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PREFAŢĂ 

Având fericita ocazie să observ in ultimul timp o serie de 
cazuri cu ma/formaţiunea extremităţilor, din cari, in două am şi in­
tervenit împreună cu dl Dr. Nichita, mi-am ales ca subiect de teză 

al acestei lucrări, cu aprobarea dlui profesor lacobovici, "Polidactilia 
congenitală la om". 

In această lucrare, incerc să pun la punct o chestiune destul 
de interesantă, mai ales că in literatura medicală românească nu 
cxistâ nici o lucrare de ansamblu asupra polidactiliei, ci doar câteva 
expuneri de cazuri şi acestea destul de scurte, in reviste medicale, 
şi nimic mai mult. 

Fiind convins că de multe ori in practica medicinei faptele se 
pot prezenta şi cu alte aspecte decât cele descrise in tratate, m'a 
îndreptăţit să urmăresc mai stâruitor chestiunea de faţă, fără a avea 
pretenţia de a fi făcut o lucrare desăvârşită. 

Pentru a fi clar in expunerea acestui subiect şi a face să iasă 
in evidenţă conduita noastră, mi-am împărţit lucrarea de jaţă in 
următoarele capitole: 

/. In traducere. 
1/. Definiţie şi clasifica ţie. 

/Il. Anatomie şi embriologie. 
IV. Etiologie şi patogenie. 

V. Diagnostic şi tratament. 
VI. Observaţiuni. 

VII. Concluzii. 
* * * 

Inainte de a trece la subiect, imi indeplinesc o plăcută datorie 
de a adresa d-lor profesori T. Vasiliu şi Moldovanu, pentru ne­
precupeţitul şi nepreţuitul concurs ce mi-au dat la alcătuirea aces­
tei lucrări, pwzându-mi la dispoziţie bogata d-lor biblioteca, expre­
siunea cea mai vie a 11iulţumirilor mele pline de respect şi îi asi­
gur de recunoştin(a mea. 
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Dlui profesor Papilian pentru îndrumările ce mi- a dat, dea­
semeni n rog să primească toate mulţumirile şi stima mea. 

Dlui Dr. Nichita M. w care am lucrat un an şi mai bine in 
serviciul D-sale şi care mi-a inspirat acest subiect, pentru modul 
prietenesc cu care m'a primit şi m·a indruma!, învăţând ce însem­
nează conştiinţă şi sacnficiu in ingrifirea bolnavilor, prewm şi pen­
tru bogatul material ce mi-a dat, ii voia rezerva o recunoştinţă ce 
nu se poate exprima prin cuvinte. 



1. INTRODUCERE 

Deşi s'a scris atât de mult dcsţ:re polidactilie, totuşi această 
malformaţiune este relativ rară. Levind a făcut un raport şi după 
el ar fi într'o proporţie de 0.1 Ofoo iar după statisticile din mater­
nităţi de 0.70fvo. Din 16 observaţiuni avute, au fost 3 la clinica chirur­
gicală în timp de 6 ani, 7 la spitalul militar în 4 ani, iar restul 
este compus din piese dela muzeul institului de anatomie patolo­
gică şi de medicină legală. Cât priveşte polidactilia la degetul 
mare al piciorului, este extrem de rară; astfel Ballowitz din 68 de 
cazuri anatomice adunate până în secolul XVIII, a găsit numai 5; 
de atunci s'au mai] publicat 4 (Bergglas). La acestea se mai pot 
adăuga şi 3 cauzuri ale noastre, dela observaţia 1 şi XVI. 

Chirurgical, această malformaţ:une are un interes deosebit; 
în primul rând:utilul, individul având o capacitate funcţională re­
dusă uneori, alteori existând chiar o incompatibilitate intre această 
malformaţie şi anumite profesii (frânghierii), iar în al doilea rând 
frumosul. Interesant es:e şi faptul că tinerii ce urmează a fi încor­
poraţi pentru stagiu militar şi cari posedă această malformaţiune 

la membrele superioare, nu se supun unei intervenţiuni înainte de 
militărie, pentru a fi astfel repartizati la servicii auxiliare, fapt pe 
cari mi I-au comunicat chiar bolnavii militari. Astfel că se explică 
de ce sunt mai multe cazuri relativ în spitalele militare după 

incorporare. 
Utilul şi frumosul îndeplinesc condiţii suficiente pentru paci­

ent, de a se supune unei interventiuni, desigur, frumosul primând 
mai ales Ia copii şi femei în special. 

Rezultatele sunt întotdeauna dintre cele mai frumoase, chirur­
gia reparatoare luând în ultimul timp o desvoltare mare, graţie per­
fecţionării technicei şi aplicării unei riguroase asepsii. 



II. DEFINIŢIE ŞI CLASIFICAŢIE 

1n literatura medicală se întrebuinţează termenul de polidac­
tilie -IIo'Au~-occY.tuJ.o~;- la o malformaţiune ce interesează extremităţile 
si care se caracterizează prin existenţa de degete în p:us. 
~ . 

Ascfwjj o defineşte în termeni anatomo-patologiCI "o desvol-
tare supranumerară de degete, la unul sau la mai multe dintre mem­
bre". Cât priveşte clasificaţia, Polidactilia se poate împăr(i în trei 
tipuri mari, (Ballowitz) cari la rândul lor se pot suhîmpărţi. 

I. Cel mai simplu şi cel mai freqvent, este prezenţa unui 
deget rudimentar, fără mare importanţă, fiind unit numai prin piele, 
neavând tendoane musculare, os sau cartilagiu. 

II. Când are forma unui deget normal cu falange şi este î11 

legătură cu oasele metacarpiene ori metatarsiene; la unirea gcmela­
relor existând o articulaţie comună, care îşi are importanţa ei pen­
tru chirurg. Acestea, pot avea sau :mi· tendoane musculare. 

III. Cel mai rar tip, este când degetul supranumerar nu nu­
mai că are falange proprii, dar are şi metacarpul ori metatarsul 
respectiv propr:u şi are în general tendon muscular. 

Ultimile două tipuri la rândul lor se pot caracteriza ca: · 
a) Polidactilie simetricâ când malformaţiunea interesează si­

metric marginea cubitală ori radială a mâinii sau marginile cores­
pondente ale membrelor inferioare. b) Polidactilie asimetricâ când 
interesează asimetric o margine sau alta a mâinii sau membrului 
inferior. c) Polidactilie complecfll când interesează deo·etele în tota-, b 

litatea lor. d) Polidactilie i!lcomplectâ când interesează numai unele 
dintre degetele mâinii ori piciorului. e) Polidactilie totalâ şi j) Pu­
lidactilie subtotalâ după felul cum interesează toate trei falangele 
sau numai o falangă, care uneori poate fi atât de rudimentar~!, 
încât să poată fi confundată cu nişte simple exostoze. 

. Această clasificaţie din punct de vedere anatomo-patologic 
mi se pare destul de bună, considcrâncl aspectul sub care se pre­
zintă această malformaţiunc. 



III. ANATOMIE ŞI EMBRIOLOGIE 

DESVOLTAREA OASELOR METACARPULUI 

Desvoltarea metacarpienelor diferă la J-iul de celeJalte patru, 
cari se desvoltă fiecare prin dte două puncte de osificare, unul 
primitiv, altul secundar. 

Punctul primitiv apare la începutul lunei a treia intrauterină, 
di11 cilre se face corpul şi extremitatea superioară. Punctul secun­
d<lr sau epif~zar, destinat extremităţii inferioare, apare în anul al 
cin(e!ca sau al şeaselea Cil o gămălie, apoi ca o placă osoasă, în 
fine, ia forma unei hemisfere, coafând extremitatea inferioară a di­
afizei, şi se sudcază la 18-20 de ani. 

Primul metacarpian sau metacarpianul policelui, se desvoltă 
în mod deosebit de celelalte; diafiza lui e mai scurtă şi mai groasă. 

După Tolcft 1882 şi Uffelmann 1863 n'are o epifiză distală, 

şi în anul al .zecelea sau doisprezecelea, la baza capului, spre faţa 

distală, apare o gâtuitură a osului, plină cu cartilaj, rest al unei 
. sincondroze epifizare şi poate simula o epifiză distală. 

Deja Galien 1821 a emis opinia, că primul metacarp ar fi 
falanga proximală a policelui; o altă părere care c susţinută de 
Gegenbaucr 1890 îl consideră ca un metacarp; metacarpelc încep 
osificarca la jumătatea săptămânei a noua intrauterină, astfel că, 
cpifizele rămân cartilaginoase. La primul se păstrează epfiza pro­
ximală, la celelalte cea distală; cea proximală formându-sc din 
diafiză. Nuclcii osoşi, apar în epifiză In anul al treilea; aceasta, 
face să pară că primul metacarp ar fi o falangă. 

Gegenbauer obiectează conformaţia musculaturei şi persistenta 
ambelor diafize la mamifere, cari survin ca varietăţi la om şi cari 
se opun la asimilarea lui cu o falangă. 

Cercetările lui Bluff 1826 şi Welcker 1884 asu'pra paralelis­
mului muşchilor policelui cu a celorlalte degete, conchid la acelaş 
rezultat; primul mctacarp ar fi sinonim cu celelalte mctacarpicnc. 
Tlwmpson 1868, Sc/zwegel 1858 arată că adeseori se găsesc la 
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police urmele unei ep:fize prox:male, la celelalte, ale unor epifize 
distale, care se sudează mai curând ca diafiza. 

Uffelmann a căutat să împace aceste două opinii contrare, 
arătând că primul metacarp reprez·ntă pe primul metacarp şi prima 
fa!angă a policelui. Aceasta pare exact, însă într'un anumit' stadiu. 

In anul al treilea apare nucleul în epifiza proximală, şi în 
anul al 1 6-lea se sudeJ.ză cu diafiza, înaintea celor:alte epifize dela 
degete. Intre sfgrşitul anului întâi şi până la al treilea, dela capă­
tul distal al diafizei, creşte o prelungire ca un bont în epifiza car­
tilaginoasă, care rămâne depărtat de suprafaţa cartilagiului spre 
partea radială, dar nu ajunge la aceasta nici de partea cubitală. 

In anul al optulea, această prelungire ajunge până aproape 
de suprafaţa articulară; spre partea radială, rămâne între această 
apofiză şi capătul diafizei, un cartilaj, care la 12 ani are o grosime 
de 0,7 mm., apoi se osifică lent, din adâncime spre suprafaţă. 
Oase necomplect osificate şi macerate, arată un şanţ între cap şi 

diafiză spre partea radială, care poate fi luat drept o limită epi­
fizară necomplectă. 

Sappey, W. Krause, Poirier considerau epifiza proximală a 
primului metacarp, drept un rudimentar reprezentant al primului 
metacarp şi diafiza cu epifiza distală, drept prima falangă a poli­
celui. Metacarpul policelui se aseamănă deci, după osificarea lui, 
cu· falangele şi are un nucleu deosebit de osificaţie la baza lui. 

Epifiza proximală, se sudează după Uffelmann în 16 ani. 
După acesta, metacarpul policelui la adolescent, ar reprezenta a­
cest mctacarp rudimentar şi prima falangă la un loc ; astfel se 
expl_id't că primul metacarp se aseam[m[t cu falangelc celorlalte 
degete. Această ipoteză poate fi numită lwaleszcenz hypothese. 

Humphry, Krause aduc un argument nou spunând, că situalia 
găurci nutritive şi direcţia canalului ei, care la primul mctacarp c 
la fel cu a falangelcr, merge distal, nu ca la celelalte metacarpc 
proxima! şi creşte în acelaş sens cu falangelc. 

Pfitzner a căutat să explice dualitatea policclui prin coalcs­
ccnţa a doi nuclei. El credea că falanga distală mare a policelui, 
şi-a asimilat falanga proximală cu care s'a con topit. Din suda rea 
falangei întâia şi a doua, a rezultat o sinaură falanaă mai mare 

b b ' 
care la om în medie este de 22,6 nun.; la femeie de 20,4 mm., pc 
când la celelalte degete, între 17-19 mm., aceasta e assimilations 
hypothese. După această ipoteză emisă de Pfitzner Salzer comu­
nică în 1897 un caz de police cu trei falangc d~ ambele părţi, 
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care confirmă ipo~eza lui Pfitzner şi el consideră ultima falangă a 
policelui drept, un homolog a falangelor II plus III. 

Rieder ajunge la aceiaşi concluzie din examinarea cazurilor 
·lui, la care se mai ataşează şi Furst.: 

Krause spune că "nici desvoltarea embriolocrică nici anato-
"' ' mia comparată, nu dau lui Pritzner vre'un punct de sprijin pentru 

ipoteza lui, care se bazează numai pe malformaţii, Şi care poate 
impune unei priv:ri superf:ciale, dar nu sunt sufic!ente". 

Anatomia comparată nu poate da lămuriri. Inserţiile muşchi­
lor lungi ai policelui pledează pentru ipoteza asimilării, dar in­
serţiile lor se pot schimba des .. 

Ipoteza lui Uffelmann e prea neclară, iar teoria asimilării, nu 
concordă nici cu punctele de osificaţie, nici cu direcţia canalelor 
!lutritive. 

După Grăjenberg, trapezul corespunde primului metacarp 
sau oazei lui; restul osului a dispărut în cursul desvoltării. Osul 
nav!cular radial care se întâlneşte ca varietate şi care mai e privit 
şi ca un rudiment al praepoi'lexului, ar fi osul carpal distal, co­
resp~mzător policelui. Trapezul· ar fi deci un metacarp; nucleul 
lui cartilaginos, se osifică mai' târziu decât la celelalte oase car­
piene, sub form!J. unui cilindru cu suprafeţe articulare convexe. 

Trapezul, are ca şi baza celorlalte metacarpe, suprafaţa pro­
ximală neplană şi cele laterale în unghiu diedru. In luna a doua, 
porţiunea cartilaginoasă a primului metacarp, are acelaş aspect ca 
şi falangele prime ale celorlalte degete, cu suprafaţa proximală şi 

distală convexe, pe când la metacarpele celelalte, suprafeţele arti­
culare proximale sunt concave. 

Testul spune că primul metacarpian prezintă o analogie com­
plcctă cu falangele. El spune că policele posedă 3 falange ca şi 
celelal!e degete ; a doua şi a treia, sunt prima şi a doua din no­
menclatura clasică. Primul, e primul metacarp, acesta la rândul 
său ar fi constituit de trapez, care ar fi reprezentat de un sesa­
moid, radialul extern, şi care apare uneori pc marginea radială a 
mâinii între trapez şi scafoid. 

DESVOLTAREA OASELOR METATARSIENE 

Desvoltarea metatarsienelor aminteşte pe a metacarpelor, ho­
moloage:c lor, prin două puncte de osificare; primul, primitiv, a­
pare în luna a treia intrauterină, pentru corp şi extremitatea tarsi-
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ană · al doilea secundar pentru extremitatea anterioara, apare între , ' ' 
2-4 ani şi se sudează cu cel primitiv între 16-18 ani. Punctul 
epifizar al primului metatars, dă, nu extremitatea distală ci proxi­
mală ca şi la police, de aceia, unii anatomişti îl consideră drept o 

falangă. 

DESVOL TAREA FALANGELOR MÂINII 

Falangele se desvollă ca şi pi"imul metacarp prin două puncte 
de osificaţie; primitiv· pentru corp şi extrem:tatea inferioară şi apare 
la finele lunei a doua intrauterine; al doilea complimentar sau 
epifizar, pentru extremitatea superioară. Se sudează cu corpul dela 
18-20 ani cu direcţia distal sp:·e proxima! (Testul). 

După Krause, osificaţia începe la sf&rşitul săptămânii a zecea 
intrauterină, cu a treia, a doua şi întâia falangă; începe cu indi­
cele, sfârşeşte cu auricularul (săptămâna a 14-a). 

Pe la sf?rşitul lunei a patra, începe osificaţia şi în falanga a 
doua în ace'aşi ordine. Aceste puncte. dau diafiza şi epifiza Jistală. 
In anul al treilea, apare câte un punct de osificaţie la epifiza pro­
ximală,,care se uneşte cu diafiza între 18-19 ani. După Leboucq, 
prima falangă e totdeauna cea mai lungă; a treia înti·ece pe a doua 
într'un anumit timp, apoi rămâne iar cea mai scurtă. Sem!s spune 
că punctul epifizar e primitiv di.tb:u, uneori trip:u, la prima falangă 
a policelui şi la degetul mare dela picior. 

Rambaud şi Renault afirmă, după analogia de evoluţie a pri­
mului metacarp cu o falangă, că prima rază digitală, trebue con­
siderată ca formată din trei segmente falangieî1e şi fără melacarp. 

UESVOLTAREA fi\Li\NqELOI~ l'ICIOIWLUI 

Falangele piciorului, ca şi ale mâinii, se desvoltă prin două 

puncte de osificatie; primitiv, pentru corp şi extremitatea anteri­
oară, apare în prima jumătate a lunei a doua intrauterină pentru 
prime~e falange, în luna a patra pentru falangine şi falangete. Punc­
tul secundar sau cpifizar pentru extremitatea posterioară, apare 
între 3 1/2-4 ani şi se sudează cu corpul osului între 15-16 ani 
pentru prima falangă şi între 16-18 ani pentru a doua şi a treia. 

Krause spune că "controversa mai mult decât milenară, va 
fi cu greu clarifica~ă, mai înainte de a se fi luminat raporturi!<; car­
putui şi tarsului ". 
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REDUCEREA GRADUALĂ A NU.\t\ĂRULUJ FALANGELOR 

Ca variaţie morfologică, f. interesantă e sudura falanainii cu 
falangeta, freqventă mai ales la decretul mic Pfitzne • ~>t.l •t. • ·36o 1 1. . . 

1 
~> · r a 111 a m -o 

111 . 1 o lll1 caz Uit sau h. Această fuziune nu e patoloa'c" . . . 
1 

• ~>1 a cum 
admtt ce1 mat mu tt autori, căci există la făt şi Ia noul născ t 1 
cari Pfitzner le-a întâlnit tot aşa de des ca Ia adult; e 0 red~~er: 
numerică a pieselor falangiene, consecinţă a adaptării piciorului 
la atitudinea bipedă. 

Noi mergem spre tipul bifalangian {Testut). Pfitzner merae 
mai departe şi opinia lui pare întemeiată; el crede că procesul ~a 
111crgc mai departe şi că prima falangă îşi va pierde individuali­
tatea ci. Cum aceste fenomene se ohsearvă constant pe ultimile 
!rei degete şi nu pe primele doită, el conchide că piciorul uman, 
e p~ calc de a se reduce numai la două degete; unul principal, 
-primul,- şi un deget-accesoriu, care va fi al doilea. 

IV. ETIOLOGIE ŞI PATOGENIE 

· Polidactilia este o malformaţiune destul de deasă la om şi 
are un interes deosebit, mai ales prin aceia că a fost pusă în le­
gă!urrt cu descendenţii omului, de cele mai multe ori, apărând 

sub forma unei dedublări a razelor digitale marginale, (police şi 
deget mic) mult mai rar a razelor mediane. 

Incercări de explicare n'au lipsit, luând astfel naştere diferite 
teorii, fiecare bineînţeles având partizanii săi, fără ca lupta să fie 
terminată. 

Teoria atavică, ridicată şi susţinută întăi de Darwin, apoi de 
Bardeleben, Wiederschein, Born, Ke/zrer etc., cari considerau poli­
dactilia drept o reîntoarcere la o formă străveche, pleiodoctilă, poate 
încă necunoscută. Mai ales oasele marginale, cari se găsesc cu for­
maţiuni diferite la multe animale, la marginea piciorului, trebue să 
fie rudimentele unor raze moştenite, regresate, supranumerare. Şi la 
om, anumite osicioare, ca pisiformul, sunt considerate ca atari ru­
dimente şi în polidactilia la om, aceste rudimente, se măresc şi 

dev:n piese supranumerare. Contra acestei teorii s'au ridicat o 
seamă de cercetători ca Ballowitz E., Roux, Bmfurtlz, Piana, Tor­
nier, Zandei etc:, cari pe baza cercetărilor, con:;iderau polidactilia 
ca o malformaţie provocată de tulburări în desvoltarea amniosului 
luând astfel naş!ere, 
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Teoria teratologică, care are şi azi_ partizanii sa1. Ballowitz 
explică polidactilia ca o malformaţiune simplit şi care trebue atri­
buită:unei tulburări în desvoltare, sub forma unei despicări a nw­
gurelui original, simplu şi indiferent, al unui deget. Cauza, ar fi 
neregularităţi ale amniosului, ca: amnios prea strâmt, îngroşat, ade­
ren!, falduri ori bride amniotice. E cunoscut spune el, dt atari 
anomalii ale amniosului, produc malformaţiuni foarte variate ale 
embrionului. 

Ahlfeld a adus un mare sprijin acestei teorii, prin aceia că 
a găsit la un nou născut cu police dublu, la locul despicărei, un 
fir amniotic, care foarte probabil, spune el, produsese despicarea 
policelui. 

Morand a publicat în 1770 cele dintăi cazuri bine disecate, 
cu părţile moi. Ballowitz a mai diseca! 4 cazuri la adult, scheiet 
şi părţi moi, şi a adunat toate cazurile din literatură, cu anatomic;. 
părţilor moi bine studiată. El a constatat cit cei mai mulţi cerce­
tători, au studiat chestiunea din punct de vedere al anatomiei com­
parate. 

Toate rezultatele lui, pledează pentru teoria teratologică şi 

contra celei atavice; el a urmărit în deosebi : 
a) Tendoanele flexoare: Despicarea scheletului spune el, 

merge paralel cu despicarea tendonului flexor respectiv, ca şi când 
ar fi fost despicate printr'o putere exterioară; tot aşa se despică 

şi tecile tendinoase. Această conformaţie e constantă în polidac­
tilie; în 17 cazuri culese de el, flexorul lung al policelui, era dis­
tai despicat în 13 cazuri. 

b) Acelaş lucru cu tendoanele extensoare. Extensorul lung 
se despică cam la nivelul despicării scheletului. Aceste despicări 

tendinoase nu se pot explica în mod atavic; atunci ar fi şi ten­
toanele cu muşchii respectivi mai independenţi, şi s'ar detaşa mult 
mai sus, ceiace nu s'a observat. Acest fapt, pledează evident pen­
tru Spaltungstheorie, care a interesat scheletul şi tendonul în mod 
egal. La police care are pe faţa dorsală :;2 tendoane, extensorul 
lung şi scurt ; în 9 cazuri extensorul lung mergea la policele ul­
nar, în 4 cazuri se despica şi mergea la amândoi, bifurcarea fă­

cându-se cam la nivelul desp:căturii ipterdigitale. 
c) Abductorul lung. al policelui normal, nu rare ori se îm­

parte ·în două; o parte se inseră la ,baza primului rnetacarp, celă­

lalt pe trapez, care a fost luat drept un reprezentant rudimentar al 
atavismulu:-praepollex-, ia~ acel lcnJon ca o reîntoarcere la mus-
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cu latura pracpollcxului. 1 n polcx duplex, după teoria atavic[t, ar 
treimi S[l fie dublu Şi tendonul abductornlui lung al po!icelui, ceiace 
nu-i cazul. Din 17 cazuri numai în 7 tendonul era bifurcat şi in­
serţia· avea tendon radial. 

lntr'un caz de police dublu compleei cu 2 metacarpe şi două 
tendoane, unul era la metacarpul radial, celălalt la trapez. In alte 
dou[t cazuri era numai un tendon, unul inserat la metacarpL;l ra­
dial celălalt la ulnar. Aşa clar, nici conformaţia abductorului lung a 
policelui, nu concordă cu teoria atavică. Deasemeni conformatia 
lllUŞChilor şi IC'ndoanelor eminenţei tenarc, coincide cu aceia a sche­
lctului. 

Zander a arătat întăi, că polidactilia de grad mic e distală 
şi e mai pronunţată cu cât e mai proximală, acestea fiind confir­
mate mai târziu de Bien şi alţii, cari spun că, după cum a arătat 
conformaţia scheletului, muşchilor şi tendoanelor extremităţilor po­
lidactile, teoria atavică pluteşte în aer, şi că Spaltungstheoric, e 
sprijinită de toate faptele anatomice. 

Roux este de părerea lui Ballowitz, însă nu-şi explică de ce, de 
multe ori, degetul supranumerar e bine organizat şi poate funcţiona. 
El mai spune că despicarea n'ar fi singura cauză a polidactiliei. 

Prentiss C. W. studiind polidactilia la om, paseri, manifere 
(carnivore, rumegătoare) cu 36 de cazuri şi studiind şi părţile moi, 
conchide că formaţiile supranumerare sunt simetrice la mâini, ori pi­
cioare şi s:ă în legătură ma1 ales cu degetele rudimentare sau ne­
complecte. Atavism, spune el, e numai în acele cazuri, unde nu­
mărul degetelor cari funcţionează e micşorat şi sub cinci; degetele 
supranumerare, repetă mai mult sau mai puţin compleei, stările 

anterioare. 
Bien descrie un caz la care unghia era întreagă, şi ceva mai 

lată, iar falanga parţial despicată; ar fi trebuit, spune Bergglas, 
să fie despicată mai întăi pielea şi unghia apoi osul. Cazurile 
de polidactilie cu s:mlactilie nu pot fi explicate prin teoria despi­
cării (Bergglas). 

Benda este contra teoriei teratologice din cauza moştenirei 

simetriei polidactiliei. 
Wenzel şi Oruber au descris deasemeni cazuri de police dublu 

cu două falange (1871, 18Sl, 1884) şi spun că o comf)lectă co­
respundere între despicarea scheletului şi muşchilor nu este regulă. 

Uneori muşchii au variaţiuni fără legătură cu scheletul, alte­
ori, sunt chiar lipsuri de muşchi; deci şi acest al doilea argument 
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pcn~ru teoria desp:cării, nu e valabil pentru toate cazuri:c. Totuşi, 
Ballowitz spune dt numai observaţia exactă şi experimentele cele 
mai îngrijite, mai puţin spe:::ulaţiile, vo~ arăta calea cea bună. 

Barfurth, Piana, Tornier, etc. în lucrări experimentale la 
amfibii şi reptile, prin manopere mecanice pot da polidactilia. Pc 
această bază Zander a emis hipoteza, că toate malformaţiunilc s'ar 
putea explica prin bride amniotice. Acest mod mecanic de a pro­
duce polidactilia a câştiga! repede partizani ca Freund, Klaussncr, 
Schwalbe, datorită cercetărilor experimentale ale lui Tornicr, prin 
deslipirea epifizei cu superregenerare consecutivă. El spune dt dacă 
o presiune intrauterină ar împinge înafară epifiza inferioar[t a pri­
mului metacarp, deslipind-o de diafiză, din capătul inferior al 
acestei diafize, prin superregenerare, ar da un deget supranumerar. 
Asemenea raze supranumerare prin presiune intrauterină a mai 
arătat la porci; dar aceste observaţiuni ale lui Tornier nu se pot 
aplica la om. 

Ahlfeld susţine teoria mecanică, care se sprijină pe cauze ex­
terne, bine observate, după cari în prima perioadă se fac ade­
rente între amnios şi embrion, cari se opun desvoltării ulterioare 
a embrionului. Aceste aderenţe, dau bride cari produc schimbări 

în forma fătului, sau îl strangulează în unele părţi, astfel că pot 
despica un deget, să dea două. Policele şi deg. mic e mai expus, 
deaceia la ei e mai deasă polidactilia. 

lnsă contra bridei amniotice Pott şi Fackenheim au adus 
două obiecţiuni principale; hereditatea şi simetria, la cari expli­
caţiile n'au lipsit. 

Zander explică polidactilia moştenită, sau prin moştenirea 

cauzei provocatoare, sau prin moştenirea malformaţiei ; cât priveşte 

de simetrie, Zander o neagă, pe dnd Ballowitz o arată ca regulă. 

Torn:er spune că embrionul moşteneşte o slăbire generală şi 

în tendinţa lui de a-şi lărgi membranele amniotice pre:l strâmte, îşi 

produce răniri ale mugurilor extremităţilor, cari dau apoi segmente 
supranumerare. 

La peşti cari n'au amnios se petrec anomalii analoage cu 
polidactilia, deci, la cazurile cu simetrie şi hereditate nu se poate 
aplica teoria susţinută de Ahlfeld. 

Ziegler merge mai departe, şi crede că unul sau ambele ele­
mente - nucleii sexuali - cari s'au unit, nu erau normali, sau 
erau normali, dar din unirea lor a rezultat o variantă patologică. 

Marchand şi Schwalbe atribuc ma:fo:·maţ:i!c la două cauze : 



cxogene ca: traumatisme, cauze fizico-chimicr, procese nw;·bicle şi 
endoge;1c; la germene, la celulele sexuale feme:e şi mascu:e. 

Fiirster şi Ammo11 o cxpl:că printr'un exces de material for­
mativ original, care în loc ele un deget dă două. 

Praf V. Babeş spune c[t mai inainte de a emite o teor:e sau 
nlta, trebue în mare parte să ne mărginim la observaţiuni întâm­
plătoare. El observând o scrie de fapte a arătat relaţiunea ce 
cxisti1 între anumite anoma:ii ale crecruiui şi desvoltarea polidac­
tilică a extremităţilor, susţin?ncl existenţa unui centru anumit ce­
rebral, in legătură cu desvoltarea membrelor. El arată că sediul 
acestor malformaţiuni ar fi mai cu seamă locul hipofizei sau bazei 
creerului. 

;'vlaria /(auffmann- Wolff prin cercetările lor la peste 300 em­
brioni de gitini I-louclon cari în loc ele 4 aveau câte 5 şi 6 cle­
~c!l:, au găsit că mugur:i degetelor supranumerare, apăreau la un 
timp clnd încă nu era la picior o divizare. Ei n'au văzut bride 
amniotice; iar la un picior fără policlactilie, a găsit o anomalie 
amnintică. 

!1rans a făcut şi el cercetftri asupra ipotezei lui Tomier spri­
jinimlu-se pe cercetările lui /(aufjmann-Wolff însă nici cercetările 

1 ui nu concordă cu ale lui Tornier. El n'a găsit bride niciodată; 
a găsit neregularităţi de amnio:;, clar când segmentele supranumc­
rare existau deja. Bridele anmiotice spune că ar putea proveni elin 
înfundarca amniosului între părţile preexistente. 

Bmfurth deasemeni în încercările sale pc 300 gă:ni, n'a gă­
sit hride amniotice şi spune c[t teoria ;:unniotică n'are importanţa 
care i s'a elat; se poate aplica la une:e cazuri rari, mai rar decât 
cazurile moştenite, şi e asociată şi cu alte malformaţiuni amnotice. 
El a încrucişat o ras[t de găini cu 4 degtte (orpington) la cari 
excepţional erau şi 5; prin unire:t a 7 găini hipcrdactile cu un 
cocoş normal, în al doilea an obţinu 152 de pui, dintre cari 80 
normali şi 72 hipcr,lac~ili. SpuilC c{t in"iuenţa paternă şi maternă a 
fost aproape egală în rezultate. Cu aceasta pare dovedit, că degetele 
supranumerare sunt nnştenite ca atare şi nu ca anomalii amniotice. 

Lineback descr:e un emllr:on de om de 22 tmn. lungime cu 
pol:clactilic; (un mugure cartilaginos pc parte:t rauială a primului 
metacarp) nici o altă anomalie, invelişurilc normale. După acest caz 
concluziunile d-nei Maria Kauffnwnn- Wolff pot fi aplicate la om. 

In u:timul timp s'a scris foarte mult asup:·a policlactiliei pc 
care mulţi D.ulori o considc:·{t ca o ;:ncmalie moştenită. 
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Astfel Morand a mcut pentru prima dată un tablou statistic 
ia o familie, în care s'a transmis în trei generaţii. In acest cnz s'n 
transmis în grad variabil. 

Mennyng şi Fackenlleim au constatat deasemeni transmiterea 
polidactihei prin patru generaţii, după cum se poate vedea din 
schemele dela fig. 1, 2, 3, 4 şi 5, întocmite de autorii respectivi. 
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Fig. 1. Arborele genealogie al unei lallltlii cu polidac1ilic. (1vlnrand) 
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Fig. 2. Arborele genealogie al unei familii llcxadactile. (Mcnnyng") 

~ o~ 

!._~----"' 

cf 

~o 
6 @ ~,,. 6 

o o o 
1 

o 6 
Fig. 3. Arborele genealogie al unei familii cu polidactilie. (Fackenhcim) 

.. ~:• mai puţin interesantă este observaţiunea lui Potton, pu-
b .• ca!a 111 Bu:I. ele la soc. d'antropolo;ie Paris 1863, unde c:ratrt că 
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într'un sat din departamentul !ser, isolat de restul populaţiunei, 

s'a răspândit aşa de mult această anomalie, încât numărul cel mai 
mare al locuitorilor era cu polidactilie. 

Deasemenea un spaniol care avea mai mulţi copii cu poli­
dactilie, pe ultimul n'a voit să-I recunoască ca fiind al său de-, 
oarece avea "numai 5 degete Ia fiecare extremitate". 

Lukas şi Marclzand au întocmit statistici asupra unor familii, 
în care polidactilia s'a transmis după Lukas, în trei generaţii, iar 
după Marchand, în cinci generaţii, după cum se poate constata 
elin schemele de mai jos : 
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fig. 4. Arborele genealogie al unei familii cu polidactilie. (Lukas) 
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fig. 5. Arborele genealogie al unei familii polidactile 

după lucrarea lui Muir 1884. (JV\archand) 
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Gruber s'a ocupat şi el cu polidactilia şi a făcut o statistică, 
vorbind despre 13-Hi familii, unde polidactilia la mână sau la 
ambele mâini a fost moşten:tă. Hennyg la 1880 a constatat la 77 
familii polidactilie moştenită. EI spune că se poate transmite dela 
două până Ia cinci generaţii şi chiar mai departe. 

Din cazurile noastre nu se poate stabili dacă a fost heredi-
tară, deoarece bolnavii ce i-am avut, nu ştiau dacă antecesorii lor 
au avut sau nu vreunul polidactilie. 

Deci în urma acestor cercetări statistice, precum şi a cerce­
tărilor experimentale a diferiţilor autori ca Wolff, Kauffman, etc., 
hereditatea ar avea un rol principal în transmiterea polidactiliei. 



V. DIAGNOSTIC ŞI TfV\TMv\ENT 

Diagnostic. Asupra diagnosticului acestei maiformaţiuni voiu 
trece repede, deoarece, cred, este de pi·isos să mili insist, di;:Jg­
nosticul puhîndu-se pune fără nici o ezitare, dintr'o simplii privire 
asupra extremităţii membrului afectat. 

Inainte de a trece la tratamentul chirurgical propriu zis, al 
acestei malfonnaţiuni voiu aminti pc scurt teclmica operatorie in 
general. In ceiace priveşte aceasl{t techn:că ce trebue să o unnitrn, 
avem oarecari reguli, cari în stadiul actual al cltirurgici, treh;resc 
considerate ca legi, dela cari nimeni nu trebue s{t se ahatit, suc­
cesul unei intervenţiuni, cât de neînsemnată ar părea, fiind in 
funcţie de aceste legi. 

a) Preparaţia bolnavului, ce:·e în oarecari cazuri o perseve­
renţă şi cunoştinţe terapeutice echivalente, dacă nu superioare în­
săşi operaţiei. Când bolnavul prezintă in regiunea pc care trebue 
să intervenim un proces infl<llnator acut ori cronic, sau lesiuni de 
altă natură, atunci preparaţia preopcratoi·ie cea mai impodanUt, 
este de a op:·i compleei procesu i infecţios, atât al osului dacă ar 
ex:sta, cât şi al părţilor moi, întrebu:nţand toate mij:oJCe:e cltiru­
gicale raţionale cunoscute. lnterven(iunea chirurgicală reparatrice, 
nu va putea fi permisă, dedt după incetarea procesului ex:stent. 
Data intervenţiunei. nu se poate stabili d~ mai înainte, urmând 
deci a ţine cont, de fiecare caz in parte. 

b) Anestezia. Deoarece pentru membrele superioare nu este 
uzitată tehrica anesteziei regionale, putem întrebuinţa unul din 
narcoticele obicinuite ca clorojorm, etlzcr, etc. J~Cntru a adormi 
bolnavul. 

Pentru membrele inferioare, anestezia rahidiană lombară cu 
stovaină sau novocaină s'~r putea întrebuinţa, însă deoarece noi 
avem de intervenit pc o regiune destul de mică, şi care nu nece­
sită interve:1ţiunei un timp prea îndelungat, se întrebuinţează atât 
pentru membrele superioare cât şi pe:1:ru cele inferioare anestezia 
locală, care se face cu o soluţie de novocaină, afară de cJZur;Jc 
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destul ele rare ele altfel, când bolnavul prezintă reflexele exagerate 
şi când putem recurge la anestezia rahicliană ori Ia narcoză cu 
cloroform. 

La clinica chirurgicală s'a întrebuinţat novocaina simplă în 
procent de O, 60fo, iar la spit. milit:Jr am întrebuinţat novocaină în 
procent de 1°/0 adrenalinizată. 

Anestezia cu novacaină-adrenalină mi-s'a părut ireproşabilă 
producând în acelaş timp pe lângă ancstez:e şi hemostază, ast­
fel că nu se mai pierde timpul cu tamponatul plăgei. 

c) Asepsia. Una din com!"ţii~e cele mai importante a reuşitei 
oricărei intervenţiuni chirugica:c, este fără cl!scuţie, întrebuinţarea 

unei asepsii dt mai perfecte. 
Chirurgul care operează pe oase în special, precum şi aju­

tom·ele, trebuesc să aibă mâinile extrem ele îngrijite şi să evite pe 
cât posibil orice operaţie septică. Nâinile vor fi spălate cu apă, 

perii, săpun, bineînţeles toate s~erilizate. lntrebuinţarea ele aparate 
speciale, cari se pot steriliza, atât pentru perii cât şi pentru să­
punul lichid, sunt de recomandat. 

Orice operaţiune trebue să se facă numai cu mănuşi de 
gumă, sterilizate, iar deasupra acestora mănuşi de aţă tot sterilizate 
şi cari se pot schimba în cursul intervenţiunei după nevoie. 

Regiunea de operat trebue să fie preparată cu câteva zile 
înainte de operaţie. Astfel, în ajunul operaţiunei se curăţă regiunea 
cu săpun şi se degresează cu alco!wl-eter, după care se face un 
pansament ascptic. 

La operaţie inainte de a incepe, se întrebuinţează tinctura de 
iod, pentru fncturatul regiunei. 

Deasemeni se vor întrebuinţa câmpurile izolatoare, ca supra­
fata cutanat[t a restului membrului, s[t nu vină in contact cu plaga, 
prin materialul ce-l întrebui1iţăm. 

d) Jnterven{iunea propriu zisă. Tratamentul impus la această 
malformaţiune, este exclusiv de ordin chirurgical şi clcpimlc nu 
numai de forma, gradul şi localizarea degetelor supranumerarc, ci 
şi de chirurgul intervcnţionist, aşa că nu voiu întra in detaliu 
asupra rezecţiilor şi dezarticui<J!iilor degetelor, acestea fiind des­
crise in tratate speciale. 

Operaţiunile cure:Jte cons>s![t in desarticulaţii plastice şi re­
secţii ele corectură, mcn(inâml degetul cu o mai mare capacitate 
funcţională. 

Fixarea oricărui procedeu este iiLtzoric, având în vedere că 
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această malformaţiune se prezintă sub un a~pect alât de variat, 
dela caz la caz: alegerea rămânând la aprec:erea cllirurgu:ui in­
tervenţionist, care se va conforma malformaţiunei. 

Ceiace trebue să avem în vedere mai ales la intervenţiile pe 
police, e ca să nu lezăm inserţia tendonului marelui adduclor pro­
priu, când acesta s'ar găsi dublat, pentru fiecare deget gemelar în 
parte. Se va mai avea în veclerc să se lase un lambou suficie11t 
pentru plastic, iar buzele plăgei să fie perfect coaptale, pentru ca 
cicatricea ce va urma să fie graţioasă, fapt destul de important 
pentru sexul femenin, sutura putându-se face cu mătase, in, crin 
de Florenţa etc. după care plaga se va trata in consecinţ{l. 



OBSERVAŢIUNEA I. 

Po!idactilie congenita!ă a piciorului drept. 

Ioan L. in l'lalt· tit' 1~ ani, ~C'n·it11r, din l'lllllUna .\lin·~ jud. Cvjucna, intrit 
1·• ICI .\prillt' in ,;t•n·ll'iul clinict'i cllirur~ieaiP. cu 11 an11n1alic ct~ngcnilalft 

''· pir·wrului dn·pl. 

Antoced. hexcdo-colaterale: Jlupit al1rmal.w llvlna\·ulul, in familie nu mai 
,:unt caz11r1 dr• lllalformatllllll r••ngt•ni!ak. Pi1rintii mortt de cauzft nccunu~cul[t . 
. \re· f'J fr:i(1 t11ti sitn<il•J~l. 

Anlcced. personale reu·;-( llll!JIII'tan(;'t. 
Dcbulnl şi istoricul boalei: .\ff't:(llllll'a dai<'a7.ft rlt>la na~ll'rC'. ~·a a\·uL nici 

"dun·1·t' (J'~n;'1 acum;} luni. Aparitia duro•l'llor a inrlt•mnal 1:1' ltt~lna\· sit st• prc­
Zinlt• pt•nlru IIJlt•ratH'. 

Starea prezentă. Uulnanil e de :;lalur:-t lltiJlocit:. de 'cun:;lilu\ic rolm:;l<i .• rnt 
J>:·,•zcnlft n1ci o allft tllformllatr a si:;t. """" afarft de extrcmil. membr. infer. 
drc•pt :-:islemul gan~;li11nar nu se palpeazft. Nu prezintă nic1 o lf':;nuw din partea 
\Tt'-Uillll organ l11ranc sau abdominal. 

Examen local. 1 ll'gt'ltll marC' fa 1' al pici11ru lut drC'pl. prl'zi n lft urmftluarea 
dlf11r1111(alc: Falang:t 1 an• o dlrC'etic olllieft in jos, a~a c:'t \·iu·ful <'t formeazft 
p1111l'iul dt• sprijut al pieiorului. PiPIPa la act·~t nl\'1'1. pr fata pl:tnlar[t, prPzinlti 
o in~rnşan' <bftlitlur;1) corP~}HIIlZtLluan• înln'!;"PL ~lllll'aft)\t.'. ~lrşettrilc in articu­

lati;; larso-f:tlanJ!wnit '"' PX<>cul;'t in dln'c\it• normalft, rll ampliludini ma1 rC'dusC'. 
F:tlanga ullimft I'Slt• dt·\·iat ftspn• ltnia nH'tlianft, in unghiu c:un de Rfl0

, prezt'n­
lillH[ ~i 11 [(lrsiunC', a~~ cft fala tlor:;alft a unl(hil'i e~l<· apruapt• ])('rp~ntlicularft, 

~~ pri\'l•şl<• spre dt'((elul al duilt•a. Unghiul formal rll' falan~a 1 ~i falanga ullimit 
dc.'\·ial<t, t•sle cuprins de " coarrlft pulC'rnic;-t l•·ndinoa:;ii cu in:;crtm pt' marginea 
lllil'l'nit a ultimei falangc, care parc a fi cauza }JIIZitiei \'icioase a acesteia, 
at'llpC'rilft de· lrgunll•nl normal. iar ]JC' f"ta d11r:;alft inclnzftnd o cluac:t rle fonn;i 
hnwuia(it .\rrasl[t cuard;'t este de o cun~islcnlft durft cu douft puncte de o du­
rilale osua:<t. 

Operatia. 

Il .\1•rilit> 1 U~O. 

\o. rond. de op. 270. 

Opcr:tl"r: Tlr. Al. J\Ctdule~cu. 

:\Julor: Dnl Sg!imlwa . 
. \nt·~lt•zit• rahid1anii cu ~(.,\·ainit 0,113 clgr., strihninft n,nfl:! mlgr. 
llupft <'t' se uhti1cr a~cpsia citi mai pcrfcclft a rcgiunt'i. ~C' far<' o ineiziP 

lun~ilurhnal[t P<' fata IUP<li:llltt a degC'lului fals. se rlc~copC'r[t :;<'hr>lelul dC'gelului 
:-.upranlllllnar, ~i ~·· d"t·c:'t p'•nit l:t drf şi la ltaz[t, t•liminiuulu-1 in inlr<'gim('. 
:-;,. p1,oeedt';tYil la rc·l:t•zitia df'J.(t'iului mare. Se fa~ rlo11.'i utriziuni in lC'~umentul 
d11r:-.al. ppnlru a pt•llnilt• n•dn•:;,u·o•:t rlt'~t'lului. şi S<' la~:'i mar;;inilr. lamhoului 
dm.,:tl nt·~ulur:tl<·. (H•nlru a 1111 t'X<'ITil:t tractiune asupra clc'~l'lului. SC' aplicft 
l'<llh:tlllt'lll fixanl in pozitia n<~rntaltL c:.u ~lele. 
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OBSERVAŢIUNEA II. 

Polidacti!ie con[!onitală a exremitătiloi 

Ignal B. in etate tlc 20 ani, nerib;iloril, pllll;ar, <1111 comuna Şilca ue ius 
iuti. Tunla ,\ricş inlrft în sen·ieiul clinieet l'ilirur~icait' la ~ .\prilie lf!25 cu o 
malfurmall!' inl!'n'<'llli luate cxln•:llilhllie membrelor. 

Antecedente heredo·colateralc. :\imcni din familie nu pn•?inlft ne-o mal­

furmalit' analuagft. 
Antecedente personale fCu·;·t in1 pur la nlit. 
Debutul şi is!oticul boalei actuale. Jlualn aclualft dalcazft dcJ;, na~lcrc. De 

mic copil dcgetcll' au antl aecia~i ,,luallUil<' JlC' c<tlc u au ~i in JlL'<•;:t•nl. 
Semne subiective. 13ulnanli intr;t in elinir:'t J1l'lllru <lifurnlllalc:t pe earc 

o prezllllft ş earc îi prudtll'C jcnft !:1 ptt>ilcn~iulH'<t ullL•ltc•lur nccc<are l.t !unul 
ciunpului. 

l\'u a a ntl nil'iodal(t durPri. 
Examen general. ne slalurfl miji<ll'ic•, de l'Oil:'lilulic• dclnltt, ,[;tn•a ![(']l<'!'ali1. 

llun(t. Tcgunwntcll' şi muc<><L:'<'I<' n~ilnlo· p;liid<•. ~i:'lt'llllli lllll:'<'llio-;tdip<>< redu.:, 
l'L'i w;os afarit de cxlrcmilftll 111lael. t:anglit•nii a;o;liari, in~hinali, ,ulllll:lxli.,ri, 
palpabili. 

,\paratul rC':<piralur: 'l'llrat·~o~ plat. :')linac alalac. ft>H•Ie ~llpl·a ~i infr:t<c·at•u­
larc exea1·a!P. In 1'1'~. 1·'•rfnnl"r pu1111<~1lart'. 1;1 Jl<'l'l'Ulie sul>lll<llllllal•'. l:t au,··nl­
lalic ill:']Jir inft:')lril. <'Xpir Jll'l'illn~!:il. \.anlic mimie tl<•usellll. lli11 J•<ll'l<':l '-'''~'1-
nelor nhduminalc 11i111i(' Jtllporla11l 

Examen local. La extremit membr. Sup. dr. ,.;c t'o11:,;lal;l Jll<'o'11l.1 u11ui d··­
gel ~upranumerar. :"'ilual l•t• lllarg1nea ,-ullltaltt a nJ;"•nii :;:1 iu afar.:1 ~llll'i! uL1 .. 

ruh11, plee:t11d <1111 <1 :j-<1. arill'tilali•! llll'lilcarJ,o-fill;111'"ial1ft. 

Fig. 6. fotogratia cxtrcmil<!Jilnr politlactiiL' a hulnal'ului l~n;ct B. 

_-\t.mcularul P,;le nurlll<ll eunforntal, pr<'Yt·itl[lncl 1111 ş('<11'Ca de exlen;i<> l1or­
mala, tai' <le fi~<XilllW ."t'nlll[>i111iill:'t cit·" u~oar;'t atlclu 1 ·t 1 ,~. ~li~r·;lrilt> a('t 11·,. ~ 1 p;~­
:-;t_~·e ~.'-' t'Xt•t·ula ~1$t)l' 111 l•>.:de dJn•c_·tiilP. llf''!~'lt!l :-'tlpra nnn•eral· r:-;lc• :--iluat. in 0 

<ill'l'l'i,IC Jl.C'l')>Cndl\'ular:i pt• ax:t <'lll·i•·ularu'ui. [oorm(lntl cu acc~la 011 tll1"liiu 
cln•pl. A_ce~l IJC•Il _drJ~t"ll are lc•tlle ~ :-il'~l1l~"llh·le c•~o~t.;.C în::::ii n 1 işr:lrile at:.Liv~ ~~ 
j>il:Sli'C IJllltlai<', <1111 l'illl%;1 liiiCi plin· itll<·nli~il;de il1c'<J!llJJkclt' t.:'ll'(' ·,1 lr·· a·· • •' \ . ~.1-,(l cu 
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auricularul. La !::işc:'trilc :~cliYe de flcxiunc a luluror degelel,>r, acest deget lu­
l'l! mi~e[tri dt• latcralilate pe axa m~inii, putin umple . 

. \nularul este cel nwi IU!I~ dintre degete. 
Exh~:n!t. Il!embr. sup. stâng dcast•nwni pre~inl:t un dcgel supranumerar, 

~.itual re lllilrgine:t cuhilală a mftitl!i 111 a[ara auriculamlui .. \re toate 3 :<eg­
nH:nlelt' o:<ua:;t• ca ~i auricularul. 

1,;~ mişc:"tril<' aclin• de flexiunc a cclurlail(; .:îct,;dP, auricularul şi degetul 
,:upr;~nunJcrar din eauza pliccr interdiL;elal<', nu prezinlft mişcftri acli\·e nor­
LJJ<dt•, ci la mhcan·a de rit·xiune, auricularul prczinl:"t <.1 u~oar{t ahductiunc iar 
de:;clul ~upranUJnerar o adductiune. 

~e pare l'ă ambele pleacft unile din arlJculalia melacarpo-ralangiană, având 
a~:j.crlul UliUL clcşlc de rac, care la mişc:1rea de llexiune ~e strftn~e iar la ex­
lenoiune ~<' deschide. 

L·. ambele m'•ini din partea tcgumcnlelor şi rc!t•rl;dlc o!rgete nimic a­
H•.Jrtllttl. 

Extrcmit. mcmbr. inler. drept prczinlft llll rlcgel supranurnerar ~ituat în­
In· <~1 1-lt·a d al 5-lea deget, şi se ariii incfdecat r-e al ·!-lea. Acesl deget esle 
LP,Ji ~"r"" dc-~'·.l \·ccinele şi an• luate mişcările pasi\·c libere, cele acli\'C sun\ 
imt•il'dtcalc dl!l cau;m stluaţiun!'i sale; se~mcnlcle osoase deasemeni sunt cum­
pll'l'le. 

:t::.:hcmit membr. inler. stâng deasc·m~ni prezinlft un deget ~upranumerar 
-.1L11al l:t [<'1 ra la dreapta insft mai sulo\Lrc <"a \'C('incle. Segmentele osoa~e sunt 
cumplecle. 

_, 

Fig. 7. Radiografia ambelor nt<1ini a holnavuhu 1. B . 

. \tii[ Ja lllC!ll!JI'. ~lip. ce•( ~l in[er. llU ~(' ('Ull,-[a!ft LJl('[a('ai'J'iL'lli ~i lliC(a(ar­

:<iL'Ili :o;upranumerari. 
E:.:amen ra(l.iologic Bul('lin :'\(). 65l - 6. IV. 192!). 



Hadiograri::t m:~inilor ~i labei ambelor picioare. 
La radio~rafia mttiiH'l drepte şi st~.ngi se consl::ttit tii metacorpul 5 dela 

tlreapta, prczintit un de~ct supranumerar cu 3 falangc şi eu o ~trur:lurit o~na~;'t 

unaloag(t c<>lorlalle falange .. \erast;\ f:tlangă se articuleaz;l c11 melacarpul al 
;)-lea şi cu falanga I. a aur·icularului. :-;inosloztt la ace:;t ni\·e] nu ,;e oiJ:;en·it. 
La mfma slftn~(t la arlicul. melacarpu.falan~iană, la degetul nuc deasemcni 
prezintă un deget ~upranurnt•r;n· cu :;truc!tl''a nsoa~ă nurrnah-1 care st• arli­
culeazii cu rnclaca rpi;~ nul \'. iar cu fala w;a 1. formeazit n adt,dtra tit ~i no;;tozft 
o~:oasft. 

~fetacarpianul V afarit de capul :1rlrcular normal, mat pn•zinl[t ;tta~at de 
d !nc{t un c:1p suprarnrrncrar, care t•si<' ir1 :;innslo7<l cu cel dintir.i. 

Lt'. radJu~!ra[ia tunhclur l;.lllP a pi~1uan•loi' in dianlPtru ~llll{'ro-po~lt·riur. ~P 

constalft di lllC'I<tl:lr:;i;unll ;) dt·la pic·r,.rtll dn•pt pn'lint:r tllt d•··~t:l supranurn•·rar 
care sl' arlicuk•azft ali•l cu falanga 1 a dt•gl'llllui nor111:tl c'•.l ~· t:ll <:apul :ll·ii­
cular al lllL)lalar~iHrHilui 5. Sinu::-lltZi.l LI acl'~l ni\·l'l nu :"'t 1 C'ftll!"talt"i. 

La. piciunll sE·n~ sP ob~~·n·;l cl1 lll~'lL~Itll'slanul ~) lii'L' un :-;ing:ur cap arlif·ular, 
şi llll flpgcl ~llprallli111Prlll" ,l'tl ti :-:ill Uellll"fl CJ:'II;t~;·l ;llli.Iltli.t:l/1 t"t'IPI lltirllhd(•. 

])pgelul supranuJm•rar ~e arlicu],•azCt cu llll'lalursianul ij iar n• falan!-\'a 
;~ degetului 1\urmal furmeazft u sino:;luzCt o:;ua~rt. 

' L 

$<'fui Lal>ur;tl. de na<li•>logit• :d l'lini('(·i 
(s~) Dr .. \LIJl! 

FiK 8. Radingralia lahci amhclor pieioare <1 hnlna\'ului 1. B. 

Examen de laborator. ~cro-reat:lia llorrlcl- \\' as~enna nn în 5~ nge neg~ riv. 
Opexajia. 
JR :\priliP I!J:?i). 
i\o, t"OIHI. dr rop. !Ri). 
OpPr;lior: .\s. 11r. ]cjlipl'scu . 
. \julor: Dnl t;ngureanu . 
. \ lll'sleziQ localil CII non>cainti. O.G la suliî., 
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Dup[t ce ~c o!Jtine aoepsi:.t riguroasă a regiunei; şe face resectia la ambele 
membre superioare a degetului supranumerar, aproape de articulatic, printr'o 
incizia !n rachetă. 

Se eliil<'rcaz[t plka inlercli!l;ilală şi se înehicl complect ambele plăgi. 
La membrele inferioare bulna,·ul refuză inlcrYcntia. 

OBSERVAŢIUNEA III. 

Polidactilic congenitală a piciornlni drept 

Jlumilru \" :;uldat din Hgl. li C. de profC'siunc plugar. intr[t in sctT. chirur­
~tcal la 1 III. IIJ~~ cu u malfurmatiune a pieiurului dr:epl. 

Antec. heredo-colat. şi personale. P;irintii morti .. \re 2 fra(i ~ftMttoşi. Ni-
mcnt din familtc nu prczintit \TC'-o malfunnatie analoagit. 

Debut şi istoric. Boala claleaz(t dela na:;:len~ . 
. \re jenă la pu rlalu 1 ineitll<imi ntei. 
Examen general. lk slalurft mijluei<·, ele constitutie rolnrslft. ~tarea genera­

It~ llun,-t. Sisl••tmtl u~os afarft d(· <'Xlremitalea ml•ndJr. inf. dr. esle intact. 
~isl('nllrl !l;arwlionar nu se• palpenz(l. ]lin pnrlen organelor luracu- ulnluminale 
ninrie cl('O~<'ilil. 

Examen local. La <'Xlrcrnilalea nwmhrului inferior drept se cunslatft prezenta 
unui cl('~p[ ~upranunwrar, silu:rl de partea t'Xlernft a degetului mic, formând cu 
ill't'sla un unghiu ele aproximali\· 50° şi fiind despftrlil printr'o membrană cu­
la na lă i nl('nl igi la lă. 

llC'~ctul ::;upranunwrar pleacă în l'lllll\111 cu <leg. mic dela ni\·elul arlic. mela­
l::r~o-falangirne. fiind formal elin i3 ~egnlC'nte o,;oase. Este mai ~ubtire ca de­
(;•'.ul mic normal prezentrtncl şi o unghie hine conformală. in~ă mai lunguia\ă 
n•. cle:(rlul normal. La miş<:ftrile <lr flt•xiunC' a celorlalte degete ia parte 
redu;;ii 

T.n examenul r:uliologie ~~~ con~lalft !'ft al '>-lea melalar~ian dela piciorul 
rlrrpl prf'zinl:-t un ~ingur cap arlicular şi un <lcl!el supranumerar ~ilual de 
parl .. :t t'Xl<•rn(t a (legl'luhri \', f.,rrnal elin H ~<'~lllt•nle osoa~e cu o slruclurit ana­
log:"! cu a C<'lurl:dle <lqwtr .. 

Examen de laborator ~!'rtl-l'l'ill'lia llord~l··\\'a~,;rrmann în ~ân:l:C' nrgnli,·ă. 

Operatia. 
1 ~farli(' 18~2. 

N'o. eon<L dt• op. J, .. f 
Op<'ralor: Cpl llr. i'\ichila . 
. \julor· llrcl. Pupo,·ici. 
:\ nr~lt>zir Inca lft c·u no\'tWainit 1% + n<lrPnalinii. 
Dupi1 ce :-;e ol1~itH' a;-;rp:·da re·giunei. s(l rac·t' o ineîsil' in rachPlt"i. Sr 'li:-:<•e[t 

dt•!!t•lul ,;uprantllll<'r:rr şi ,;e <lr,;arlir:uiL•ază. clup:T ,·an',,. inrhitlr plaga, ,;uluritn­
tlu-,;t• c·u firP ele erin •le flon·n(a. :"C' aplic:t un pan,;<llll<'nl a~C'plic rqmpre~i,·. 

OBSERVAŢIUNEA IV. 

Polidactilie şi sindactilie congentiale a ambelor picioare. 

:\nam ?Il. soldat <lin Jlgl. 11 C. inlr[t in serTiciu la 1/ ;\prilic 182~ cu o 
malfnrmatiune a ambC'Ior pieinarc, trimis de merlicul corpului. 

Anteced.. heredo-colat. şi personale. Pttrinli lrăe,;c. sunt "ăn[Llo~i. ~Jai arc 
un frale rnre prezintă o anomalie analongtt. Xu ştie cn lmnicii sit li antl acea-

:<l:"t anomalie. [ 
Debut şi istoric. Boala dnleazt1 d~la 11aşlere fărrt a \lYea neodalil. dttrer\ 

)Jer~ttl se face fii.ră rţreulnle. 
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Examen ocneral. ne slaturft mijlocie, de conJlltu\ic llcllilă. Sistemul oso•· 
nu mai prezinti1 allc lliformiltt\i. Sistemul ganglionar uşor palpabil. 

!lin p;tr~e:~ cr::anclor interne loraco-a!Jdomin<t!c nu ~e eonslalft lcsiuni. 
Examen local. l.a cxtrcmilalca ambelor membre inferioare se eon~lal;i 

prezenta a <·:•le unui deget supranun:crar ~ilual în afara degetului mie. 
1\cesl dcgcl ~upranLillll'rar e~lc mai lal de c'•l de~elul mie normal şi eslc 

funnal din H segmente osoase. po~t~d:înd şi o unglllt' l>inl' cunformalft. DrgPlul 
r>. şi eu ecl ~upranurucrar ~unt uniii' printr'o ntPmilranft eu aspect culanl pc 
lol lun,L!ul lor p:>.nt1 la nin!lul ung!tcal. f<ll'm;IIHI ali1l Jll' parlea planlarft dtt şi 
dorsalft un şanl. ungilia fiec[Lrui d.·.~el ri"un'111ând liileril. l.a examenul ra<liologie 
se conslalft la fiecare picior ele parle:i cxlcrnft a dc'.!;rluhn f) cîtle un degPI su­
pranunwt·ar formal din il piese osoase . 

. \1 5-lca mclalarsîan prezinlil un singur rap arli<'ular mai mare ~i al'illl<.l 
douft fatelc arlJculare: una anlPrioarft pcnlru falanga [-a a de~elulu1 5, a doua 
exlern[t penlru falanga 1-a a degetului supranumerar. Slnll'lum drg;dclor supra­
numt'l'are nu diferit de a celorlulle falangc. In resl nimic dcoseiJil. 

Examen do laborator: ::;<'l'o rl•ac-tia Bordel-\Ya~sernwnn in sftnge neg;alil-[1. 
Operatia. 
5 .\[a iu 1 U:!3. 
No. cond. de op. 2:!-L 
Operator: Cpl. Dr. i'iichita. 

Ajulor: Drd. ,\_ Adrian. 
Anestezie loealf1 eu nu1·ocain<i 1% + adrenalină. 
Dupil obtinerea unei asepsii c:'.l mai riguroa,.;t• a regiunt•i, se face o ineizi,~ 

pe parlea rlorsalil a deg<'lului supranumerar, cftl ~i P•' parlea planlarft pe lini:~ 
median<\. Se disecit ambele lambomi, <lupt1 •·an• '<' procedrazt1 la desarlicula­
tia degdului supranumrrar, re,_ecf•nuu-se lolodatt1 " parle din capul arlicular 
al mclalarsianului 5. 

Cu lambourile aslfel degajalc se acoperft plaga ~ulmtllHiu-st' cu fire de 
nHilasil, duptt care se aplică un pansament compresii·. 

OBSERVAŢIUNEA V. 

Polidactilie congenitală a ambelor picioare. 

:'\icolae :--;, soldal din llg:l. ~1 [nf 1·int· in ~en·iciu la X luli<' l!l~H l>r·rzt·nlilltd 
o malformatin11e '' ambelor exlrcmiliil,i a llt<'mhr·. illfl'r. 

Anteced. he!edo. colaterale şi personale. l'ill'lll\Ji tr:'Ll'~'-'- ~lai arc 2 frati şi 

" :-mrit din cari un frale prezinl:'i şi el acea"! malformatiiiJll'. 
Debut şi istoric. Dalcazit dt·la na~lerc. 
Examen general. ne "iatmiL inallft. lline ci<'.<I'Oil:il, <h· t'Ollslrluti•' rollli,Iil. 

:-:i~IPmul o~os nu mai prezinl:i alle diformilf•ti. Sist. ganglionu1· nu se palllCazfL. 
})in partea organelor loraco-abclominale nu se constaltt lesiuni. 

La ni1·elul exlrL·llltlittilor ufectale nu are dureri. iar mer~ul se face hirft 
~reu la le. 

Examen local. La nirclul ambelor <'Xrcmilttti a membrelor inferioare se 
t'CIIlSlalit prPzenla a c:~ll' unui drgrl supranumerar silual ele parlea externă 
u rl•·g;clului r> şi a1·'•uc! o simelrie pcrfecl:l. Sunl mai mir:i ea deg. 5 normal 
~i piPacft împreun>• dcht niH•Iul t'Clui de-al ii-Ira mclatarsi:~u a,·ilnd toale ~ 

segmC'nlele osoa~(· precum ~~ " unghie hin<' l'~>n[ormalft ~i l'll <~spccl normal. 
La mi~ci1rile ac.li1·e de flexwne, ;ti(' dcgtlclur, de~clul :-<ll]lrallUlll<'rur ia parlr 
redusă. 

Examen radiologio. Duletiu l'\o. 353. J2. \'Il. 102':) 
Haei io~ra fi a la hei nmhelo1·. picioare. 



!"c ronslalil cit allll>r·lc• rxtl't'lll'l · · 1 . . . · 1 . (li'C'~In!:"t I':J!f' 1111 c t'~f'! sllpr:tlllllllf'l':ll' ('\1 

;l falangc de• dllllf'll~llliiÎ 111ai lllil'i c·• ·1 dc•or..t 11 111 i c1 ·j ·t t · 1 · • 
L'Piorlallc fa lan." J)pr ...; .. • -~ .' ..... . . . ~- ~·u u s rue_ ur·a ana (,aga 
• . !!: • .g. · u Pl .tnllnH 1.11 dl'l,t fH•car<· p1c1"r sl' arllc!IIeazil. la al 
:J-Ic•a llll'!alarsJun rare prezintit un sin~ur cap a~·ticular mai mare şi cu 2 fa[ele 
arlJclll:ll·l': una ant<'rl<Jarft pentru hhnor-1 1 -1 clt"'ntiJIIJJ. · · 1 l - · ~ l '"""l • -~'· :1 :;:1 a ' oua ex erna ~~ 

aJ11L'r. pentru_ f:tlanl(a 1 a degc>lullli sllpranltll11'rar. In rp~! nil sro mai cnnslat;i 
alte rlef<JI'Ill:t[llllll ill'asl'lllrni llll se runslal:"t pn•zen[a de nwlularsienc in plus. 

Şrf11l SPJ'I'. de radinlnJ!:ie al spil. :.\!ilitar 

Examen. de laborator 
O!Jeralia. 

l,ss) Cpl. Dr. :\1. EL!ESCE 
ScJ·u-rl':lc[ia Bordet-\\"asscrmann în silnge ncgaliră 

~(i llL'Cl'ml'rÎl' J!l:!;>, 
Nu. conci. ck• op. -10G. 
Op<'rator·: Cpl. Dr. i'\iclrita . 
. \Jiltnr: .\lc••.lit· 1.1 FlllrC~C'\1 ,\1. 
.\nc·sll'ZÎc• l"ralit cu llllllH'aJnii 1% + aclrrnalinit. 
llupit ,.,. si' oil[irH• as<'psia n~giunri. s<• roxtirp;i dP~t'lc•IP sltpramJnu•r:u·t' 

pr 111!r'" ir11 izic• in racilf'lit dorsalft, drspftr[indu-sc tii dalta 1-a falangit la mij­
t ... ·ul •·i dup:i carc• Sf' dc•sarli<·Jilr•azft :-;,. suturroaz:"t l:unl>ollril(' t·u crin ciP flo­
ll'n\:1 fii in fllllll'k iz•dalt•, dup·i l':IJ'P ~·· aplic<'t 1111 pansalm•nl asc-pli~. 

OBSERVAŢIUNEA VI. 

Polidaclilie congenitală a ambelor picioare. 

T,,,ian ll solda! din dirizionul 2 obuz. intrft in SCI'I'iciu la 12 ~!artie J!l~ii 

Jlt'llllll o nlalformal,tunt• n· " prczinlft la ambele extremită[i n. membrelor in­
lt·l·ioan• . 

.1\.nteced. heredo-colat. şi personale. Pitrin(ii trăesc, sunt s[tnftloşi. ~lai are 
el frati ci111 c·:\1'1 nnnl prc•zlnlft o malfonna\ie analoagă. 

Examen genetal. lh· con~lilu\ic robustă, 1lc tulit' mijlt•CJe. Tegumcntl'le şi 
ltlUt'uast•lt• \ 17.lltilt• ltllll' c·to!orall'. Sislt•mul osos nu mai pr<'Zlnl<'• allc· difnrmit<'1[i. 
:-;islt•rnul i,(anl-l:IÎtolWr 1111 sc• palpl'az:l. !lin parlPa ur:,!anrlnr loraen-ahdominale 
nÎnlÎt' ciPOSI'!Ji! 

Debutul şi istoricul boalei. Iloala actuală dateazft de la naştere. :\cum 3 
IUIIJ <t im·•·put, ~:t aillft dureri la ni1·elul degetelor ~upranumcrare, durt'ri. cari 
:-:" a(·c·t•nluau in nH·r~. 

Exnmen local. La aml•cl•· extremilit\i a memhrPior in!erioare. prezint[• 
c·fdc• 1111 dP!!f'l supralllllllerar, adfto~al la partea exlPI'Ilfl a degetului 5. l'U rar•' 
formr<IZ:"t m•n•C"ilt• mai izolatft de restul rlegetelor. 

.\lldlt•it• s!' llll)li;llll!'a7ft in l'OOlllll pe al f>-Je:\ lllrlal<H><ian, fiecare a\·[tntl 
ac'Pla~ m:hinu• ca \"''inul Jor. precum ŞI " unghil• hJilC' conformnl<'t. 

Examen radiologic I.<J r;"li•·~rafia labei :nnhc•lnr pieioan• st• c·on~lalft ]li'P­

/.e;•l<t. lllllli de.ţc•l ~upralllllllCra•· ~itual i11 afura tlc•g. ii ~~ fiind formal alitt la 
dr<':lpla c'•l şi la st-'tn~a din H se:;ou•nle o,;nast• 1'11 " slructurft normalf1. 

:\lrolatarsianul i) [ll'l'Zilll[t un ~Jil~Ur cap arlicular. 
~:inus!o~.e o'oase nn ~e con:;lal:'l. dc.t~emen1 nici melatarsicni în plus. 

Hacliolog. (ss) Cpt. Dr. ;\!. ELIESCli 

Examen de laborator: :-;cro-reac[la llonlct-\\'assermann in simgc ncgalil'[l. 

Operatia. 
13 Aprilie Hl2ii. 
No. cond. de op. Sfi. 
Operator: !lkl. !.l. 'l'r. Din•itrill. 
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;\JI\1111'. Cp\. lir. )i(ehila . 

.c\nt·:--:lt·ziP loellh-l l'll no\-!ll';IÎilil 1 ~1~ -t- nrht\n:d1nil. 

])up:·t cP :-\C ohline o as<}psiP cf1l llllli I'Î~urot~~t1 a rf•ginllt'i, se L.lCP (1 inci­

zie in rnchl'li\. 

Se dist•t[l apoi lami>l>Uri\e ~i "" pruePdPaZ[I la d<>sarlic·ulatid rlt•:;t'lului su­
pranunwrar. St• ,;ulureazfl plaga eu landm1 planar prin f1rc• d<' mitla"'· dupt1 
e:nc se aplicft 1111 Jlansanu•nl a~t'[llic. 

OBSERVAŢIUNEA VII. 

Polidactilie prin despicarea !al:mgei ultime a policelui drept. 

J\aria 1\. in elalt• tiP 1~ ;:ni ,;pn·ituan' inlr:"i l.1 t'illlil'.l ehin1,·~w:d:i \:1 IS 
IL 1\l:!li. 1'\1 o nwlfonna(iUill' a mf11ni'i drt•plt•. 

Antecedente heredo-colat şi personale. l':'trin(ii mnr(1 cie ~ ani. nu şlit• ch• 
ee ilu:dft. ,\ 1\\·ut un frall' <·an• a muril la \'iu·~ta dl' 1 an ~i care nu a :1\·ut nici 
<>anomalie . .'\u ~lll' ea IHIJ\It'ii sft fi anii \'I'L'-<> malfumla(lt' a t•xlrt·miUI(ilt•r. 

Debut şi istoric. ,\lalfurma[ia 1H·lualii cblt•:lz[t dt•la ll:l~lt'l'l' ~i ;.;':t tl!-,;\·t>ilal 
pro~resi,· cu tle~ndlarc•a intrf'gulul ur:!aJn:--:nl. ~tt lHl' durPri in~;-t :o::t~ lunlt~riaZfl 

inln.!:; pulicele drl'pl l'111\l la fit•c·ar(':! lun1. 

Are jcn:i. la prehesiune şi-i oboseşte u~ur rn:1na. 

Stare generală. IJe t·unslilu(ic dPilitft, lalil' mijloci<'. TPgumt'ntPie şi mucoa­
selc ,·izibde normal colnratC'. ~isi. "~"' nu mai pn•zint:·l alt•• cilfnrnulfl\t. :"i­
:-;lemu\ ganglionar uşor palpa\111. D111 parlc:a nrgaJH'l"r loraco-ahrl0minale ni­
mic deosebit. 

Examen local. Se cnns\at:'t prczcu(a Ulll'l pul il'!' la m~ na tlrcaplii cu 11~pccl 
ele rurcft. ne partea t•xternă ~c afl:'t o falang;1 tcrmmalft supranumcrar. cu o 
unghie pruprie bine con[ormal:'!, mai mica şi mai inguslii l'it normal:'t. La [a­
la nga norma L't aceia~i sta re. Fa la nga :;u pra numcra r:'l se i n>erft \,t exlr. d islal:'t a 
fal;~ng,,i pnme [Ctr:'t a 11\·ea mişe:iri arlinliare .. \mlwlc [ahnge sunt mai ~ub­
\lri c1t norm:llt•. 

Ex. radiologic. Bul. l'iu 3H!l IS 11. 1 !J~1i. La l'Xam. r;Hliolugic se con~talii 

prezenta unct falange supranumPrarc tcnnin;dc ~ituat:i. pc partea oxlt•rn:i a 
[al:lllgei IL lu:~nd [orma de Jurcft, legale intre e.!e p1 in sinQs\o;:;i. E~:lremila-
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(ss) llr. .\Ull" 

Fi~:. 1!1. lla<lin~raiia m;iiu~i <lrcpic a hulua\'Ci M. K. 

Ex. de laborator: :.;,.,.., rt>ac\Ja flonld- \\'assC'i'mann în sfuL:;e 111lens poziliY. 
Operatia: S•• arlli\IL<"t fll'lllru all:"trlală. 

OBSERV ATIUNEA VIII. 

Folidactilic, poli!alangie, sindactilie congenitale a policelui drept. 

lr•an 1\ l'aporal <lin Il~~~- il! .\rl intr[t in ser,·iciu la 13 Od. 19:?'. Jlt'nlru u 
m:r lfonna(iune :r m:~tll'r rlr<'p!t•. 

I~ntecedente heredo·C!Jiatera!e şi personale. P:"trintii lrfte~l' sunt sftnfttu~i . 
. \rr; ~ fratr ~i ~ ~urori dt•,t"t'llH'ni s:·ul:"tlo~L Nu t•xisl:"t ia nici un nwm!Jru din fa­
miii<• \'f'l'·fl malfon\La\IUILL' :uoaloa:;it. 

Debutul şi isioricu!. Hulna nil ttl' ~pune cft dl'la na~lerc degete it' mari ale 
mi:inilor prr;.rntau IIt'carc un mic !Jllrjun l'Xlrl'll şi carp la ~l~nga fu imediat 
rupt de efttre moaş:i, nenim'~ni•nrl at·um rlrcftl un mic nodul-martor - când a 
anii imcrlial " hemnmgir ai>undenlil. ).lanw s'a opus la extirpan•a eeluilall. 
dt•!a dreapta, earr• s':1 r!t- . .:,·ullat paralel cu degplul normal şi cu l'<ll'l' a rfunas 
unit printr'o puntr- t·ulanat:"t. [~ormilllrlu-se un dt>gl'l >"llpranunwrar. 

El!:amon general. Uolnanll de lalit• mijloci<', hint• t·on[unnat, t·u LL'gumen­
tele şi mucoaselc vizibile hine colorate. Sistemul o;;os nu prezinlft alte difor­

mililli. 

Din r~-Ilet~ u:·.r~a:.l'_(J;' lol'~~cu-~:J..!ou.i!1alc i~irni~ dcrx:ebil. 
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Exa:nen local. ~li!na drPaptii pn'zintft un •lPp;Pl 111:1rr •luhlt1. ))pgf'tul ruhi­
tal are asp••rt nonnal ~i dP dtmt•nsiuni :tproapl' normal<' C:ll ~ falangP, fur­
mnnd un unghiu de cea JH0° dl'~l'his în afan!, fttnd in u~oar:"L rotajit• cXtPrn;'t. 
l)pgetul rad ia! c mu ll m:-ti suhtirP, t'll aspPd ttlll!llwnt:-t r. fiPxat in ttnp;h in dn•pt 
~~ desl'his îniiuntru, cxtremitatra inl'ntci~illul fala palmarfL a Cl'lui dinti11 
l.~lc :? degtf' ~unt unite dealungul falaup;PI•11· lor l>az:t!P pnntr'o punte l'Uta­
natfL subtire_ 

Hadio~rafia aralfL efL posrtlf1 o micr,· piPs;l osoa~(L intre l't•lt• :? falan~"· o 
,·eritahiliL falangiL intrrmrdi:-trfL. Ele se articulrnz;·, <'11 1 nwtal':trp şi se sulida­
rizeaz:"L in mişcfu·i. con~l'n·Dnd 11n oarC'can• grad dt• flcxiutw indPpPtHI<'nt;"t. 
~licul deget nu arc opoziltl' şi împiPdic;-, la prPhl'nsilltH'. ?\iei n alt<'t anotnalit' 
de des\·ollarc. 

Examen de laborator. BortlP!-\Yasscr•n;tnn in :-:ftn!(<' m•!(ati,·. 

Operatia. 

JR Oct. JD:?l. 

l\o. cond. de up. ;~Rn. 

Operator: Cpt. llr. l\il'hit:t 
,\jutor: ,\({'rl. LI. Tr. llimitriu. 
,\nes[Pzie Iorai;! ('li nm·•wainiL 1% + .\drL•nalina. 

Se extirpfl dl•gelul rurlinwntar printr'o incizie in fonn;·, d•· r;H·h••tit, dupfl 
can• se sutureazfL plaga cu crin. 

Di,;ec<îtHlu-se ~cheletul, ,-edem cfL se prezintfL con~tituit elin 3 falangc, din­
tre care cea mijlorie e~te ~curt:1, cuiJoidai:L. pre7.ent:~nrl n fa(rt;i artJeular(L com­
plcclfL !:1 fiecare exlremilale, acoperitft de eartilagiu. 

l'osedâ deasem(•ni un tendon fi(•X•tr rare p.tn· ~ft ~c llHPascfL mat ~u:; cu 
al celutlall deget, şi se arliculraz:-t direct cu J melac<trpian, ins:-1 arlJcula(ia sa 
t·omuniefL cu a celuilalt de~et. 

CBSERVAŢIUNEA IX. 
Polidactilie congenitală a piciorului drept. 

Cunst. S. eli',. dt• liceu in Plate dP lfi ani din cnml!na StrC'haia jud. ~lPhP­
tlinli ,·ine in spital la :?11 Oct. lfl:?fJ cu o malfonna(illllt' la picturul drept. 

Anh:ced. hcredo-colat. şi personale ffu·fL imporlant<i. 
Debut şi i;toric .. -\ct>a~lft malformatie o <II'C' dela naştC're. :\u a ai·ut ntcio­

daift durPI'I, lnsft. arc o jl'n:-t c'IIH! poarl;'t inc;'t!(;'uninlt•a_ 
Examen general. lll' slalur;i mijlneit•. 'J'pgurnPniPil' ~~ llt\lt'"'"~'l" ,·izii.>il•• 

hine coloral<'. 
llm partea :<isll'nHJiui osos nu se t'oll~tal[t nici o altit difnrntitaflo s<tll aJJo­

malte in dt•s,·ultaJt•, <tfa1·:, dt• PXtrr·mitall';t merlllll'lrlui inr"n"r cln•pl. 
:-;~:;IPntul gan:,;ltoJtar nu se palt•eaz<î. Din parll'a organf'!or tur·<tco-ai.>dumi­

nale nimtc impnrtant. 
Examen local. La niH!ul I'Xtn•rnitft(ri llli'Jnlorului tnft•rior drl'pt prezintfL un 

riP~et ~uprulllLI1lf'l'ar situat rit• partl'a ••xtPrn.-t a df'!(l'illllli fJ ŞI •·an· ~c afl;-t in­
tr'o pozitie orizontal;I şi incft!f•citJH] pP al fJ-!Pa. lll'gl'iul supranumerar ş1 cn 
dt•g. 5 normal plcac;'t impreun[L dP!a ni,·Piul nwlaLtrsianului al eincill'a, Cf'l 
~upranurnPrar a,·:·nd loatP ;3 St'~rnenlPh .. o:-;ua:-;t~; (':·d<.' rnar rniC' t·a \'l1t'inul ~tlu :;:i 
prezint;I '' unl{hit• Jlll'>priP hitll' <·.,nfon!latf• ~i ••stt• aJtl'llliat. 

ln pli<"a intf'nli·~ilalft prr;·inlfL " ltrid:t in~~;ro~at:'t nc·u!t· .. ralii şi palid:-1. ron­
tribuind pare-~·r la tracliune:L de~etului inftuntJu. La mi~rf•ril•· acli1·c de f!C'XL· 
unc a cclorlalle degete degetul supranunwrar nu ia parte. 
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Examen radiologic. Tlu!C'lin ;\u. ·1-il!'l din 21 O('l. Hl25. La cx~menul rarlio­
~r·•,pil' :c laiH•i pi<:iurului dn•pl, ~e c;on:<lalit pr<•zt•n]a. unui <1<'1!<'1 ~llpranumPrar. 

pr.,zc•nlicnd a ~egnwnle osoa~c cu o slrt]('lur·(t mar pu(in drnsft (':t normal .. si­
luat in afara <lt•g;ellllui 5. 

,\[pl;olar:<ian111 !J prezinl:"t 11n singur eap arlieular, arliculinHlu-sc normal 
r·u al !J-lea deget. între t:ap şi degetul supra11umcrar exislftnd o sinoslozii osoa­
"'· .\llc malformalir nu Sl' conslal(l. 

(ss) Dr. lliU:.'i. 
Laboratorul de Igienă uul. No. :'l::;!),-; din ~3 Orl. Hl25. ~rro reaclia Honlrl­

\fas:--:ennann in s:~n~c ncg~1.li\'fL 
Bulnantl rcfuzft inlen·cn]iunea. 

OBSERVAŢIUNEA X. 

Falangă supranumerară externă la policele drept. 

Ştefan 1\. ofiter In clalc de ~!) ani intrft în sen·1ci11 la 2H Ianuarie J926 
cu u rnalfurltta\iune la lllitlla dn•apt:'t. 

ll.nteced. heredo·colal. şi 11eraonale. P:'trin]it lrttesc sunl sftnftloşi. llai are 
:.' fra]t ~ia ~urori dca~l'llll'lll :<:lltt(tUŞI. Sici un membru din familie nu prezintă 
\ 1 l'·U Jlli.llrunll~lliUIIC a ll(du"gCL. 

Debut şi Istoric .. \ceastft malfurma]iune daleazit de la naştere, când me­
dintl a~Jsll'nl a l;iral " parte din dc•gl't, d11p:'t care fiind o hemoragie mare şi 
l'iaiii>ZiliJdu-,e, a l'l'llllll[al a-l tf•Ja eumplC'el. Jlulna\'lll clo-clar(t cft mai cunoaşte 
c{ltl:\"a l'a/.UI'i llllaloaJ!C lntr'u [arniJn•. 

Exa:aen general. llolna\·111 de ~talmft inalt;i, rul.ousl, loine des\·.,ltal. Sisle­
nllll us"~ nu 111a1 pn•zinlit ~111, olrf~>rll1Jif•li. ~i~l. ganglionar nu :;e palpeazit 
l•·gurnt:llic-le ~i mucuasele Yizibilc l>im· e<doralt'. 

ll11r part1·a ~>rganPlor tura<'u-al•dunlinale nu prezinlit nimic Jcoseuil. 

!::xamen local. La L'XanJenul <'Xlr<•militlit membrului superior drl'pt, de 
]>arka p~>lit·c·lui, ,;e t·un:<tal[t pn•zc•nta unui dt>gl'l rudimentar supranumerar 
Sl'llrl, dC' l't'a 3-;3 Jllnl. ('111. f1ind funn;rt dintr'o "n!!;urft falangft cu o haz;"t lar­
J!;'t dt• llll[>lanta]H' ]Jl' t•xln•nJilatl'a adistalft a falallllei 1 a pulicelui normal şi pc 
••xln•milalt•a proxin1ft a <'l'l"i de a 11-a falange, <Elll..i aspectul de police lHfid 
l!H'umplerl. 

.\t·<•:;l rudrmenl, mer~;~ de ~us in Jus şi don;iunlru înalartt, JormfttHI cu po­
lil't>le nt~rmal un unglriu <'alll de lii)''. l'rezinlft la extremitatea hberii. ~ unghii 
pri111a irllt•rn;1, mat 111are t·a a rhnw ~i P<' junr(<lale c:~t arcia a ]ldlicelui nunnal. 
.\ doua lllUll nwi llllt'(t l'a prirna. lll«t curl>:'t şi :<e afl;'t ]Je jum;'ttale sub prinut 
ungl11e, fiind a~tft•l inc;'tl('t'alt• prinw PL' JUlll;Hat<•a celei dl' a doua de parl<'a 
Iltl<•rn;'t. :-;ul> «t'c•ste un~l11i >'l' afl:'r un ,;p;rtiu <J,• k•rm;·t ,Pmilun;tr;·t mai mare 
.;i umplut dL• 1111 ]Psllt dur cu ;:sF<'t'l C~>rn~>s. 

In rest nimic dt•u,.;t•lul La nu~c:'trilt• de fll'xiunc ~i upuzitie a p~>lic<'lui nu 
'"' p~rte de l<~c. 

Examen radiolog:c. l>uletin l'it•. lffl dm 30 1. 192il ln,;tit de Ra<linlogic Cluj. 
l'c• f~ta extl'l'n;'t ;1 ;rrtil'Uiatiei dinlrL' falang~ ] şi ;1 Jl dela jlu]ic·;le lll[l!lei drep­
te, :;c ol>sL'I'\':'t pn•zent;t Ulll'i falangl' ,upranum(·rarP, care prezintă 2 Intel;:> 
arlit·ulare, 1111<1 ~upt•ru-lltlt•rll:'t prin e;rr<• se artieulcazft cu fal~nga termin::tltt, 
alin inferu-inlt•rn;'r prin l'arc ~" arlil'ulc:tz;'t tu eapul falang:c·i prime. In lotali-
1;![(•, :rrtinrlatra acC'sl<!i [;tlan~l' 'upranumcrarc, l'ste o arlinrla\ie \n şea şi co­
Jnunil':·t lnlrtl lotul cu arlil'ulalia inlcrfalan~ianft \'l'einft. 

Fal;cn~a ~upranunH'rarft e~lt• ra mftrimc pe jum;'tlate cftl falanga lL'rminalft 
:;;i are to:odatft loalc car:tclcrcle unei falangc terminale. ,\r fi \'Orba deci ilc 
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o clcduhlarc cong-<'nilală ;1 falnngc>i ullin~e a j:()]iePlui <lrrpl. nu de o falang;l 
ultimii :;upt·auunwrarit, lu(·ru mai pu(in probabil 

t:-:-;; llr CHFCE:\NU 

•"·.~-- ~ ···--- Fig. 10. Radiograiin p:.i:c.:.:olui drept a toln:nrului ŞteL11 1~. 

Examen do laborator. St>r11 re:H·(i:t llnnl<"l \\'a:;~l'lltl:lnlt in <tiH~<' n··~:tli\:"t. 
Dolnantl rciuzfL oper;!(ia. 

OESERVli.ŢIUN~!l XI. 

Folidactilie con(;onitală a ambalor picioare şi n:âna stângă 

In muzeul Institutului de• :\natomit' patu!tt~icft ~ub :\u. :\\"111.-~·;I Sz. 
l·l·GG-159 se gilseşte un nttu nitseut dr· s<'X f,.mini.l trnni,.; <il' llr. L:uli•lau 
i\lihail pentru a 1 se faec autuJbia. Tul<•d:tl;T lll<!i tnmilP ~i inf"nm:[il eii mama 
lrtu~şle c tn ,~~\rslfl de -11i ani şi a a\-ul Il cc1pii :::ftn~itt1::-i, :-;:i niC'i P anonwlie 
in familie'?'? ... 

Condica de autop~ir i\n n. foaia '.\o. l!";!1ti 
Copil de ·fi cn1. lun:;rinl<', 1:-liS ~r. i(r<•ut:tl<•, t•'.PinH•ntl'lr cnlnralt· pu(in in 

rOŞU Şi ;ICOjJel'llC CII (lt-lr. 

Purul eapulur este blond ~i net şi are .-, lun~inre de IJ) e111. tn.'e'nHI şi pP 
frunte. Capul in rarorl eu la!ia t•,.;le lllJC, eu •·1n nnft•rtn\a t'Pa mai rnarc dt' 
~:~.7 cn1. ll!amc!tul anlero-ro~l. 7.~ em. F!Ullli!a fo:trtt• in~u~lft. In regiunPa 

fruntaltT J:l' linia nwri1;,;·~ 1;rr•;:inli1 o lumu<lll' r·;11n dt• n.itrin:l':t unei pe:·<'; in 
,-;1dul acestei ttunori S(' afW. u IUtn(lf'•'~.-l e)( o ~!lunCl ~i I.'HI'l' pn.•,initl in ,·[ld 
un orificiu miliar. La !!ll;·,)rlut·l'n':l unui ~lil•'l. ,.. t'on~ta:,-, rit <'."1•· " e;11 ilalt• 
uarhft, ll'rmin:•.ndu-~e int1'nn fund dt• ~tll'. 

Sub ha;:a apofizt•i nil;-.t:IL·. t;: ~ 11~11: s~· inct'IX' c~l\ il:dl~:l t~rhil~:r:t :-:uh fHI'IIlft 

de hifurca(ic, sub un un~h1u obtuz. 
Ael'ast:T de~ehizr!lurrc mibt>::rrc 1 em. in dian:eln1 i"'I''''Jdwul:•r ~i il r·m in 

t.lianwtru lran"·,•rsal. un~ltiurih! •.'Xlt'l'lll! fi;11d f<•rlll.lk d·· un~ltillril•· l'XIl'I'IH' 
orhilare. • 

Sub pleu<>pa ~uperl<~<lr<i dn.•apl;i se· \P<IL· un ::loh "l'libr c·11 1111 <iJ<~nl<'ilu de 
eirea J cm. 

i\a~ul lipseşte. 

llin unr.driul intPlll ;1] •)l'hiului r·u un 1'\'lllimrlru nwi jn~. Jl•' pi•·ll'a nr·t.-d(l 
a fetei, prezint[t o plieft c·ut:lllt>.l:"t cart• rio.•lilllilt!t:zit în jus !,uza inkn.,;~r[l. Cura 
arc 2cm. Unghiurile maxilarc uepiirtatc de -J. crn. 
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Membrul superior stâng norma 1 des1·olla l. 
Membrul superior dren.t este n1ai mic şi atrofial, hra\ul pulin mai scurl, 

antPhra(ul foarte scurt ~i luxal in afari1; ~e parc c<"t radiu! lip~<:şle. :ll>•na dreap­
tft este mai pulin d·.·~~·oltal(t dee'li t•~a ~li1n~:"1. P"licelc la slân:la mi•soarft 2 
em" la dreapta 1,:2 l"lll. şi au:! falangr• . .lurin1.larul :;tim~ şi dn•pl ~unt mai bine 
d!';;l·ullatP; ,."] dn•pl an· baza 111ai !,!l11ao<ft ca n·l ,t:·n~ ~i prc·zinlft pe fala inler­
n[t un <iP6et supranuntc•rar lun~ dl' 1.1 Clll. ~i lal de O,"· cm ... are <Junghie mi­
cit şi :2 fnlangelc, Psle în Cllnlael r·u auricul<~rul prin p;·u·(ile moi. Se pare că 
prun" falang;"t lipseşte. 

fTiembrele infErioare. Piei orul d rc·pl pn~zi nlit de pa rll'a cx lcrntt a degetului 
mic un dC'gcl supr;lllllllll'rar de 1 r·n1. lun~inH', ~i !1,5 r·m. lftli1ne şi are forma 
de parft. 

Degt·lul supranumerar plt•<Je[t dPia 1 'r;:langtl a rk'l. 5 şi pn1·pşte in sus. 
La cxtrcm1talea lii>PIIt prczinl:i" inf11nrlrtluri• cP ar eore:<]JIIIHlr patului unghiei. 

l'ie1orul st:•.ng, d,. parlPa riq;elului [J, pc fala ('Xternă. prczinti't deas('meni 
un <lr~~t·l supi'<JIIllllll'l'ar care pril·l'~ll' in sus ~i inafar[L. ~elwlciul se poale bi­
ne palpa şi P::-;le !n :-:tr:-n~fl IPgtilurft ('ll 1-n r~dan:.;ft a (l('~(:llului 5. 

Nen·ul oplil' la dl'<'apl:t ""l•· mai IJin<.• dt·,;~·.,llal c·a la slga, unde btc mai 
~~~~~~irc şi se l<'rminît l•1Lr'un ~J.,l> •,cular e;uu rlP Jll;,,·inw<J Ulllll bul• el(' lintP. 
~i cart' P:;le c;lptu~il r·u ~<'~ul e"IIJUIH'li,, 

~plina ]l!C'ZIIll{t in pm(IUII<~a inft'rioar[t o p1·•·lun>!ir•· piirit111l a f1 o para­
splin{L. 

llinil'hiul drC'pl pn•z1nlft 2 urclt•1·e 
Crcerul nu prPzinlit anumalii de dC's1·ollarr 

OBSERV AŢIUNEA XII. 

Police dublu a mânei drepte. 

PiP~it <1111 lllli<Cul ilblilulului dt• .\nalumie l'alul .. t'idt !\o. llii1. 
:-;. in l'l"k rl•• :.\:? ;1ni din ClllliUna 1\l'i<•a~. jud. ~~~11111<'. ,·in,• la 3l 

.\larlit• IHH:l in t•l!nica nlL'dll'alit r·u Jllll'tlllll•lli•·, unrlt• sut· .. ntkl la tii .\prilie 18!l3 . 
. \ll[II[JSia-lli 1\". I!'!JX. Condtl'a ""· 1i"J r .. aia !\o. ='fl;l;j, 
l't• J·~nl':;·, el'il'lallr• h•ziuni ('1' J'l'l';cinlit şi (';Iri nu inlo:n·,paz;i, ,;p r·on:;tat{t la 

lllitna dr('aplit un r•din• supranunl<'rar 1';1re pll'at'fl del;1 extrrmilalt·a proxima­
lit a falalll':('l 1 a puli<'l'iui nomwl ~i dPia t'Xlrl'nlilal<'a di.-l;dft a ml'lararpianu­
lui L " ~~. 

P<dll'C'IL> :;upranunll'l'ar p,Jp ma1 111it' l'a r·••l normal şi r•""e,];·, 2 falangc. pri­
ma lung;l de :?.:i c1n. a cl11ua dt• l.f> c·m. lnlrl'~ pnlil'elP l'slc fll'xat in palmtt. Pre­
zinlii "unghiP !Jinl' c"nf"rmal;i in;:;i cp,·a m<11 miC'[t l'a ;1cci;1 a policclui normaL 

OSSERVAŢIUNEA XIIL 
Polidactilie congenitală a extremitătilor şi tumoare cerebrală. 

Acest caz a fost prezentat de dl prof. Dr. T. Vasiliu la Reuniunea Ana­
tomică din Cluj la 29 Decembrie 1021, şi apărut în "Clujul ;':\e:lical" No. 1-2, 
Anul Il. 1922 pag. 66. 

Cadavru provenind din Clinica Pshi:ltrică cu diagnosticul de paralizie 
generală. . . . . . . 

Autopsia: iV\cnmgele lupenmatc, pc aloc un uşor mgroşatc ::t oedema­
ţiate. La secţiunea ceerului, in genunchiul corpului calns, se vde o tumoare 
ele mărimea unei nuci, bine limitată, t!e culo:tre roşie. cu <;:entru mai moale. 

La secţiueea lobului dre;Jt, se vcJe o tumoare de mărimea unui ou de 
gâscă, cu acela,; a:>pect, care ocupă centrul lo~ului frontal, şi c despărţită de 
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scoarţă, de o porţiune de substanţă cerebrală, cam ele 1,5 cm. şi care nu pă­
trunde in ventricolul al III-lea. 

Nucleii centrali şunt comprimaţi. iar vasele dilatate şi pline cu sân~e. 
Ventricolii:laterali dilataţi. La secţiunea microscopică, s'a văzut că e vorba 
ele un gliom cu celule gliomatoase mari, c,1 ramificaţii multe şi cu o prolife-
rare marelvasculară. · 

· In secţiuni, in_:diferite locuri, se constată o glioză generalizată. (Prof. 
Urechia). Tumoarea ar fi de natură congenitală. 

Cadavru! mai prezintă deasemeni c<ite 6 degete la fiecare picior, cel 
supranumerar inser{mdu-se pe marginea externlt a ucgctului mic. La radiogra­
fie se constată şi prezenţa a câte unui metatars în plus, având forma de furcă 
cu vecinul săe~ şi fiind unite în polţiunea lor proxima![!. (Fig. 12, 13 şi 17.) 
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Ambele 111âini prezintă clcaRemcni câte 6 degete. La mâna dreaptă de­
getul supra numerar se inscră pc marginea internă a mftinii şi arc forma ele 
iurcă .. (fig. 14) 

Mâna stângă prezintă dcasemeni un deget supranumcrar pc marginea 
imcrnă a mâini şi face impresia că s'a desvoltat din piele, ncavând nici o 
Jeg:itură cu celelalte oase ale mâinii. (fig. 15 ~i 16) 

{ ···~-~-~~~-~~-:'·.r: :··_,:"l··f.~ :~:>,;:.~~-.:;.~ 
• ~·- .. ·"'. . . ·.··:'·' f.-! 

.. 
~-. 

Fig. 1-i. 

Fig. 15. 
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Fig. Io. 

OBSERVAŢIUNEA XIV. 
Pclidactilie congenitală a extremităţilor. 

In muzeul clinicei de ginegolngic şi obstetrică se află conserva! un foc­
tus, luna IV de sex masculin lung de 13 c1n. 

La ambele mâini tlc partea cubitală, prezintă dtc 111: deget supran;~mc­
rar situat de partea internă a auricularului normal. 

La ambele picioare prezintă deascmcni câte un deget supranumerar si­
tuat de partea externă a degetului mic. 
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OBSERVATIUNEA XV. 
Polldactilie rongenitală a extremităţilor. 

Cornelia R., copil{t de o zi, de sex femenin născută în Clinica Obste­
tricală din Cluj la 13 Aprilie 1924. 

Mam.a a fost la prima naştere ~i era de o inteligenţă foarte re::lusă. 
~e ztua ele. 14 Apr. 1924 copila s~tcombă şi este trimisă la institutul de 

anatnnne _patologica. Actualmente se atlă în muzeul clinicei de o!Jstet:ică şi 
~yncco1ogu~. 

Autnpsia făcută la 15 Apr. 1924, de tii Dr. Zinvelin. 
. Prcr._inl!t b.uză de epure superioară incomplectă. Faţa internă a mandi­

!Juh.'I, prezmta calcva excrescenţc carti~ilanoase de mărimea unei alune ca ::s-
pccl efe dinţi. · 
. Creerul prezintă circonvulaţia stângă a hipocampului mai maie şi mai 
tncurbată ca cea tlrcaptit care este normală. 

Timusul arc o greutate de 25 grame. 
Vaginul au se termină in vu!vă, ci se termină printr'un fuad de sac de 

2.5 cn1.. ini;untru t!eschizăturei vulare, aşa înc<'tt canalul vaginal nu cCJmu:tică 
cu exteriorul. Vaginul este foarte dilata! şi conţine un lichid verzui. 

Mftna dreaptă. De partea policelui ~e constată prezenţa· u;mi policc 
supramnncrar radial :?i unit dealungul falangclor printr'o membrană cu aspect 
cutanat. Pnlicele radial supranumerar este mai mic ca cel normal cu 5 mm., 
a v{md o bază mai groasă şi cu extremit. li berit mai subţire, dând aspectul 
ttJ:ui trunchiu de con. Posedă o unghie proprie, bine conformată şi pare a avea 
., lalange. Eminenta tenară este foarte desvoltată. 

l legctul Il, intlil'ele, este bine conformat şi e cel mai mare el intre toate. 
,\ie'.liusul şi inelarul sunt bine conformate şi unite dealungul falangelor 

lor. printr'o membranft cutanată cu asrect norn~al, pînă la nivelul ungheal; 
Ullghiik Jur răm;"tn;illll libere. 

. [k partea extcrn{t a auricularului, se constată deasemeni prezenţa a 2 
tk·~ciL' sunranuJncr<HT; p:·imul ntai scurt ca a:tricularul normal, al eloi lea cu 
:J__:_.~ nun.· ,:Jal :;cur\ ca p~imul. Auricular:Il normal. precum ;.i ultimile două 
~upranumc:·;m; su:tl unile dealu;tgul lo:· p:init la nh·c!ul_ L!ngheal. de o_m~m­
ilranit CII ;:spcct cutanat nunnai. torm{lll i un Ş<:lil( :;tq:crllcial 1111:-c ele ŞI dand 
aspl'Ciul de !ahf"t de g;1scă. Anihcle 1kg::e su:Jranuinerarc p,-ez:ntă câte o un­
~:hÎL' llinlJ cculfnrl1lait"t lie~art.: şi par a ;nrL\:t toate :1 segl1lC'I1tL·It.:: osoa.::.c. h.1 gc­
;IL'r:tl m{In<t drcanU; l'<:lre a an:a ~i mctac::rpil't:e :;upranumcr:~re. (Fig. !S) 

., 
f.: 

Fig. 18. 

·. :"' 

______ ;.,._ ________ .. 

Mftna stângă. Pc partea ra.lială a _m;lini_i se cons~ată yrez~nta, a două 
policc bine conforma te, fiecar~ format t!lll 2 lalm~ge ~~ umt~ prn~tr o. me!n­
brană cutanatit pe toatft lungunea lor, fiecare av;utd o unghte p10pne bme 
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conformată si cu aspect normal. Policele supranumerar se află c!e partea cxt. 
a celui norn~al şi c mai subţire şi mai s~urt cu 2-3 mm. 

Indexul c cel mai bine desvoltat tlmtrc toate. . . 
De partea cubitală a mâinii se constatft. de afcmcnt prel:en(a u_nm a!t 

deget supranumcrar _mai scurt cu _1 cr~t. ca aurr_cula~ul_n<?~m~l ~~ ~,stc c c P~'= 
tca internă a acestuta; arc o unghrc brnc confOI_mat.t ~~ hLe~"· Dc".~tul,supta 
numerar parc a avea numai 2 piese osoasc.E~mncnţa t~na!a. c foa! te c .. esvol­
tată şi in general mâna stângă parc a ave~ ŞI m_ctacarptcnt 1~1 plu~. (Ftg .• !,~) 

Piciorul drept prezintă FC rartea mtcrrw a degetului .'.nat C l!n de",d 
supranumcrar, avand aceiaşi mărime ca. cel normal; ambele fund bmc des­
voltate şi av;lnd fiecare o unghie propne. . .· .• . , . • 

In toată lungimea falangelor lor sunt unt te ptmtt. o mcmbt_ana ct~tanata. 
Degetul III, IV şi V sunt unite printr'o mentbrana cut~nata f<:rman~ _un 

blo::: şi dând aspectul de labă de gâsc~ ;_ dealungul lor _la _n~vclul 0Intcrd_tgrţ~I prezentând deasemenea un şanţ sup~rftctal. De partea ~xtetnli a c_le'"'etultll nu~. 
mai prezintă tut deget supranurnerar mai sull(ire şi n~m scurt avami o unglue 
proprie. (Fig. 1 9) 

' 1 

Fig. 19. 

Picio:-ul stâng prezintă pc partea internă a degetului mare tm de­
get ·supranumerar bine conformat. av;ind 2 falange şi " unghie proprie. Am­
bele sunt unite printr'o membrană cutanată pc toată lungimea lor. 

De partea externă a degetului mic se constată dcasemeni prezenţa unui 
alt deget supranunJCrar, liber şi mic, fără a avea unghie şi se termin{t la cx­
tremit;:~tr.a liberă printr'un vârf ascutit cu aspect cutana!. (Fig. 20) 

In general ambele picioare sunt mai late şi par a avea şi ntctatarsi-
cnc in plus. 

Examenul radiologic: Buletin i'\o. 288 din Il Fellr. 1 ~12!i. 
Radiografia mâinilor şi labei picioarelor: 
La radiografia mâinei drepte se constată prezenţa a 7 oase mcta~:arpalc, 

dintre cari primele 2 sunt in contact una cu cealaltă, fâr{t sâ prezinlt.: vre'" 
bifurcaţic caracteristică. Al treilea şi al patrulea este liber, al cincelea :şi al 
şeaselea deasemeni sunt legate una de cealaltă la extrernitftţile proxirnale in 
formă de furculiţă. Al şeaptelea este liber. Oasele carpalc ~i lalatJ<rele nu sunt 
vizibile. Structura oaselor mctacarpalc nu prezint<\ nirnic deosebi( 

Mâna stângă deascmeni prezintă b oase mctacarpalc cari sunt libere, 
afară llc al treilea şi al patrulea os mctacarpal cari sunt unite la cxtn:mila!ca 
proximală în formă ce V. Oasele carpalc şi falangele nu sunt vizibile iar 
structura metacarpelor nu prezintă nimic deosebit. ' 
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. La. raJiogr.afia piciorului drept se constată prezenţa a 7 oase metatar-
Siei~e. can sunt Situate paralel unele cu altele, fără să prezinte vre'o sinos­
tozo. mtre ele. 

. . La, piciorul ~tâ!1g se corystată deasemeni prezenţa a 6 oase metatarsale 
1 malele .ntre ele iara să prezmte vre'o sinostază. 

La ambele picioare tarsul şi falanae!e nu sunt vizibile Metatarsienelc 
nu prezintă nimic ccoschit in structura I~r. · 

(ss) Dr. Albu 

Fig. 20. 

OBSERVAŢIUNEA XVI. 
Polidactllie congenilala a ambelor picioare. 

In Jnuzeul Institutului meclico-le~al se ailă o piesă, constând din cxtrc­
lllitatea membrelor infcnoare şi provenind dela cadanul unui cerşetor ce a 
iost aJus la institut pentru autopsie. . 
· I_.iecarc picior prczint.<i. c:"lle 2 _c!cgck. supranu1ner:u:e de part~a extcn~a 

a dc"etului 111ic cnnstituiL liccare tiin :) p1csc osoase ŞI cu unglne IH"Imc 
lline ·~oniormat;·J. UeaseJncni se con~tată şi prezcn)a unui matatar~;ian supra­
JIUincrar la iiecarc picior dela care pleacă amtelc t!cg:ctc supialilllllCrQrc. 

l'iesa este sub No. XXV-7-(5ti5). 



VII. CONCLUZIUNI 

Considerând toate teoriile expuse anterior asupra ctiologici 
şi patogcnici poliuactiliei congcnitale, precum -şi bazati pc obscr­
vaţiunile noastre personale. putem conchide următoarele: 

1. Cauzele probabile ·cari ar putea produce polidactilia con­
genitală la om, ar fi turburări de natură endogenă, ne.::unoscute 
încă; hereditatea deascmeni are un rol destul de mare, deşi din 
observaţiunile noastre nu se poate constata, majoritatea bolnavilor 
neputându-ne da date exacte. 

In ori ce caz, e riscat a emite ca sigură o teorie sau alta, 
atâta vreme cât nu avem la îndemână dovezi palpabile. 

2. Deşi majoritatea autorilor consideră simetria în polidactilic 
ca regulă, o parte elin observaţiunile noastre tind să demonstreze 
contrariul. 

3. Având în vedere numărul relativ destul de mare de ohscr­
vaţiuni ce am avut Şi cum Îll majoritatea cawrilor am avut sexi­
digitism, alături de marea majoritate a autorilor, ne credem în­
dreptăli(i să considerăm scxidigitismul ca cea mai freqvcntă for111ă 

de poiidactilic. 
4. In cazurile noastre din JG am avut tt11mai 2 cu dcJu­

hlarca degetului mare dela picior; restul, cu dcduhlan:a dege~ului 

mic dela mână sau picior; afară de aceasta în luatit literatura avută 
la îndcm2tnă am găsit foarle pu(ine cazuri citate; deci, conchidem 
că dcdublarca degetului mare cicla picior este foarte rar[i; a dege­
tului mic cea mai freqventă. 

5. Din 16 obscrvaţiuni numai în două am avut câte 7 de­
gete fie la mână fie la picior, iar la unul din ele 8 degete la 
dreapta; deascmeni am mai constatat şi prezenta de metacarpieni 
şi metatarsieni în plus, 6 sau 7. Cum aceste forme de polidac!ilic 
sunt foarte puţine citate în literatură, ne credem îndreptăţiţi să 

considerăm aceste forme ca "rarissi me ". 
6. Polidactilia congenitală este asociată adeseaori şi cu alte 

anomalii, ca sindactilie şi polifalangie. 
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7. Din punct de vedere medico-legal, polidactilia are o im­
portanţă deosebilă în stabilirea identităţii unei persoane, prin im­
presiunile ce ar lăsa la locul unei crime. 

8. In ceiace priveşte tehnica operatorie credem că nu se poate 
fixa un procedeu. de elecţie, acesta rămânând la latitudinea opera­
toru)ui, care se v_a comporta în raport cu malfonnaţiunea respectivă. 

9. In Oiice caz rămâne stabilit că intervenţiunea este indi­
cată întotdeauna, atât din conside'rente estetice cât şi utilitare. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele Tezei, Decanul Facultăţii, 

ss. Prof Dr. !. !ACOBOVICI ss. Prof Dr. !. NIŢESCU 
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