiind deei un fapt
in alard de ori-ce indoiald "'mi am propus si caut in
ce mod se execuld acfiunea sa. Am vaceinat 3 para-
plegict la unul din membrele inlericare §i la unul
din cele superioare, reacfiunea a fost egald de am-
bele pirfi. La un bolnav atins de paralizie infantild
veche a unuia din membrele inferioare §i vaccinat
la ambele acesle membre-reacfiunca a fost egald de
ambele par{i. Am vaccinal in fine 37 de hemiplegici
la membrul superior paralizal si la cel de parfea nor-
mali. Lisand la o parte, 12 eazuri in care reacliunca
a fost nulda sat nesigurd raman 25 de cazuri in cari
reac(iunca a fost mai mare de partea normald in 12
cazuri, cgald de ambele pare(i de 7 ori, §i mai mare
de partea paraiizati de 6 ori. Deci tendin{d manifesta
ca reacliunea si fie mai mare de parfea normald.
Mam gandit ca in modificarile pe cari sistemul ner-
vos le aduce circulafiunei ar pulea sa reside cel pu-
(in unul din factorii ce influen(eazd localizarea erup-
{iunilor. Cercelarile cc am facul in acest sens ‘mi ai
intarit aceastd preswpunere. Am cautat la ftofi cef 25
de Emiplegici presiunca arteriald si temperatura a-
xilard de ambele par(i. De asemenea am lue}t Cand
luerul iera posibil  sligmogramele de ambele pa'n’ﬁ
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Reese din aceste eorcetiri e in general  erapfiunca
a fost mai inlensit de parlea unde circulafiunca a fost
mai aclivii. Sinl (otusi si cdle-va exceptiunt. Aceslea
ar pulea (ine In mare parle de imperfec{iunea mijloa-
celor de cari dispunem penlru a ne da scama exact
de starca cireulatiunel unei regiunt. Poale in fme sd
intervind si al(i faclori. Comparand apoi cazurile cli-
nice publicate pand acum gisese ¢ iele concordi cu
modul de a vedea ce se degyji din cereeldrile mele
experimentale. Intradevie in loate  cazurile unde o
febei eruplivi sau o erupliune de sifilis a apirut
la un holnav atins de o paralizie infantild, Bmiplegie
cle. dacit accastit eruplivne a-ficut o dislinefiune, a-
ceasta a fost in avantagiul piaeiei normale  unde e-
rupliunea a fost mai infensa. Un - singur caz (al lul
Cheoalier) pare a face exceplie. Dar locmai in acest
caz nu iera vorba de o Ewiplegie obicinuild ei de o
scleroza dn plici eu forma de Kiiplegic si ne putem
inlreba cu drepl cuval dacit in_acesl caz modificirile
cirenlatorii «in partea-holnavi-nu au constat in feio-
mene de excilalie dar nu i fenomene de deficil pre-
cum e regula in paraliziile cerchrale obicinuile.
Ceca ce mil face inci i cred et ast-fel trebue sise i
petrecut Inerurile ie it in cazurile unde ait exital fur-
burdri nervoase ce constau in fenomene de excilalic
ca infr'un caz de nevralgic sciaticd (Page), inlr'un
caz de zona (Spillman gi Elienne) crup(iunea sa lo-
calizal mai mull in teritoriul inervat de nervul holnay.
Gonehid e anumite erupfiuni ca acelea a lé lehre-
lor cruplive, a le sifilisului se localizeazi de reculi
de partea unde cireulaliunca ic mai aclivi. Tot :lST-l'ul
pare ase pelreee lucerurile eu urticaria si eritemul de-



lerminal de sinapisme, Dincontra rezalid din eazupile
clinice publicate pand acum ea acnca, pemiligusul, fu-
ranculoza, purpura emoragici se localizeazi de reguli
de partea unde civeulativnea ¢ mai putin activi.

G Pawios. — Laralizie pseudo-bulbaird, plias s
madic, leziune dubld i wecleud lendicular.
(Comunicare ficuldt socictifei de analomie din
Bucwresti. sedinta din 18 Tanuarie 1903).

Relalez observaliimea unui bolnav ce a prezentat
sindromul pavaliziei pseudobulbare si in special plan-
sul spasmoddie infraun mord ¢t se poate e caracte-
vistic. La examenul anatomopatologic am gasit ambii
nuelei lentieular? presacali-de un mare numire de la-
cune de desintegralinne, o alare lacund existi stinfr’unul
din nueleii eodali. Capsula internd st stratal optie nu
prezentau alleraliuni. )

Fxpun explicatinile ¢ sTai dat relativ la rasul
st plansul spasmodic i admit e Teziunile nucleului
lenticular an un vol eficient in producerca  acestor
[enomene. Gred e modificarilor eirculatorii ce rezulti
din alteratiunea  nuelealu’ lenticular se datoregte in
mare parte aparifiunea simptomelor in chestiune,

C. Panrnox. — Darvalegie eaperimentala prin iijec-
(iyne inlrarachidiand de lecurd de here. (Co-
municare ficutd societiitel de anatomie din Bu-
curesti, sedinta din 1 Februarvie 1903).

Prezint societilei seefiimi  din  maduva spidrel a
unui iepure ciiruia T facusem o injecliune infrarachi-
diand de levura de bere.
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Accasla experienfi fusese destinatd a i punctul de
plecare a mai multor allora relative la !.l'a_llamenl,ul
maladiilor medulare si a meningelor rachidiene, pro-
duse de agenlii infecliogi. Fafd de rezullatele foarte
satisficiloare obfinute in anumite hoale infectioase de
Presta §i Taruella, Pietri, Pierre Marie, Toupet. Lar-
- dier, prin fratamentul cu levurd de bere, m'am gandit
ci injecliunile intrarachidienc de acesli levard ar
putea si aibd o acfiune salulard in tratamentul  me-
ningitelor si mielietelor infecfioase.

Cum insa condiliunca esenfiald a ori-cirui medica-
ment ieste primwm non nocere am incercat ac{iunea
levurei la un iepure normal. Levura aseplicd provenca
din fabrica Schroeder din Minchen. Am injeclat in
canalul rachidian ~ cu precaufiunile de antisepsic ne-
cesarii — o mica canlitale e Jevura diluali intr'o
solufic de ser arlificial. A-doua zi dupd injeciic ani-
malul prezenta o paraplegie complecti a membrelor
posterioarc cu retenfic “de urind. -Acesle fenomene
s’att amelioral pulin, dar animalul a prezentat zilele
urmitoare ore-cari turburdri paralitice i la membrele
anterioare. Sucombid emacial dupd 10 zile. Maduva
spindrel ex(rasd immedial are o consisten{d ramolila.

Meloda Iui Nissl aratid leziuni eclulare intense, mai
cu scamd a lo substan(ei cromatice care psezinti lole
gradele allera{iunilor mergind pand la acromatozi in
unele -celule. Alterafiunile deserese cu cil ne urcim
in sus dar le mai inlalnim incd de si mai pu(in in-
tense in wnfldtura cervicala.

Meningele prezentau o reac(iune de o intensitate
medie, (precum am conslalal’o pe sccfiuni practicate
in urma acestei comuniciri). Conchid ci levura de
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here de si are de cele mai mulle orf o acfiune sa-
lutari, in anwmite condifiuni poate si aibd o acliune
nocivit asupra celulelor organismului i ea tratamentul
cu injeeliunt intrarachidiene nar putea fi incercatd
pentra un moment de i cercetart ulterivare relative
Ja dosa substan{el intrebuin(ate, sau cu prineipii de-
Fini(i extragi din levurd ar putea poate intr'o zi sa
dea un rezullat satisfiacilor.

G. Pavios. —  Cereeldri asupra nodiuhi cion  se
conmporld reaclivnen fald de vaccin, la nein-
birele din parten dreapld si de cea stingdi, in
starea normald. (Comunicare [icutd  societdfel
stiinfelor medicale. sedinfa din 17 Februarie 1903).

Intr'o luerare anterioard pe un numar de 25 Emi-
plegici vaceina(i la ambele membre an gasit o reacli-
une inegald in 18 cazuri.

In cele mai mulle din aceste cazuri  reacfiunea a
fost mai infensi de partea  unde - circulafiunea iera
mai aclivi. Cazurile ce pireau a face exceplie sint
discutabile. Vaceinand asta-datd un numar de 20 hol-
navi ce nu prezentaw turburirl nervoase unilaterale
am gisit la 5 «in ief o reacfiune mai intensd de o
parle de cal de cea lalti. Numirul acesta de 5 ie
foarte mic fald de acela ce trebuea sé fie dacd in expe-
rienfele precedente leziunea nervoasit nar fi influenfat
inte'adevie localizarea erupliunei caci in acele cazuri
fiind de 18/25 acum in 20 de cazuri ar [i {rebuit sa
fie de 14,4, ’

le interesant de remavcat ¢ din cele 5 cazuri de
acum in 4 reacliunea icra mai intensi de partea
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dreapla. Stim insi ¢ membrul superior drept fune-
{ioneazd mai mull ca cel sting. i are prin acest fapt
circulafiunea mai activi. Decl in experienfele acesten
exceplitnea nu face de eit si confirme regula ce se
degaja din cele ee am expus in lucrarea precedenta.

EY ES

Lucritvile rezumale in acest memoriu sint in numir
de &7. Aproape toate au lost analizale in revistele
de neurologie, [ranceze, germane §i italicne. Unele
dintre icle acelea mai vechi prin data cind au fost
publicate au fost citate in (ratatele clasice de anato-
mie, istologie, patologic specialii i palologie gene-
rali. Am avul satisfaefiunea de a le vedea apreciate
de unil dintee marii sayan(i _al stedindtafei, cari an
erezul dupd imprejuracet ca aecle luerdri meritd a fi
numite mteresante, vrednice e eitit, escelente, cfe.
sau ‘mi au ficut eosebila onoare de a ‘'mi  {rimile
luerdrile lor. Printre unii sau al(ii din  acesli aulord
‘mi se va permite si cilez numele profesorilor Ray-
mond, Pitres, Richet, Werthemier, Obersteiner.

Afard de acestea am publicat in colaboraie cu di-
forifi colegl mai mulle din savantele lectiuni ale D-lu
Profesor Marinescu si am analizal in Revue Neurolo-
gique, organul societifei e Neurologie din Paris, maf
mulle din lueriirile relative la aceasli ramuri a me-
dicinei publicate iu limba romnana, facand aste-fel cu-
nosculd in straindlale, literatura medicali a firel
noastre.

=

b Martic 1903.
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La pag. 5 vindul 20 in loc de antroextern se va citi antero-exlern.

» w5 » 2 » » » deupand » » » ocupand.
» » 2 8 » » » sopulomeriti » » » scapuloumerali.
» » » » » » » » ceiulele » » » celulele.
» a 26 » 11 » » » nu » » » CU.
w28 8 » » » coxolenicale » » » coxofemurale.
oo 20 9 » » » nutrtiv » » » nulritiv.
» » » » 14 » » » a 1 ariand » »o»oapar.
v o» B30 » L s » » plerderei » » » pierderea.
» v 35w 8 » » » alle » » » altor.
P VA 7 » »on cdiebetunlui » » » diabetulud
»ooow A3 » 27 » o v Raumanie » » » Roumanie.
» o A 0 21 » o [precum » » o precum.
» on kS 9 » /» o » Alasee, atrofica » » » flasce,) atrofia.
y oo A » 29 » e asimiltabile » » » asimilabile.
v oowo 32 » 260 » . » lenase » » » lenare,
ooy » » 28 » v » defectiune 2 » » defecaliune.
» » k5 » 30 » » pReaa » » » 21,
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