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PREFATA

Avdnd fericita ocazie sd observ in ultimul timp o serie de
cazuri cu malformatiunea extremitdtilor, din cari, in doud am §i in-
tervenit impreund cu dl Dr. Nichita, mi-am ales ca subiect de tezd
al acestei lucrdri, cu aprobarea dlui profesor lacobovici, , Polidactilia
congenitald la om*“.

In aceastd lucrare, incerc sa pun la punct o chestiune destul
de interesantd, mai ales cd in liferatura medicald romaneascd nu
existd nici o lucrare de ansamblu asupra polidactiliei, ci doar cdteva
expuneri de cazuri si acestea destul de scurte, in reviste medicale,
sf nimic mai mult.

Fiind convins c¢d de multe ori in practica medicinei faptele se
pot prezenta si cu alte aspecte decdt cele descrise in tratate, m’a
indreptdtit sd urmdresc mai stdruitor chestiunea de fatd, fard a avea
prefentia de a fi facut o lucrare desdvdrsitd.

Pentru a fi clar in expunerea acestui subiect si a face sd iasd
in evidentd conduita noastrd, mi-am imparfit lucrarea de fafd in
urmdtoarele capitole :

[. Introducere.
1. Definitie si clasificatie.

Il. Anatomie si embriologie.

IV. Etiologie si patogenie.

V. Diagnostic §i tratament.
Vi, Observatiuni.

Vi, Concluzii.

Inainte de a trece la subiect, imi indeplinesc o plicutd datorie
de a adresa d-lor profesori T. Vasiliu si Moldovanu, pentru ne-
precupefitul si neprefuitul concurs ce mi-au dat la alcdtuirea aces-
tei lucrdri, pundandu-mi la dispozifie bogata d-lor biblioteca, expre-
siunea cea mai vie a mulfumirilor mele plinc de respect si ii asi-
gur de recunostinfa mea,



Dlui profesor Papilian peniru indrumdrile ce mi-a dat, dea-
semeni il rog sd primeascd toate mulfumirile si stima mea.

Diui Dr. Nichita M. cu care am lucrat un an gi mai bine in
serviciul D-sale si care mi-a inspirat acest subiect, pentru modul
prietenesc cu care m’a primit si m'a indrumat, invdjand ce insem-
neazd congtiintd st sacrificiu in ingrijirea bolnavilor, precum si pen-
tru bogatul material ce mi-a dat, ii voiu rezerva o recunostinfd ce
nu se poate exprima prin cuvinte.



[. INTRODUCERE

Desi s’a scris atdt de muit despre polidactilie, totusi aceastd
malformatiune este relativ rard., Levind a ficut un raport si dupd
el ar fi intr'o proporfie de 0.1%co iar dupi statisticile din mater-
nitafi de 0.7%co. Din 16 observaliuni avute, au fost 3 la clinica chirur-
gicald in timp de 6 ani, 7 la spitalul militar in 4 ani, iar restul
este compus din piese dela muzeul institului de anatomie patolo-
gica si de medicind legald. Cat priveste polidactilia la degetul
mare al piciorului, este extrem de rard; astfel Balfowitz din 68 de
cazuri anatomice adunate pand in secolul XVIII, a gdsit numai 5;
de atunci s’au maij publicat 4 (Bergglas). La acestea se mai pot
adduga si 3 cauzuri ale noastre, dela observafia 1 si XVL

Chirurgical, aceasti malformatiune are un interes deosebit;
in primul rdnd utilul, individul avind o capacitate functionald re-
dusd uneori, alteori existind chiar o incompatibilitate intre aceasta
malformatie si anumite profesii (franghierii), iar in al doilea rand
frumosul. Intercsant esie si faptul cd tinerii ce urmeaza a fi incor-
porati pentru stagiu militar §i cari posedd aceastd malformatiune
la membrele superioare, nu se supun unei interventiuni inainte de
militdrie, pentru a fi astfel repartizati la servicii auxiliare, fapt pe
cari mi l-au comunicat chiar bolnavii militari. Astfel cd se explica
de ce sunt mai multe cazuri relativ in spitalele militare dupa
incorporare.

Utilul si frumosul indeplinesc conditii suficiente pentru paci-
cnt, de a se supune unei interventiuni, desigur, frumosul primand
mai ales la copii i femei in special.

~ Rezultatele sunt intotdeauna dintre cele mai frumoase, chirur-
gia reparatoare luand in ultimul timp o desvoltare mare, gratic per-
fectiondrii technicei §i aplicarii unei riguroase asepsii.



Il. DEFINITIE SI CLASIFICATIE

In literatura medicald se intrebuinteazd termenul de polidac-
tilie -TIoAbs-daxtvhoc- la 0 malformatiune ce intereseaza extremitatile
si care se caracterizeazd prin existenfa de degete in pius.

Aschoff o defineste in termeni anatomo-patologici 0 desvol-
tare supranumerard de degete, la unul sau la mai multe dintre mem-
bre“. Cat priveste clasificatia, Polidactilia se poate impdr{i in ftrei
tipuri mari, (Ballowilz) cari la randul lor se pot subimparti.

I. Cel mai simplu si cel mai freqvent, estc prezenfa unui
deget rudimentar, fard mare importanta, fiind unit numai prin picle,
‘neavand tendoane musculare, os sau cartilagiu.

II. Cand are forma unui deget normal cu falange §i cste in
legaturd cu oasele metacarpiene ori metatarsiene; la unirca geincla-
relor existind o articulatie comund, care isi are importanfa ei pen-
tru chirurg. Acestea, pot avea sau nu’fendoane musculare.

. Cel mai rar tip, este cand degetul supranumerar nu nu-
mai cad are falange proprii, dar are §i metacarpul ori metatarsul
respectiv propriu §i are in general tendon muscular.

Ultimile doud tipuri la randul lor se pot caracteriza ca:

a) Polidactilie simefricd cand malformatiunea intercseaza si-
metric marginea cubitald ori radiald a mainii sau marginile cores-
pondente ale membrelor inferioarc. &) Polidactilie asimelricd cand
intereseaza asimetric o margine sau aita a mainii sau membrului
, inferior. ¢) Polidactilie complecti cand interescazd degetele in tota-
litatea lor. d) Polidactilie incomplectd cind intereseazi numai unele
dintre degetele mainii ori piciorului. e) Polidactilie totald si f) Po-
lidactilie subtofald dupi felul cum intereseazi toate trei falangcle
sau numai o falanga, care uncori poate fi atit de rudimentars,
incat sd poata fi confundatd cu niste simple exostoze.

Aceastd clasificatie din punct de vedere anatomo-patologic
mi se pare destul de bund, considerand aspectul sub care se pre-
zintd aceastd malformafiunc,



lIl. ANATOMIE SI EMBRIOLOGIE
DESVOLTAREA OASELOR METACARPULUI

Desvoltarea metacarpienelor difers la I-iul de celelalte patru,
cari sc desvoltd fiecare prin cite doud puncte de osificare, unul
primitiv, altul secundar,

Punctul primitiv apare la inceputul lunei a treia intrautering,
din care se face corpul si exiremitatea superioard. Punctul secun-
dar sau epifizar, destinat extremitafii inferioare, apare in anul al
cincelea sau al geaselea ca o gdmalie, apoi ca o placd osoasd, in
fine, iaforma unei hemisfere, coafiand extremitatea inferioard a di-
afizei, si se sudcazd la 18—20 de ani.

Primul metacarpian sau metacarpianul policelui, se desvoltd
in mod deosebit de celelalte; diafiza lui e mai scurta $i mai groasa.

Dupa Toldt 1882 si Uffelmann 1863 n’are o epifizd distald,
si in anul al zecelea sau doisprezecelea, la baza capului, spre fata
distald, apare o gétuiturd a osului, plind cu cartilaj, rest al unei
_sincondroze epifizare si poate simula o epifizd distald.

Deja Galien 1821 a emis opinia, ¢ primul metacarp ar fi
falanga proximald a policelui; o altd pdrerc care ¢ susfinutd de
Gegenbauer 1890 il considerd ca un metacarp; metacarpele incep
osificarea la jumitatea siptdmanei a noua intrautering, astfel cd,
cpifizele rdaman cartilaginoase. La primul se pdstrcazd epfiza pro-
ximald, la celelalte cea distald; cea proximala formdndu-sc din
diafizd. Nucleii ososi, apar in epifizd in anul al treilea; aceasta,
facc si pard ca primul metacarp ar fi o falanga.

Gegenbauer obiecteazd conformatia musculaturei §i persistenta
ambelor diafize la mamifere, cari survin ca varietdti la om si cari
se opun la asimilarea lui cu o falangd.

Cercetrile lui Bluff 1826 i Welcker 1884 asupra paralelis-
mului muschilor policelui cu a celorlalte degete, conchid la acelas
rezultat; primul metacarp ar fi sinonim cu cclelalte metacarpicne.
Thompson 1868, Schwegel 1858 aratd cd adeseori sc gdsesc la
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police urmele unei epifize proximale, la celelalte, ale unor epifize
distale, care se sudeazd mai curdnd ca diafiza.

Uffelmann a ciutat si impace aceste doud opinii contrare,
arfland ci primul metacarp reprez'ntd pe primul metacarp i prima
falangd a policelui. Aceasta pare exact, insd intr’un anumit ‘stadiu.

In anul al treilea apare nucleul in epifiza proximald, si in
anul al 16-lea sc sudeazi cu diafiza, inaintea celorialte epifize dela
degete. Intre sfirsitul anului intdi si pana la al treilea, dela capi-
{ul distal al diafizei, creste o prelungire ca un bont in epifiza car-
tilaginoass, care rdmane depdrtat de suprafafa cartilagiului spre
partea radiald, dar nu ajunge la aceasta nici de partea cubitala.

In anul al optulea, aceastid prelungire ajunge pand aproape
de suprafata articulard; spre partea radiald, ramane intre aceastd
apofizd si capitul diafizei, un cartilaj, care la 12 ani are o grosime
de 0,7 mm., apoi se osifici lent, din adancime spre suprafafd.
Oase necomplect osificate i macerate, aratd un sant intre cap si
diafizd spre partea radiald, care poate fi luat drept o limitd epi-
fizard necomplecta.

Sappey, W. Krause, Poirier considerau epifiza proximala a
primului metacarp, drept un rudimentar reprezentant al primului
metacarp §i diafiza cu epifiza distala, drept prima falangd a poli-
celul. Metacarpul policelui se aseamind deci, dupd osificarca lui,
cu falangele si are un nucleu deosebit de osificatie la baza lui.

Epifiza proximald, se sudeazd dupd Uffelmann in 16 ani.
Dupa acesta, metacarpul policelui la adolescent, ar reprezenta a-
cest metacarp rudimentar si prima falangd la un loc; astfel se
cxplicd cd primul metacarp se aseamdnd cu falangele cclorlalte
degete. Accastd ipotezd poate fi numitd koaleszcenz hypothesc.

Humphry, Krause aduc un argument nou spunand, ci situatia
gaurci nutritive si directia canalului ei, care la primul metacarp e
la fel cu a falangeler, merge distal, nu ca la celelalte metacarpe
proximal si creste in acelas sens cu falangelc.

Pfitzner a cautat sd explice dualitatea policelui prin coales-
centa a doi nuclei. El credea cd falanga distald marc a policelu,
si-a asimilat falanga proximald cu care s’a contopit. Din sudarea
falangei intdia §i a doua, a rezultat o singurd falanga mai mare,
care la om in medie este de 22,6 mm.; la femeie de 20,4 mm., pe
cand la celelalte degete, intre 17—19 mm., aceasta e assimilations
hypothese. Dupd accastd ipotezd emisd de Pfitzner, Salzer comu-
nicd in 1897 un caz de police cu trei falange d¢ ambgle parti,



care con}firmil ipoleza lui Pfitzner si el considerd ultima falangd a
policelui drept, un homolog a falangelor 11 plus I1I.

. Rieder ajunge la aceiasi concluzie din examinarea cazurilor
“lui, la care se mai ataseazd si Fiirst.:

Krause spune ci ,nici desvoltarea embriologic3, nici anato-
mia comparatd, nu dau lui Pfitzner vre’un punct de sprijin pentru
ipoteza lui, care sc bazeazd numai peé malformatii, §i care poate
impune unei priviri superficiale, dar nu sunt suficiente®.

Anatomia comparatd nu poate da ldmuriri. Insertiile muschi-
lor lungi ai policelui pledeazd pentru ipoteza asimildrii, dar in-
sertiile lor se pot schimba des. .

Ipoteza lui Uffeimann e prea neclard, iar teoria asimilarii, nu

concordd nici cu punctele de osificatie, nici cu directia canalelor
nufritive,

Dupd Grdfenberg, trapezul corespunde primului metacarp
sau Dazei lui; restul osului a dispdrut in cursul desvoltdrii. Osul
navicular radial care se intdlneste ca varietate i care mai e privit
si ¢a un rudiment al brqepol'lexului, ar fi osul carpal distal, co-
respunzitor policelui, Trapezul ar fi deci un metacarp; nucleul
lui cartilaginos, se osifici mai tarziu decit la celelalte oase car-
piene, sub forma unui cilindru cu suprafefe articulare convexe.

Trapezul, are ca §i baza celorlalte metacarpe, suprafata pro-
ximald nepland si cele laterale in unghiu diedru. In luna a doua,
portiunea cartilaginoasd a primului metacarp, are acelas aspect ca
si falangele prime ale celorlaite degete, cu suprafata proximald si
distald convexe, pe cind la metacarpele celelalte, suprafetele arti-
culare proximale sunt concave.

Testut spune cd primul metacarpian prezintd o analogie com-
plectd cu falangele. EI spune ci policele poseda 3 falange ca si
celelalte degete; a doua si a treia, sunt prima i a doua din no-
menclatura clasicd. Primul, e primul metacarp, acesta la randul
siu ar fi constituit de trapez, care ar fi reprezentat de un sesa-
moid, radialul extern, si care aparc uneori pe marginea radiala a
mainii intre trapez §i scafoid.

DESVOLTAREA OASELOR METATARSIENE

Desvoltarea metatarsienelor aminteste pe a metacarpelor, ho-
moloage'e lor, prin doud puncte de osificare; primul, primitiv, a-
pare in luna a treia intrauterind, pentru corp §i extremitatea tarsi-



and; al doilea, secundar, peniru extremitatea anterioard, apare intre
2— 4 ani si se sudeazi cu cel primitiv intre 16—18 ani. Punctul
epifizar al primului metatars, dd, nu extremitatea distald ci proxi-
mald ca si la police, de aceia, unii anatomisti il considerd drept a
falanga.

DESVOLTAREA FALANGELOR MAINII

Falangele se desvoltd ca si primul metacarp prin doud puncte
de osificatie; primitiv pentru corp si extremitatea inferioara gi apare
la finele lunei a doua .intrauterine; al doilea complimentar sau
cpifizar, pentru extremitalea superioard. Se sudeazd cu corpul dela
18—20 ani cu directia distal spre proximal (Testut).

Dupi Krause, osificaia incepe la sférsitul sdptamanii a zecea
intrauterind, cu a treia, a doua si intdia falangd; incepe cu indi-
cele, sfargeste cu auricularul (sdptdmana a 14-a).

Pe la sfarsitul lunei a patra, incepe osificatia si in falanga a
doua in ace’asi ordine. Aceste puncte, dau diafiza si epifiza distala.
In anul al treilea, apare cate un punct de osificatie la epifiza pro-
ximal3, .care se uneste cu diafiza intre 18—19 ani. Dupd Leboucg,
prima falanga e totdeauna cea mai lungd; a treia intiece pe a doua
intr'un anumit timp, apoi rdmane iar cea mai scurld. Serrés spune
cd punclul epifizar e pr1m|t|v dubiu, uneori triplu, la prima falanga
a policelui §i la degetul mare dela picior.

Rambaud si Renault afirmd, dupd analogia de evolutié a pri—
mului metacarp cu o falangd, cd prima razd digitald, (rebue con-
sideratd ca formata din trei segmente falangicne si fird metacarp.

DESVOLTAREA FALANGELOR PICIORULUI

Falangele piciorulur, ca §i ale mdinii, se desvoltd prin doud
puncte de osificatie; primitiv, pentru corp §i exiremitatea anteri-
oard, apare in prima jumatate a lunei a doua intrauterind pentru
primele falange, in luna a patra pentru falangine si falangete. Punc-
tul secundar sau cpifizar pentru extremitatea posterioard, apare
intrc 3'/2—4 ani §i se sudeazd cu corpul osului intre 15—16 ani
pentru prima falangd si intre 16—18 ani pentru a doua si a treia.

Krause spune ca ,controversa mai mult decat milenard, va
fi cu greu clarificald, mai inainte dec a se fi luminat raporturile car-
pului §i tarsului®, -



REDUCEREA GRADUALA A NUMARULUI FALANGELOR

Ca va.rlatxe 111orfolpgicé, f. interesantd e sudura falanginii cu
falangeta, .ﬂeqventfi mai ales la degetul mic. Pfitzner a intalnit-o
in 36%0 din cazuri sau '/s. Aceasti fuziune nu e patologica cum
admit cei mai mulfi autori, cici exista la fat s$i la noul ;éscut la
cari Pfitzner le-a intalnit tot asa de des ca |a adult; e o rcduc’cré
numericd a pieselor falangiene, consecintd a adaptirii piciorului
la atitudinea bipeda.

Noi mergem spre tipul bifalangian (Testut). Pfitzner merge
mai departe i opinia lui pare intemeiati ; el crede ci procesul va
merge mai departe $i cd prima falangd isi va pierde individuali-
tatea ci. Cum aceste fenomene se obsearvi constant pe ultimile
trei degete si nu pe primele doud, el conchide ci piciorul uman,
¢ pc cale de a se reduce numai la doud degete; unul principal,
—priniul,— si un deget-accesoriu, care va fi al doilea.

IV. ETIOLOGIE $I PATOGENIE

‘Polidactilia este o malformatiune destul de deasi la om $i
are un interes deosebit, mai ales prin aceia ca a fost pusd in le-
galurd cu descendenfii omului, de cele mai multe ori, apirind
sub forma unei dedubldri a razelor digitale marginale, (police si
deget mic) mult mai rar a razelor mediane.

Incercdri de explicare n’au lipsit, ludnd astfel nastere diferite
teorii, fiecare bineinteles avand partizanii sii, fird ca lupta si fie
terminata. '

Teoria atavicd, ridicatd i sustinuti intdi de Darwin, apoi de
Bardeleben, Wiederschein, Born, Kehrer etc., cari considerau poli-
dactilia drept o reintoarcere la o forma strdveche, pleiodoctila, poate
incd necunoscutd. Mai ales oasele marginale, cari se gdsesc cu for-
matiuni diferite la multe animale, la marginea piciorului, trebue sa
fie rudimentele unor raze mostenite, regresate, supranumerare. $i la
om, anumite osicioare, ca pisiformul, sunt considerate ca atari ru-
dimente si in polidactilia la om, aceste rudimente, se mdresc si
devin piese supranumerare. Contra acestei teorii s’au ridicat o
scami de cercetitori ca Ballowitz E., Roux, Barfurth, Piana, Tor-
nier, Zander etc., cari pe baza cercetarilor, considerau polidactilia
ca o malformatie provocatd de tulburdri in desvoltarea amniosului

ludnd astfel nasiere,
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Teoria fteratologicd, carc are si azi. partizanii sdi. Ballowilz
explicd polidactilia ca o malformatiune simpla si care trebue atri-
buitdTunei tulburdri in desvoltare, sub forma unei despicdri a mu-
gurelm original, simplu si indiferent, al. unui deget. Cauza, ar fi
neregularitifi ale amniosului, ca: amnios prea stramt, ingrosat, ade-
rent, falduri ori bride amniotice. E cunoscut spune el, cd atari
anomalii ale amniosului, produc malformatiuni foartc variate alc
embrionului.

Ahlfeld a adus un mare sprijin acestei teorii, prin aceia ¢
a gisit la un nou niscut cu police dublu, la locul despicarei, un
fir amniotic, care foarte probabnl spune cl, produsese despicarea
policelui.

Morand a publicat in 1770 cele dmtal cazuri bine disecale,
cu partile moi. Ballowitz a mai disecat 4 cazuri la adult, scheiet
si pdrfi moi, §i a adunat toate cazurile din literaturd, cu anatomia
parfilor moi bine studiatd. El a constatat cd cei mai multi cerce-
titori, au studiat chestiunea din punct de vedere al anatomiei com-
parate.

Toate rezultatele lui, pledeazd pentru teoria teratologicd si
contra celei atavice; el a urmdrit in deosebi:

a) Tendoanele flexoare: Despicarea scheletulul spune el,
merge paralel cu despicarea tendonului flexor respectiv, ca si cand
ar fi fost despicate printr'o putere cxterioard; tot asa se despica
si tecile tendinoase. Aceastd conformafic e constantd in polidac-
tilie; in 17 cazuri culese de el, flexorul lung al policelui, era dis-
tal despicat in 13 cazuri.

b) Acelas lucru cu tendoanele extensoare. Extensorul lung
se despicd cam la nivelul despicdrii scheletului. Aceste despiciri
tendinoase nu se pot explica in mod atavic; atunci ar fi §i ten-
toanele cu muschii respectivi mai independenti, si s’ar detasa mult
mai sus, ceiace nu s’a observat. Acest fapt, pledeaza evident pen-
tru Spaltungstheorie, care a interesat scheletul si tendonul in mod
egal. La police care are pe fafa dorsald .2 tendoane, extensorul
lung si scurt; in 9 cazuri extensorul lung mergea la policele ul-
nar, in 4 cazuri se despica si mergea la amandoi, bifurcarea fi-
cidndu-se cam la nivelul despicdturii interdigitale.

¢) Abductorul lung al policelui normal, nu rare ori se im-
parte ‘in doud; o parte se inserd la baza primului metacarp, celi-
lalt pe trapez,care a fost luat drept un reprezentant rudimentar al
atavismului-praepollex-, iar acel {cndon ca o reintoarcere la mus-



culatura pracpollexului. In polex duplex, dupd teoria atavicd, ar
trebui sd fie dublu sitendonul abductornlui lung al policelui, ceiace
nu-i cazul. Din 17 cazuri numai in 7 tendonul era bifurcat si in-
serfia avea tendon radial.

Intr'un caz de police dublu complect cu 2 metacarpe si doua
tendoane, unul era la metacarpul radial, celdlalt la trapez. In alte
doud cazuri era numai un tendon, unul inserat la metacarpul ra-
dial celdlalt la ulnar. Asa dar, nici conformatia abductorului lung a
policelui, nu concordd cu teoria atavici. Deasemeni conformatia
muschilor §i tendoanelor eminentei tenare, coincide cu aceia a sche-
letului.

Zander a aratat intdi, cd polidactilia de grad mic e distald
si ¢ mai pronuntatd cu cit e mai proximald, acestea fiind confir-
male mai tarziu de Bien si altii, cari spun ca, dupa cum a aratat
conformatia scheletului, muschilor si tendoanelor extremitatilor po-
lidactile, teoria atavicd pluteste in aer, §i cd Spaltungstheoric, e
sprijinitd de toate faptele anatomice.

Roux este de pdrerea lui Ballowitz, insd nu-si explica de ce, de
multe ori, degetul supranumerar e bine organizat si poate functiona.
E! mai spune cad despicarea n’ar fi singura cauzd a polidactiliei.

Prentiss C. W. studiind polidactilia la om, paseri, manifere
(carnivore, rumegdtoare) cu 36 de cazuri §i studiind si partile moi,
conchide c# formatiile supranumerare sunt simetrice la méini, ori pi-
cioare si std in legdturd mai ales cu degetele rudimentare sau ne-
complecte. Atavism, spune el, e numai in acele cazuri, unde nu-
marul degetelor cari functioneazd e micgorat si sub cinci; degetele
supranumerare, repetd mai mult sau mai pufin complect, stdrile
anterioare.

Bien descrie un caz la care unghia era intreagd, si ceva mai
latd, iar falanga partial despicatd; ar fi trebuit, spune Bergglas,
si fie despicatd mai intdi pielea i unghia apoi osul. Cazurile
de polidactilie cu sindactilie nu pot fi explicate prin teoria despi-
cdrii (Bergglas).

Benda este contra teoriei teratologice din cauza mostenirci
simetriei polidactiliei.

Wenzel i Gruber au descris deasemeni cazuri de police dublu
cu doua falange (1871, 1881, 1834) si spun cd o complectd co-
respundere intre despicarea scheletului si muschilor nu este reguld.

Uneori muschii au variafiuni fard legdturd cu scheletul, alte-
ori, sunt chiar lipsuri de muschi; deci si acest al doilea argument
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peniru {eoria despicirii, nu e valabil pentru toate cazuric. Totusi,
Ballowitz spune cii numai observatia exactd si experimentele ccle
mai ingrijite, mai putin speculatiile, vor arita calea cea buna.

Barfurth, Piana, Tornier, etc. in lucrdri experimentale Ila
amfibii si reptile, prin manopere mecanice pot da polidactilia. Pe
aceastd bazi Zander a emis hipoteza, ci toate malformatiunile s’ar
putea explica prin bride amniotice. Acest mod mecanic de a pro-
duce polidactilia a castigat repede partizani ca Freund, Klaussncr,
Schwalbe, datoritd cercetirilor experimentale ale lui Tornicr, prin
deslipirea epifizei cu superregenerare consecutivd. El spunc ca daca
o presiune intrauterind ar impinge nafard epifiza inferioara a pri-
mului metacarp, deslipind-o de diafizd, din capétul inferior al
acestei diafize, prin superregenerare, ar da un deget supranumerar,
Asemenea raze supranumerare prin presiune infrauterind a mai
aratat la porci; dar aceste observafiuni ale lui Tornier nu se pot
aplica la om.

Ahlfeld susfine teoria mecanica, care se sprijind pe cauze ex-
terne, bine observate, dupd cari in prima perioadd se fac ade-
renje intre amnios §i embrion, cari se opun desvoltdrii ulterioare
a embrionului. Aceste aderente, dau bride cari produc schimbari
in forma fatului, sau il stranguleazd in unele parfi, astfel cd pot
despica un deget, si dea doud. Policele §i deg. mic e mai expus,
deaceia la ei ¢ mai deasd polidactilia.

Insd conira bridei amniotice Pott si Fackenheim au adus
doud obiectiuni principale; hereditatea si simetria, la cari expli-
catiile n’au lipsit.

Zander explicd polidactilia mostenitid, sau prin mostenirea
cauzei provocatoare, sau prin mostenirea malformatiei; cat priveste
de simetrie, Zander o neagd, pe cind Ballowitz o aratd ca regul.

Tornier spune cd embrionul mosteneste o sldbire generald si
in tendinfa lui de a-$i largi membranele amniotice prea stramte, isi
produce raniri ale mugurilor extremitétilor, cari dau apoi segmente
supranumerare.

La pesti cari nau amnios se petrec anomalii analoage cu
polidactilia, dcci, la cazurile cu simetrie §i hereditate nu se poate
aplica teoria sustinutd de Ahlfeld.

Ziegler merge mai departe, si crede ca unul sau ambele ele-
mente — nucleii sexuali — cari s’au unit, nu erau normali, sau
erau normali, dar din unirea lor a rezultat o variantid patologica.

Marchand si Schwalbe atribuc malformatiile la doud cauze:



exogene ca: traumatisme, cauze fizico-chimice, procese morbide si
cndoge;le; la germene, la celulele sexuale femele si mascuic.

‘ F()/:s{e/' §$i Amimnon o explicd printr'un exces de material for-
maliv original, care in loc de un deget di doua.

Prof. V. Babes spune ci mai inainte de a emite o teore sau
alta, trebue in mare parte si ne marginim la observatiuni intdm-
plitoare. El observAnd o scrie de fapte a aratat relatiunca ce
exisld ntre anumite anomalii ale crecruiui si desvoltarea polidac-
tilicd a cxtremitétilor, susfinind existenta unui centru anumit ce-
rebral, in legturd cu desvoltarea membrelor. El aratd ci sediul
acestor malformatiuni ar fi mai cu seama locul hipofizei sau bazei
crecrului.

Maria Kauffmann-Wolff prin cercetirile lor la peste 300 em-
brioni de gdini Houdon cari in loc de 4 aveau cate 5 si 6 de-
gete, au gasit cd mugurii degetelor supranumerare, apireau la un
{imp cind incd nu era la picior o divizare. Ei n’au vdzut bride
amuiotice; iar la un picior fard polidactilie, a gdsit o anomalie
amniolica,

Brans a facut §i el cercetari asupra ipotezei lui Tornier spri-
jinindu-se pe cercetdrile lui Kauffmann-Wolff insd nici cercetarile
lui nu concordd cu ale lui Tornier. El n’a giasit bride niciodata;
a gdsit neregularitdti de amnios, dar cand segmentele supranume-
rarc cxislau deja. Bridele amniotice spune ca ar putea proveni din
infundarea amniosului intre pdrtile preexistente.

Barfurth deasemeni in incercarile sale pe 300 gdni, n’a ga-
sit bride amniotice si spunc ci teoria amnioticd n’are importanfa
care i s'a dat; se poate aplica la unelc cazuri rari, mai rar decat
cazurile mostenite, si e ascciatd si cu alte malformatiuni amnotice.
El a incrucisat o rasi de gaini cu 4 degete (orpington) la cari
cxceptional erau gi 5; prin unirea a 7 gaini hiperdactile cu un
cocos normal, in al doilea an obfinu 152 de pui, dintre cari 80
normali si 72 hiperdactili. Spune ci infiuenfa paterna §i maternd a
fost aproape egala in rezultate. Cu accasta pare dovedit, ca degetele
supranumerare sunt mogtenite ca atare §i nu ca anomalii amniotice.

Lineback descrie un embrion de cm de 22 mm. iungime cu
polidactilic; (un mugure cartilaginos pe partea radiala a primului
metacarp) nici o altd anomalie, inveligurile normale. Dupé acest caz
concluziunile d-nei Marie Kauffmann-Wolff pot fi aplicate la om.

In utimul timp s'a scris foarte mult asupra polidactilici pe
care mulfi aulori o considerd ca o cnemalie mostenita.



Astfel Morand a ficut pentru prima datd un tablou statistic
ia o familic, in care s’a transmis in {rei gencrafii. In acest caz s’a
transmis in grad variabil.

Mennyng si Fackenheim au constalat deasemeni transmiterea
polidactihei prin patru generatii, dupd cum se poate vedea din
schemele dela fig. 1, 2, 3, 4 si 5, intocmite dec autorii respectivi.
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Fig. 1. Arborele gencalogic al unei fanulii cu polidactilic. (Morand)
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Fig. 2. Arborele gencalogic al unci familii hexadactile. (Mennyng)
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Fig. 3. Arborele gencalogic al unei familii cu polidactilic. (Fackenheiin)

Nu mai pufin interesantd este observafiunea lui Potton, pu-
b.icald in Buil. de la soc. d’antropolozie Paris 1863, unde zratit cii



intr'un sat din departamentul Iser, isolat de restul populatiunei,
s’'a raspandit asa de mult aceastd anomalie, incat numdrul cel mai
mare al locuitorilor era cu polidactilie.

Deasemenea un spaniol care avea mai multi copii cu poli-
dactilie, pe ultimul n’a voit sid-1 recunoascd ca fiind al sdu, de-
oarece avea ,numai 5 degete la fiecare extremitate®.

Lukas si Marchand au intocmit statistici asupra unor familii,
in care polidactilia s’a transmis dupd Lukas, in trei generafii, iar
dupd Marchand, in cinci generalii, dupd cum se poate constata
din schemele de mai jos:
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Fig. 4. Arborele genealogic al unei familii cu polidactilie. (Lukas)
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Fig. 5. Arborele genecalogic al unei familii polidactile
T dupa lucrarea lui Muir 1884, (Marchand)

Gruber s'a ocupat si el cu polidactilia si a facut o statisticd,
vorbind despre 13—16 familii, unde polidaciilia la mind sau la
ambele maini a fost mostentd. Hennyg la 1880 a constatat la 77
familii polidactilie mostenita. El spune cd se poate transmite dela

doud pani la cinci generatii si chiar mai _qepartg. )
Din cazurile noastre nu se poate stabili dacd a fost heredi-

tard, deoarece bolnavii ce i-am avut, nu stiau daca antecesorii lor
au avut sau nu vreunul polidactilie. .
Deci in urma acestor cercetdri statistice, precum §i a cerce-
tarilor experimentale a diferitilor autori ca Wolff, Kauffman, etc,,
hereditatea ar avea un rol principal in transmiterea polidactitiei.



V. DIAGNOSTIC SI TRATAMENT

Diagnostic. Asupra diagnosticului aceslei maiformatiuni voiu
{rece repede, deoarece, cred, este de prisos sd mai insist, diag-
nosticul putindu-sc pune fard nici o czitare, dint’o simpla privire
asupra extremitatii membrului afectat.

Inainte de a trece la tratamentul chirurgical propriu zis, al
acestei malformatiuni voiu aminti pe scurt technica operaloric in
general. In ceiace priveste aceastd technicd ce trebuc sa o urmdm,
avem oarecari reguli, cari in stadiul actual al chirurgici, {rebuesc
considerate ca legi, dela cari nimeni nu trebue sa sc¢ abata, suc-
cesul unei interventiuni, cit de neinsemnatd ar pdreca, fiind in
functie de aceste legi.

a) Preparafia bolnavului, cere in oarecari cazuri 0 perseve-
rentd si cunostinte terapeutice echivalente, dacd nu superioare in-
sisi operatie. Cand bolnavul prezintd in regiunca pe care (rebuc
sd intervenim un proces inflamator acut ori cronic, sau lesiuni de
altd naturd, atunci preparatia preoperatoric cca mai importanta,
este de a opri complect procesu! infectios, atat al osului dacd ar
exista, cat si al pdrtilor moi, infrebuinfand toate mijioacele chiru-
gicale rationale cunoscute. [ntervenfiunea chirurgicald reparatrice,
nu va putea fi permisd, decdt dupd incelarca procesului existent.
Data interventiunei, nu se poate stabili de maj inainte, urmand
deci a tine cont, de fiecare caz in parte.

b) Anesfezia. Deoarece pentru membrecle superioare nu este
uzitatd tehrica anesteziei regionale, putem inirebuinta unul din
narcoticele obicinuile ca cloroform, ether, ctc. pentru a adormi
bolnavul.

Pentru membrele inferioare, anestezia rahidiand lombard cu
stovaind sau novocaind s’ar putea intrebuinfa, insi deoarece noi
avem de intervenit pe o regiune destul de micd, si care nu nece-
sitd intervenfiunei un timp prea indelungat, se intrcbuintcazi atat
pentru membrele superioare cat si pexa'ru cele inferioarc anestezia
locald, care se face cu o solufie de novocaind, afard de cazurile
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destul de rare de altfel, cand bolnavul prezintd reflexele exagerate
i cand putem recurge la ancstezia rahidiani ori la narcozi cu
cloroform.

La clinica chirurgicald s’a intrebuinfat novocaina simpld in
procent de 0, 6%, iar la spit. militar am intrebuintat novocaini in
procent de 19y adrenalinizati.

Anestezia cu novacaini-adrenalind mi-s’a pirut ireprosabild
producdnd in acelag timp pe langd ancstezie si hemostazi, ast-
fel cd nu se mai pierde timpul cu tamponatul plagei.

¢) Asepsia. Una din cond'tiile cele mai importante a reusitei
oricdrei intervenfiuni chirugicale, este farad discufie, intrebuinarea
unei asepsii cit mai perfecte.

Chirurgul care opereazd pe oase in special, precum si aju-
toarele, trebuesc s aibd mainile extrem de ingrijite si sd evite pe
cat posibil orice operatie septicd. Mainile vor fi spailale cu api,
perii, sdpun, bineinteles toate s'erilizate. [ntrebuintarea de aparate
speciale, cari se pot steriliza, atdt pentru perii cadt si pentru sd-
punul lichid, sunt de recomandat.

Orice operatiune trebue sd se facd numai cu manusi de
guma, sterilizate, iar deasupra acestora manusi de afa tot sterilizate
si cari se pot schimba in cursul interventiunei dupd nevoie.

Regiunea de operat trebue sa fie preparatd cu céiteva zile
inainte de operatie. Astfel, in ajunul operatiunei se curdtd regiunea
cu sdpun si se degreseazad cu alcohol-eter, dupd care se face un
pansament aseplic.

La operatie inainte de a incepe, se infrebuinfeazd tinctura de
iod, pentru t'ncturatul regiunei.

Deasemeni se vor intrebuinta campurile izolatoare, ca supra-
fata cutanati a restului membrului, s& nu vind in confact cu plaga,
prin materialul ce-l intrebuintdm.

d) Intervenfiunea propriu zisd. Tratamentul impus la aceasta
malformatiune, cste exclusiv de ordin chirurgical $i depinde nu
munai de forma, gradul si localizarca degetelor supranumerare, ci
si de chirurgul interventionist, asa ¢d nu voiu intra in detaliu
asupra rezectiilor st dezarticulatiilor degetelor, acestea fiind des-
crise in tratate speciale.

Operatiunile curente consistd in desarticulatii plastice §i re-
sectii de corccturd, menfinind degetul cu o mai mare capacitate
functionala.

Fixarea oricirui procedeu este iluzorie, avand in vederc ca
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aceastd malformatiune se prezintd sub un aspect atat de variat,
dela caz la caz, alegerea raméanand la aprecierea chirurguiui in-
terventionist, care se va conforma malformatiunei.

Ceiace trebue si avem in vedere mai ales la interventiile pe
police, e ca sda nu lezim insertia tendonului marelui adductor pro-
priu, cand acesta s’ar gasi dublat, pentru fiecare deget gemelar in
parte. Se va mai avea in vedere sd se lase un lambou suficient
pentru plastie, iar buzele pligei sd fie perfect coaptate, pentru ca
cicatricea ce va urma sa fie gratioasa, fapt destul de important
pentru sexul femenin, sutura putdndu-se face cu mdtase, in, crin
de Florenta etc. dupd care plaga se va trata in consecinti.



OBSERVATIUNE: 1.
Polidactilie congenitald a picioru'ui drept.

foan L. in clale de 18 ani, servitor, din comuna Mires jud. Cuojocna, intri
Lo 10 Aprilie o serviciul chicei ehivurgicale, cu o anomalie congenilald
a pieworulul drept

Anteced. heredo-colaterale: Nupa alirmalia bulnavului, in familic nu mai
sunt cazurr de malformatiuni congenitale. Pirin{ii mor{t de cauzi necunogcuti.
Are S frahr ol sdndlos:.

Anleced. persomale fird 1mporlanti.

Bebutal si istoricul boalei: Mlecliunca dateazd dela nastere. N'a avul niel
o durere pand acum 3 luni. Aparitin durerilor a indemnat pe bolnav si se pre-
zinle peatru operatie. .

Starea prezentd. Bulnavul ¢ de staturd miglocie, de constilutie robustd, nu
prezintdt niei o altd diformilate a sist. osos afard de extremit. memix. infer.
drept. Sistemul ganglionar nu se palpeazi. Nu prezintd nier o lesiune din parlea
vre-uni organ toracie sau abdominal.

Examen local. Degetul mave [als al piciorulut dreept, prezinldl urmatoarea
diformitate: Falanga 1 are o directic oblicdt in jos, asa ¢ varful o formeazi
punetal de sprijm al piciorului. Pielea la acest nivel, pe fala planlard, prezinla
o Ingrosare (halllurd) corespunzitoare intreger suprafete. Migcirile in articu-
latie turso-falangiand se execuld in directie normald, cu amplituding ma reduse.
Falunga ullima este devial dspre hinia mediana, in unghiu cam de 80°, prezen-
land si o larsiune, asa ci fafa dorsalid a unghici esle aproape perpendiculard,
st priveste spre degetul al doilea. Unghiut format de falanga | si falanga ultimad
deviata, esle cuprins de o coardd puternicd tendinoasit cu inserfia pe marginea
mterna a ultimer falange, care pare a fi cauza poziliei vicioase a acesteln,
acoperitd de legument normal, iar pe fata dorsalid inchizind o cloacd de formd
lunguiatil. Aeeastd coardi esle de o consistentd durd cu doudt puncle de o du-
rifate osoasd,

COperatia.

14 Aprilie 1920,

No. cond. de on. 279,

Operator: Dr. Al Radulescu.

Ajtor: Drd Sglimbea.

Anoslezie rahidianid cu stovainie 0,03 etgr., strihnind 0,002 migr.

Dupit ce se obline asepsia cal mai perfeclit a regiunei. se face o incizie
longitudinald pe faly methani a degelului fals, se descoperd scheletul degetului
supranumerar, $i <e disecit pind fa varl si la bazd, climindndu-1 In inlregime.
Se procedeazd la repozitia degelulul mare. Se fae dowd incizinnl in legumentul
dorsal, pentru a peraile redresaren degetului, i se Jasd marginile, lamboului
dor<al nesuturale. penlry o nuoexercifa traetiune asupra degetului. Se aplicd
pansament fixant in pozifin normaliL cu alele. :



OBSERVATIUNEA il
Polidactilie congenitald a exremitalilor

Ignal B. in clate de 20 ani, necisdloril, plugar, din comuna Silent de jos
jud. Turda Avies intrd in serviciul clinicei chirurgicule o 2 Aprilie 1925 cu o
malformaltie  inleres*ud  (oale extremilahte membhrelor,

Antecedente heredo-colaterale. Nimeni din fumlie nu prezinti vre-o mal-
formalic analoagi.

Antecedente nersonale [rd mportani(i.

Debutul si istoricul boalei actuale. Boala actuald dateuaxi delo nastere. De
mic copil degelele au avul aceiasi situaliune pe care o au g in precent.

Semne subiective. Bolnavul intrd in clinicit pentru diformutlatea pe care

prezinti s care i produce jend la prehensiunea uncltelor necesare la lucrul
campului.

Nu « avul njeiodatd durer.

Examen general. De stalurd mijlocie, de conslitutie debild, slarea cenetrald
bunia. Tegumentele si mucoasele vivible palide. Sistemul musculo-adipos redus,
cel osos afarit de extremildl mlaclt. Ganglionii axtlari, inzhinali, ~ubmaxilari,
palpabili.

Aparatul vespiralor: Torace plal, spinac alatae, fosele supra siinfrascapu-
lare excavate, In rog. varfuridor pulimonare, Ia perculie submantitate, Lo auseal-
Litlie inspir indsprit, expic prelungil, Cardic mimic deosebit. Din jartea o
nelor abdominale nimie mportant

Examen local. La extremit membr. Sup. dr. =¢ conslald prezenta unui de-
gel supranumerar, situat pe mavgiea cubitald a manii o v alwea aurioulas
rului, plecind din a - articuladie metacarpo-falangiand.

Fig. 6. Fotogratia extremitatilor polidactite a bolnavului hunat B,

Aurrcnlarul este nurmal conformat, prezentind miscarea de extenzie nor-
mald, jar de fexiune acompaniali de o usoara addnepie., Misearile active i pa-
stve se exeeuld usor in loade divectiile. Deaoly| <upr numerar esle situal in o
ditectie perpendiculard pe axa ecuriewlorayi,

furmind cu acesta un unghiu
drept. Acesl non degol

are loale 3 seemenlele osouse insdt miscitrile aclive si
pasive Imulllh\, din eauza unei Mice interdigilale 1nwmplcch‘ care 1l leagd cu



auricularul. La wigedrile eclive de flexiune a tuturor degetelor, acest deget fa-
ce migedri de laleralitale pe axa mtinii, pulin ample.

Anularul este cel mai lung dintre degete.

Extiomit. wembr. sup. stang deasemeni prezinlii un degel supranumerar,
situal pe marginea cubilald a mainii in alara auricularului, Are loale 3 seg-
mentele osvase ci s auricularul.

L migedrite active de flexiune a celorlulle degete, auricularul si degetul
supranumerar din cauza plicei interdigelale, nu prezinld miscari active nor-
male, ¢i la migcarca de flexiune, auricularul prezinlia o ugoard abducliune iar
dezetul supranumerar o adduactiune.

Se pare ¢d ambele pleacit unile din arliculatia melacarpo-falangiani, avand
azpectul unut cleste «de rae, care la miscarea de flexiune se stringe iar la ex-
tensiune se deschide.

Lo ambele m2ini din partea legumenlelor si celorlalie degele nimic a-
nwrmal.

Extremit. membr. infer. drept prezinlda un degel supranumerar situat in-
tre-al A-lew stoal 8-lea degel, ¢ se alli incdlecat pe al 4-lea. Acest deget este
mai gros deetl vecinele sioare loale miscirile pasive libere, cele aclive suni
tinpicdicale din cauza situatiunei sale: segmentele osvase deasemeni sunt com-
plecte. .

tatremit membr. infer. sling deasemeni prezinli un degel supranumerar
satuad la el ea la dreapla insd mai sublive ca vecinele. Segmentele osoase sunt
complecle.

Fig. 7. Radiografia ambetor mdini a boluavulu L B.

Mal la membr. sup. ¢t st infer. vu e conslall melacarpieni i melatar-
sien) supranumerari. . i
Examen radiologi¢ Bulelin No. 951 — 6. 1V. 1925,
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. Radiografia mainilor gi labei ambelor picioare.

La radiografia mfiner dreple si st2ngi se constali cid melacorpul 3 dela
dreapla, prezinti un deget supranumerar cu 3 falange si cu o struclurd osoasi
analoagd celorlalle Talange. Accasti (alangi se arliculeazd cu melacarpul al
S-lea si cu [alanga 1. a auricularului. Sinostozil la acesl nivel nu se observd.
La mana stangi la articul. metlacarpu-falangiand, la degetul nmue deasemeni
prezintd un degel supranumerar cu slructura osoasi normald care se arti-
culeazd cu metacarpianul V. iar cu falanga 1. formeazit o adeviirald sinostozi
osoasil.

Metacarpianul V. afard de capul articular normal, mai prezintid atasal de
ol Inedl un cap supranumerar, care esle in sinostozd cu cel dindai.

Lo radiogralia ambelor Tabe a piciarclor in diametru antero-posterior, se
consluld et melalarsianul 5 dela picorul drepl prezindd un degel supranumerar
care se arficuleazd alal cu falanga | oa degetuluy normal et s cu capul wrli-
cular al metatarsianului 5. Sinostozd T aces! nivel nu se constati.

La piciorul stang se observit et melalarsianul 5 are un singur cap arlicular,
si un degel supranumerar cu o stiueturd osoasit analoagd celor nurmale.

Degetul supranumerar se articuleazi cu metatorsianul 5 jar cu falanga T
o degetului normal formeazd o sinoslozd osoasd.

Seful Laboral. de Radiologic al elinicei
(ss) Dr. \LBU

Figr. 8. Radingrafia tabei ambelor picioare a bolnavului 1. B,

Examen de laborator. Scro-reaclia Bordet-Wassermann in sange negativ,
Operatia.

18 Aprilie 1923,

No, cond. de ap. 485,

Operator: As. Do Filipescu.

Ajutor: Ded. Ungureanu.

Muestezio locald cu novocaind 0.6 la suli,
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Dupit ce se obline asepsiy riguroasd a regiunei; se face reseclia la ambele
membre superioare a degelului supranumerar, aproape de articulafie, printr'o
incizia in racheti.

Se elibereazd plica interdigilald si se inchid complect ambele plagi.
La membrele inferioare lolnavul refuza inlerventia.

OBSERVATIUNEA IIIL
Polidactilie congenitald a piciornlni drept

Dumitru V. soldat din Rgl. 11 C. de profesiune plugar, inlrdt in serv. chirur-
gical la 1 1L 1922 cu o malformatiune a piciorului drept.

Antec. heredo-colat. §i persomale. Parintii morli. Are 2 frali sinitosi. Ni-
meni din familic nu prezinld vre-o malformalie analoagi.

Debut si istoric. Doala daleazi dela nasterc.

Are jend la purlatul incallimintet.

Examen general. De slalurd mijlucie, de conslilulie robuslii. slarea genera-
1% bund. Sistemul osos afard de extremilalea membr. inf. dr. esle infact.
Sistemul ganglionar nu se palpeazd. Din partea organelor toraco- abduminale
nimic deosehit.

Bxamen local. La extremitalea membrului inferior drept se constali prezenia
unui degel supranumerar, situal de parlea externi a degetului mic, formand cu
acesta un unghiu de aproximaliv 50° si fiind despar(il printr'o membrani cu-
tanatd inlerdigilald. )

Degelul supranumerar pleacd in comun cu deg. mic dela nivelul arlic. meta-
larso-falangiene, fiind format din 3 segmente osoase. Este mai subtire ca de-
getul mic normal prezentand si o unghie bine conformald, insd mai lunguiatid
ce. degetul normal. La miscirile de flexiune a celorlalte degele ia parie
redusil.

La examenul radiologic seo constatii et al 3-lea melalarsian dela piciorul
drept prezinld un singur cap articular si un degel supranumerar situat de
partea exlernd a degelutui V, formal din 3 segmenle osoase cu o siructuri ana-
logd cu a celorlalle degele.

Examen de laborator Sero-reaclin Burdet-Wassermann in sange negalivi.

CGperatia. ’ )

7 Martie 1922,

No. cond. de op. 44

Operalor: Cpl Dr. Nichita.

Ajutor: Ded, Popoviel,

Anestezie localit cu noveeaind 1% + adrenulinil.

Dupii ce sc ob{ine wsopsia regiunei, se face o incisic in rachetil. Se disecdt
degelul supranumerar si se desarliculeazi, dupid care s¢ inchide plaga, suturan-
du-se cu Tive de erin de florenta. Se aplicd un pansament aseptic compresiv.

OBSERVATIUNEA 1IV.
Polidactilie si sindactilie congentiale a ambelor picioare.

Avram M. soldal din Rel. 11 C. inlri in serviciu la 17 Aprilie 1923 cu o
malformatiune a ambelor picioare, lrimis de medicul corpulul. . ]

Anteced. heredo-colat. si personale. Pirinti (riesc sunt siinitosi. Mai are
un frale care preziniti o anomalic analoagi. Nu stie ca bunicii si [i avul acea-
std anomalie. 5 { )

Debut si istoric. Boala dafeazi dela naslere [ird a avea vreodatd, dureri.
Mersul se face [ird greutate,



28 =—— -

Examen general. De slulurit mijlocie, de constitutie debild. Sislemul osos
nu mai prezinli alte diformiliti. Sistemul ganglionar usor palpabil. _

Din pariex ersanclor interne toraco-abdominale nu se constatid lesiuni.

Examen local. La extremilalea ambelor membre inferivare se conslald
prezenta a cile unui degel supranumerar sifuat in alara degetului mic.

Acest degel supranumerar esle mai lat de ¢*L degetul mie normal $i esle
formatl din 3 segmenle ogoase, posedind si o unghie bine conformalit. Degetul
5, % cu cel supranumerar sunt unile printr'o membrand cu aspect cutanl pe
tol Tungul lor pani la nivelul ungheal, formand alat pe partea plantard cat 30
dorsalit un sanl, unghia ficcirui dezel ramdnand liberd. La examenul radjologic
se constald la fiecare picior de partea externd a degelulun H cale un degel su-
pranumerar format din 3 piese osouse.

Al B-lea melalarsian prezinld un singur cap aclicular mai mare si avind
douit fatele articulare; una anterioarit pentru falanga [-a a degetulul 5, a doua
exlernd pentru lalanga 1-2 a degelului supranumerar. Structura degelelor supra-
numerare nu difera de a celorlalie falange. In rest nimic deosebil.

Examen de laborator: Scro reactia Bordel-Wassermann in sdnge negalivi,

Operatia.

5 Maiu 1923,

No. cond. de op. 224,

Operalor: Cpl. Dr. Nichita.

Ajutor: Drd. N Adrian,

Anestezie localit cu novocaind 1% + adrenalini.

Dupit oblinerea unei asepsii cAl mai riguroase a regiunei, se face o incizie
pe parlea dorsali a degetului supranumerar, c&l si pe parteca plantard pe linia
mediand. Se diseca ambele lambouri, dupdt care se procedeazi la desarticula-
{ia degelului supranumerar, rezecandu-se tolodatii o parle din capul arlicular
al metatlarsianului 5.

Cu lambourile astfel degajate se acoperi pluga sulurindu-se cu fire de
miilasd, dupd care se aplicl un pansameni compresiv.

OBSERVATIUNEA V.
Polidactilie congenitald a ambelor picioare.

Nicolae S, soldal din Ret. 8t Inl. vine in serviciu la 8 tulie 1923 prezenland
o malformatliune a ambelor extremilali & membre. infer.

Anteced. heredo. colaterale si personale. Pirintii triacsce. Mai arve 2 [ral gi
o sord din cari un frate prezintd i el aceasd malformatiune.

Debut si istoric. Datcaza dela naslere.

Examen general, Ne <atwri inalla, bine deavoltal, de constitulie robusii.
Sigtemul osos nu mai prezintd alle diformitifi. Sist. ganglionar nu se palpeaza.
Din parlea organelor toracv-abdominale nu se constati lesiuni.

I.a nivelul extremilalibonr afectale nu are dureri, tar mersul se face [ard
wreulule.

Examen local. La nivelul ambelor exremili(i a membrelor inferioare se
constald prezenla a cile unui degel supranumerar siluat de partea exlernit
a degetului 5 ogi avand o simelrie perfectd. Sunt mai mici ca deg. 3 normal
i pleacd impreuna dela nivelul celui de-al 3-lea melatarsian avand (oate 3
segmentele osoase precum st o unghic bine conformalit i cu aspecl normal.
La migcdrile active de flexiune, ale degetelor, degetul supranumerar ja parte
redusd.

Examen radiologie. Buletin No. 353. 12. VII. 1923

Radiogealia labej ambelor. picioare.



Se constadit ¢ ambele exlremi e7inti ¢

3 falange de dimensiuni llx(r:iotll)li(c]inl-l'; -?I«(\I”m.t (:llf‘ “.fl dv';ol’ supr:m}nnr\r:u‘ ('13
i aa degetului 5. 51 cu oo structurd analoagi
k.'(’l(ll'l:lll(,‘ falange. Deg. supranumerar dele fiecare picior se articuleaza la al
Helea metalarsian care prezintd un singur cap articular mai mare si cu 2 fatele
artiendires una anterioari pentru fafanga | 2 degeludui 5 %1 a doua externi si
anter, peatru falanga | a degetului supranwmerar, In rest ‘nu seomail constati
alle deformatiuni Deaserieni nu se constald prezenla de melatarsiene in plus.
Seful serv. de radiologie al spit. Mililar
(ss) Cpt. Dr. M. ELIESCU

Examen, de laborator Seru-reaclia Bordel-Wassermann in sénge negativad

Cneralia. :

26 Decomvrice 19023,

No. cond, de op. 406.

Operalor: Cpt. Dr. Nichita,

Ajutor: Medie LU Flarescu AL

Anestezie locald cu novocainid 1% + adrenalini.

Dupit e se obline asepsia regiunei, se exlirpid degelele supranumerare
printto incizie oracheti dorsald, despieiindu-se cu dalta I-a falangd la mij-
locul ei dupd care se desarlcnleazit Se sulureazi lambourile cu crin de flo-
renta prin punete jzolale, dupi care se aplict un punsament aseplic.

OBSERVATIUNEA VI.
Polidactilie congenitald a ambelor picioare.

Traian I3 soldat din divizionul 2 obuz. intrit in servieiu la 12 Marlie 1925
penten o mallormaliune ce o prezinla Ja ambele extremildti a membrelor in-
lerionre,

Anteced. heredo-colat. si personale. Parinlii traesc, sunt sanalosi. Mai are
3 feali din cari unul prezimmti o madlormatie analoagi.

Examen geneial. De coanstitulie robustd, de lalie mijlocie. Tegumenlele si
mucaasele vizihile hine eolorate. Sistemul osos nu mai prezinti alle diformitdti.
Sistenul ganglionay sy se palpeazd. Din partea organeclor toraco-abdominalie
niniic deosebil

Debutnl si istoricul boalei. Boala acluald daleazd de la naslere. Acum 3
funi @ inceput, sa aiba dureri la nivelul degetelor supranumerare, dureri, cari
soogecentuau in mers. ’

Examen local. La ambele extremitifi a membrelor inferioare, prezinti
cale un deget supranumerar, adiogal la partea externi a degelului 5. eu care
formeazit pereche mai izolatd de restul degelelor.

Ambele se implanteaza in comun pe al 5-lea metatarsian, fiecare avand
acews mdrime ca vecinul Jors precum 1o unghic bine conformata.

Examen radiologic Lu radiograflia labei wmbelor picioare se constald pre-
zeile unui degel supranumerar situal in afara deg. 5 st fiind format atal la
dreapla ¢al sila stanga din 3 segmenle osoase cu o structurd normali.

Melalarsianul 3 prezinti un singur cap arlicular.

Cinostore osoase N se conslali; deasement nici melatarsieni in plus.

Radiolog. (ss) Cpl. Dr. M. ELIESCU

Examen de laborator: Sero-reachia Bordel-Wassermann in sange negalivil.
Operatia.

13 Aprilie 1925.

No. cond. de op. 86,

Operator: Mel, LU ‘Tr. Diniilrin.
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Ajutoer: Cpt. Dr. Nichita.

Aneslezie locald eu novocaind 1% -F adrenalind.

Dupit co s¢ obline o asepsic eal mai riguroasi a regiunei, s¢ face o inci-
zie in racheta.

Se disecdt apoi lambourile §i se procedeazit la desarliculaliv degelului su-
pranumerar. Se sulureazid plaga cu lambru planar prin fire de mddase, dupi
care se aplicii un pansament aseplic.

OBSERVATIUNEA VIIL

Polidactilie prin despicarea falangei ultime a policelui drept.

Maria K. in etate de I8 ani servitoare intril 1o elimica chirureieald o 18
. 1926, cu o malformatiune a mainei drepte.

Antecedente heredo-colat si personale. Parintii mor(i de 8 ani. nu stie de
ce boalia. A avul un Trate care a murit L varsta de | oan s care pu o aval nici
o anomalie. Nu stie ca bumeii <& [ avul vre-o malformaie a extremitatilor,

Debat si istoric. Malformalia aclualit daleazi dela nastere si s desvollad
progresiv cu desvollarea intregulur ergani=m. Nu are dureri insdt se tumehazit
intreg policele drepl cam la fieeare 2 lung,

Arve jend la prehesiune si-i obusesle usor mana.

Stare generala. De constitulie debitd, talie mijlocie. Tegumentele si mucoa-
sele vizibile normal colorale. Sisl. nsos nu mai prezinta alte diformutatn. Si-
stemul ganglionar usor palpabil. Din parlea organclor toraco-abdominale ni-
mic deosebit.

Examen local. Se constalii prezenla uner police Ta miana dreaplit cu aspect
de Tureii. De partea externdd se afld o falangd terminatit supranunierar. cu o
unghie proprie bine conformatd, mai micd si mai ingusli ca normald. La fa-
langa normali aceiasi stare. Falanga supranumerard sc inserd la extr. dislald a
lalangei prme [ard a avea misciri articulure. Ambele [alange sunl mai sub-
{ivi ca normale.

Fig. 9. Fotografia pilicelui drzy: d:saical a bolnavei M. K

Ex. radiologic. Bul. No 330 18 1. 1925, Lu exam. radiologic se conslati
prezenia unet falange supranumerare lerminale siluald pe partea exfernd a
lwlangei 1. luind forma de [urcd, legale intre ele pirin singstozd. Extremila-

o



lea dislald i I Talinge posedd un cap arlicular corespunzitor falangei 17 supri-
munerare. Strielura oseasia e vrezinla nimice tleosebit,

{s) e, ALBL

Fig, 10, Radiagrafia maiuei drepte a holnavei M. K.

Ex. de laberator: Sero reachin Bordel-Wassermann in singe inlens poziliv.
Operafia: Se amana penlru altadald,

OBSERVATIUNEA VIIL

Polidactilie, polifalangie, sindactilie congenitale a policelui drept.

loan K. caporal din Rel. 31 At indrdt in serviciu la 13 Oct. 1924 pentru o
mallormaiiune a méanei dreple. ' i

Lntecedenie heredo-colatera’e si personale. Parinlii tridese sunl sinditosi.
Are 2 frap $1 2 surord deasemeni sindlosi Nu exisla ia nici un membru din fa-
milie vre-o mallormatiune analoagd.

Dzbutul 51 istoricul. Bulnavul ne spune ¢t dela nastere degefele mari ale
miéinilor prezentau hiceare un mice burjon extern i care la slanga fu imediat
rupl de ciifre moasd, neramanand acum deciat un mic nodul-marlor — cand a
avul imedial o hemoragie abundentid. Mama s'u opus la extirparva celuilalt,
deta dreapla, care sa desvollat paralel cu degetul normal si cu care a rimas
unil printr'o punie cutanali, formandu-se un deget supranumerar.

Examcn general. Bolnavul de talie mijlocie, bine confurmal, cu legumen-
tele si mucoasele vizibile bine colorale. Sistemul oszos nu prezintd alie difor-
mitdli.

Din rories vreasclor lorecu-chlondnale nimiz deozebit.



Examen local. Mana dreaptd prezinti un deael mare dublu. DNegelul gubi-
lal are aspect normal gi de dimensiuni aproape nornude cu 2 falange, for-
mand un unghiu de cea 130° deschis in alfwrd, Tund in ugoard volalie externd,
Degelul radial ¢ mull mai subtire, cu aspeet rudimentar, flexal in unghia drepl
si desehis nfiuntru, extremitatea incrucisand Tala palmard o ecelui dintin.
Cele 2 degle sunl unite dealungul falangelor loe bazale printr'o punte cuta-
nala sublire. )

Radiografia arald cit posedi o micit’ piesit osoasi infre cele 2 falange, o
veritabila falangd intermediard. Ble se arliculeazit cu I melacarp si se solida-
vizeazit in miscirl, conservand un oarecare grad e flexiune independenti,
Micul degel nu ure opozibie si impicdica la prehensiune, Niel o altd anomalie
de desvollare.

Examen de laborater. Bordel-Wassermann in sange negaliv,

Operatia.

18 Oct. 1924,

No. cond. de oup. 389,

Operator: Cpl. Dr. Nichila

Ajutor: Med. LU Tr. Dimilriu,

Aneslezie locald cu novocaind V% + Adrenalina,

Se extirpd degetul rudimentar printc'o incizie in formi de racheld, dupd
care s sulureazi plaga cu crin,

Disecandu-se scheletul, vedem cii se prezinlia constituil din 3 falange, din-
tre care cea mijlocie esle scurtd, cuboidali, prezenténd o fafeld articulard com-
plecld la fiecare extremilate, acoperila de cartilagiu,

Posedd deasemeni un tendon flexor care pare s se uneascit mal sus cu
al celuilalt deget, si se articuleazi direcl cu I metacarpian, insi articulalia sa
comunici cu a celuilalt degel.

CBSERVATIUNEA IX.
Polidactilie congenitald a piciorului drept.

Consl. S. elev de liceu in elale de 16 anj din comuna Strehaia jud. Mehe-
dinti vine in spital la 20 Oct. 1925 cu o malformatiune la piciorul drepl,

Anteced. heredo-colat. si personale [ari imporlan(a.

Debut si isteric. Aceastd malformaltie o are dela naslere. Mu a avul nicio-
dali durerr, insd, are o jena cind poartid incdlliimintea.

Examen general. De slulurd mijlocie, Tegumentele s mucoasele vizibile
bhine colorale.

Din partea sistemului osos nu se constaldt aici o alta diformilate sau ano-
malie in desvollare, alard de extremitatea membrului inferior drept.

Sistemul ganghionar nu se palpeazia. Din parlea organelor toraco-iabdomi-
nale nimic important.

Examen local. La nivelul extremilalii membrului inferior drepl prezintd un
degel supranumerar situal de partea externd a degetului st care se afli in-
Ur'o pozilie orizontald si incilecand pe al 3-lea. Degelul supranumerar §1 cu
deg. 5 normal pleacit impreund dela nivelul metatarsianului al eincilea, cel
supranumerar avend toale 3 segmenteles osoase:; esle mar mice ca veeinul siu sl
prezinlit v unghie poprie bine conformala i este anemial.

In plica interdigitalit presintd o bridit ingrosalid neuleeratdt si palidd, con-
{ribuind pare-ce la tracliunca degelului indunliu, La miscirile active de flex-
une a celorlalle degele degetul supranumerar nu i parte.
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Examen radiologic. Bulelin No. 4589 din 21 Oct. 1925. La examenul radio-
scopie w label piciorului drept, se constali prezenlin unui degel supranumerar,
prezenltind 3 segmente osoase cu o structurda man pulin densli ca normal, si-
tual in afara degelului 5.

Metalarsiunul 5 prezinti un singur cap arlicular, arliculandu-se¢ normal
cu al H-lea degel, intee cap si degetul supranumerar exisland o sinoslozd osoa-
=i Mle malformalin nu se constala.

(ss) Dr. BRAN. _

Laboratorul de Igienad bul. No. 3593 din 23 Ocl. 1925. Sero reaclia Bordel-
Wassermann in singe negalivii.

Bulnavul refuzil interveniiunea.

OBSERVATIUNEA X.
Falangd supranumerara externd la policele drept.

Stefan R ofifer in clale de 29 ani inlrd in serviciu la 28 lanuarie 1926
cu o mallormagiune i mana dreapti, |

Anteced. heredo.colat. si personale. Parintii triesc sunt siniltosi, dMai are
2 Irals 513 surori deasement sanlaos). Nici un membru din familie nu prezinld
vie-u mialformaliune analuag,

Bebut si Istoric. Aceasta mallormatiune dateazd de la naslere, cand me-
divul asistent a Guat o partle din deget, dupidt care fiind o hemoragie mare si
cianozindu-se, w renuntal a-1 taia complect. Bolnavul declard ¢t mad cunoagle
cateva cazuri analoage Inti'u familie,

Examen general. Bolnavul de staturd inalld, robust, bhine ddésvultal. Siste-
mul oses nuomat prezinbt alle diformitali. Sist. ganglienar nu se palpeazit
Teeumenlele st mucoasele vizibile hine colorale.

Din partea vrganelor toraco-abdominale nu prezinld nimic deosebit.

Examen local. La examenul extremitalin membrului supetior drepl, de
partea poheelun, se constald prezenta unui degel rudimentar supranumerar
seurl, de cea 3-——=3 jum. eme hind formal dinlr'o singurd falungd cu o baza lar-
g de nuplantalie pe extremilatea adistalit a Talanger | a policelui normal si pe
extremitalea proximit a celel de w H-a falange, dand aspectul de police bifid
meomplect.

Acest rudiment, merge de sus in Jos si dinduntru inafard, lormand cu po-
licele normal un unghnu cam de 657 Prezinla la extremilalea liberd 2 unghii
prima inlernd, mai mare ¢ i douwn siope jumilale ¢2l aceia a policelul normal.
A doun mull mai miea ea primas mar caebdt §iose aflli pe jumilate sub prima
unghie, liind asliel incilecate prima pe jumitlatea celel de a doua de partea
mlernd, Sub aceste ungind se allii un spatiu de lormad semilunard mai mare
oumplul de un lesul dur cu aspeel cornos, -

In rest nimie deosebit. L g
iz parle de loc.

Examen radioclogic. huletin No. 1€9 din 30 [0 1926 Inslit de Radiologic Cluj.
Ve fala exlernit a arliculaticl dintre falanga 1 s1 a 10 dela ])uli(x:le manei drep-
le, s¢ observit prezenta unci falange supranumerare, care prezinld 2 fatele
arliculare, una supcro-ilernd prin care se articulcazit cu falanga terminalai,
alla infero-interndt prin care se articuleazi cu capul falangei prime. In totali-
lale, arliculalin acestei falange supranumerare, este o arliculatie {n gea si co-
munica inbr lotul eu articulatia interfalangiand vecind.

Falunga supranumerari esle ca mitrime pe juniitale c¢al falanga terminalid
sioure lotodatd toate caraclerete unei fulange lerminale. Ar i vorba deei de

rile de flexiune si opozilic a policelui nu



o dedublare congenilali a falangei ullime a policelui drepl, nu de o falangd

ullimit supravumerara, lueru mai pulin probabil

" sy Dr. CRUCEANU

e m e Fig. 10. Radiograiia paliceiui drept a tohavului §tefon R

Examen de laborator. Sero reactin Borlel Wassormann in singe nemilivit
Bolnavul refuzi operafia.

OESERVATIUNZA XI.
Folidactilie congenitald a ambelor picioare si méina stangd

In muzeul Inslitutului de Anatomie patologicit sub No.o NVI =81 Sz
1466—139 se gasesle un nou nascut de sex feminia trimis de Do Ladizlau
Mihail pentru a 1 se [ace aulopsia. Totodatad mai inmite sioinformali ¢ mama
trdeste ¢ in vaesld de 46 ani sioa avual L1 capii sandatost, si nici o anomahie
in familie?? ...

Condica de autopsit No @0 foaia No., 1396,

Copil de 41 em. tungime, 13I8 g wreulate, legumentele eolorale putin in
rosu §i acoperite cu par.

Parul capulur este blond si crel si are o lungime de 1,5 em. (recand sipe
frunle. Capul in raport cu lalia esle mic, cu circonferinga cea mai mare de
3,7 cm. Diamchal antero-post. 7,2 cm. Famlea Toarle ingustd In regiunea
Irontald pe lini mediasd prezinla o lumomre cam de mdriniea unei pere; in
varful acestei tumori se afid o lumoreld ¢l o alunit gi care prezintd in vl
un orificiu miliar, La Inteoduceren unui stilel, e coustata ¢a este o cavitate
oarbit, terminindu-se intr'un fund de suc.

Sub baza apolizei nozale, 3 mm se incepe cavilatea orbilard sui formil
de bifurcatie, suby un unzhiu obtuz.

Acensli deschizilurd mitzozra 1 oem. in diametra pepeadieuler st 3 em in
diamelru transversal, unghiurile exterse find forate deunghiurile externe
orbilare. B

Sub pleoapa superioard droaplit se vede un glob ocular cu un dinmetiu de
cirea 1 em.

Nasul lipseste.

Din unghiul jntern al ochivlui cu un contimefru mai jos, pe piclea nefeda
a felei, prezinld o plicd catanati care deliniteazd in jus buza inferoard. Gura
are 2cm. Unghiurile maxilare depirtate de 4 cem.
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Membrul superior stang normal desvollat.

Membrul superior drept este mai mic si alrofial, brajul pulin mai scurt,
anlebratul foarte scurt si luxatl in afuri: se pare ¢d radiul lipseste. Mana dreap-
ld este mai pulin desvoltatia decal cea stangd, Policele la slanga masoarit 2
e, ladreapla 1,2 em. sioaw 2 falange. Auricularul sting gl drepl sunl mai bine
desvoltute; cel drepl are baza mai gioasi ca col sthnyg i prezintd pe [ata inter-
na un deget supranumerar lung de 1,1 cm. si lal de 004 em., are o unghie mi-
¢l s 2 falangele: esle in contact cu auricularul prin partile moi. Se pare cd
prima [alangd lipsesle,

Membrele inferioare. Piciorul drepl prezinli de partea exlerni a degelului
mic un deget supranumerar de 1 en, lungime, si 05 cm. latime i are forma
de pari.

Degetul supranumerar pleaci dela ]'[::lungz’l a dex. 5 g1 privegle in sus.
La extremitatea libera prezinta o infundiluri ce ar corespunde patului unghiei.

Piciorul stang, de partea degetului 3, pe fala externd, prezinti deasemeni
un degel supranumerar care privesle in sus si inafard. Scheletul se poate bi-
ne palpa si este in strins legaiur cu 1-a falangd a degetului 3. '

Nervul optic la dreapta este mai hine desvoltal ea la slga, unde este mai
sublire i se termind Inbr'un glob oeular cam de narimea unu bol de linte,
siocare este ciplusil cu tesul conjunctiv,

Splina prezinld in porfunea infericard o prelungire pirand a It o para-
splind.

tnichiul drepl prezinli 2 urelere.

Creerul nu prezinla anomalii de desvollare.

OESERVATIUNEA XIL
Police dublu a manei drepte.

Piesi din muzeul insttutului de Anatomie Palologicd No. 160,

SO Lin etate de 32 ani din comuna Reteay, jud. Soelnee, vine la 31
Martie 1893 in chinica medicalid cu pueumonie, unde sucombi la 15 Aprilie 1893.

Mulopsia-16 IV, 1893, Condica No. 15 [oain No. 2023,

Pe langa celelalle leziuni ¢o prezintd gi cart nu inlereseazi, se conslatd la
mina dreapld un police supranumerar care pleacd dela extremilatea proxima-
li o falanger T a policelui normal si dela extremitalea distala a melacarpianu-
Jui T, = %

Policete supranumerar este mat mie ca cel normal si posedda 2 falange. pri-
ma lungd de 2,5 em. a doua de 1,5 em, Inlreg policele este [lexad in palmi. Pre-
zintd o unghie bine conformald ingd ceva mar micd ca aceia a policelui normal.

O3SERVATIUNEA XIIL
Polidactilie congenitald a extremitatilor si tumoarc cerebrala.

Acest caz a fost prezentat de dl prof. Dr. T. Vasiliu la Reuniunea Ana-
tomicd din Cluj la 29 Decembiie 1921, si apédrut in ,Clujul Medical” No. 1—-2,
Anul 1I. 1922 pag. 65

Cadavru provenind din Clinica Pshiatricd cu diagnosticul de paralizie
generald.

Autopsia: Meningele hipermiaie, pe alocuri usor ingrosate i oedema-
tiate. La scctiunea creeruiui, in genunchiul corpului calos, se vede o tumoare
de marimea unei nuci, bine limitata, de culoare rosie, cu centru mai moale.

La secfiucea lobului drept, se vede o lumoare de mdarimea unui ou de
gascd, cu acelaj aspect, care ocupd centrul losului frontal, §i e despdrfita de



scoarfd, de o portiune de substan{d cerebrald, cam de 1,5 cm. §i care nu pa-
trunde in ventricolul al Ill-lea.

Nucleii centrali sunt comprimati. iar vasele dilatate si pline cu sange.
Ventricolii_laterali dilatati. La sccfiunea microscopicd, s'a vdzut ¢d e vorba
de un gliom cu celule gliomatoase mari, ca ramificatii multe si cu o prolife-
rare_marejvasculara. :

In sectiuni, in_diferife locuri, sc constati o gliozd generalizatd. (Prof.
Urechia). Tumoarea ar {i de naturd congenitala.

Cadavrul maj prezintd deasemeni cite 6 degete la fiecare picior, cel
supranumerar inserdndu-se pe marginea externa a acgetului mic. La radiogra-
fie se constata si prezenfa a cate unui metatars in plus, avand forma de furci
cu vecinul sdu §i fiind unite in poifiunca lor proximald. (Fig. 12, [3 si 17.)

T T

<

Fig. 13.



Ao e
Dzzoaz

Ambele maini prezintd deasemeni cite 6 degete. La mana dreapta de-
getul supra numerar sc inserd pe marginea infernd a mainii si are forma de
iurca. (Fig. 14) .

Mana stangd prezintd deasemeni un deget supranumerar pe marginca
inicrnd a maini si face impresia ci s’a desvoitat din piele, neavand nici o
legiturd cu celelalte oase ale mainii. (Fig. 15 si 16)
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OBSERVATIUNEA X1V.
Pelidactilie congenitala a extremitatilor,

In muzceul clinicei de ginegologic si obstelrica se afld conserval un foe-
tus, luna IV de sex masculin lung de 13 cm,

La ambele maini de partea cubitala, prezintd cate un d
rar situat de parfea internd a auricwlaruluj normal,

La ambele picioare prezintd deasemeni cite un deget supranumerar si-
tuat de partea externd a degetului mic.

cget supranuame-



OBSERVATIUNEA XV.
Polidactilie congenitald a extremititilor.

__Cornelia B, copild de o z, de sex femenin niscutd in Clinica Obste-
tricald din Cluj Ia 13 Aprilie 1924.

Mama a fost la prima nastere i era de o inteligentd foarte redusa.

Pe ziua de 14 Apr. 1924 copila sucombd si este trimisa la institutul de
anatomic patologica. Actualmente se afla in muzeul clinicel de obstetricd si
gynecologie.

Autopsia facutd la 15 Apr, 1924, de dl Dr. Zinvelin.

. Prezinta buza de cepure superioard incomplectd. Fata interna a manddi-
bulei, prezintd cateva excrescente cartigilanoase de marimea vnei alune cu as-
pect de dingi.

) Creerul prezintd circonvulatia stangd a hipocampului mai mare si mai
incurbata ca cea dreapta care este normala.

Timusul are o greatate de 25 grame.

Vaginul au se terminad in vulva, ci se termind printr’un fuad de sac de
2,5 ¢m., inauntru deschizaturei vulare, asa incat canalul vaginal nu comuiica
cu exteriorul. Vaginul este foarte dilatat si contine un lichid verzui.

Mana dreaptd. De partea policelui se constatd prezenta waui police
supranumerar radial 5i unit dealungul falangelor printr’o membrani cu aspect
cutanat. Policele radial supranumerar este mai mic ca cel normal cu 5 mm,,
avimd o bazd mai groasi si cu cxtremit. libera mai subtire, dand aspectul
urti trunchiu de con. Poseda o unghie proprie, bine conformaté i pare a avea
2 Jalange. Eminenja tenard este foarte desvoltata.

Degetul 11, indicele, este bine conformat si e cel mai mare dintre toate.

Mediusul si inelarul sunt bine conformate si unite dealungul falangelor
for, printr'o membrana cutanatid cu aspect normal, pana la nivelul ungheal;
unghiile lor ramdnand libere.

De partea externid a auricularuhui, se constatd deasemeni prezenta a 2
degete supranumerare; primul mai scurt ca auricularul normal, al doilea cu
d—d mm. o seurt ca primod. Auricutaral normal, precuin gi ultimile doud
supranumerarg sunt unite dealungul tor pana la nivelul ungheal, de o mem-
brana cn aspect cutanat normai. forman i un saint superdiciat intre ele $i dand
aspectul de labd de gdscd. Ambele degote sunranumerare prezinta cate o un-
chie bine conformaid diccare $i par a avea toate 4 segmentele osoase. In ge-
neral mana dreantd pare a avea si melacarpiene supranumerare. (Fig, 18)

Fig. 18.

Mana stangd. Pc partca raliald a mdinii se constatd prezenta a doud
police bine conformate, fiecare format din 2 falange si unite print’o mem-
brand cutanati pe toatd lungimea lor, ficcare avand o unghie proprie bine
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conformatd si cu aspect normal. [?o]icg:le supranumerar sc¢ afld de partea ext,
a celui normal si ¢ mai sub]ir(c1 si nl}m! zc'mt'tcc?o;zt:B mm.
el maj bine desvoltat dintre toate. i )
I[)ngcgzlxll!tecatceubita;ﬁ a mdinii se constatd de asement prezenta unui a!t
deget supranumerar mai scurt cu 1 ¢m. ca mn‘nculagul_nqlmgl si csxel(c par-
tea interni a acestuia ; arc o unghic binc conformalta si 111:9111. ch‘ctu 'Sllplzll—
numerar pare a avea numai 2 picse osoasc.Eminenta 'tqnagaA e f{m\xtc I‘El'?rsvlog—
tata si in general mana stinga parc a avea si mctacarpicni in plus. ( 1D]. ] 1
Picioru! drept prezintd pe rartea internd a degetului mare un uigg
supranumerar, av;‘md aceiasi nllﬁrimc ca_cel normal; ambele fiind Dbine des-
i avand fiecare o unghie propric. . 3
vo“mch?ltg;{gu}ungimea falaxfgclonplo}' sunt unite printro mcmbrf'ma'cu‘lanata.
Degetul 1lI, IV si V sunt unite prinir'o membrana cutanata fo m:fn.d un
bloc si dand aspectul de laba de gascd; dealungul lor la .n!\'clul mlcnd'lgn_a‘l
prezentand deascmenca un sant superficial. De partea c_:xlcm-{l a g!cgclulm mic,
mai prezintd un deget supranwmerar mai subfire i mai scurl avind o unghie
propric. (Fig. 19)

Fig. 19.

Piciorul stang prezintd pe partea internid a degetului mare un de-
get supranumerar bine conformat, avand 2 falange si o unghic proprie. Am-
bele sunt unite printr'o membrand cutanata pe toald lungimea lor.

De partea externd a degetului mic se constati deasemeni prezenfa unui
alt deget supranumerar, liber $i mic, fara a avea unghic si se termini la ex-
tremitatca liberd printrun varf ascutit cu aspect cutanat. (Fig. 200

[n general ambele picioare sunt mai late $i par a avea si metatarsi-
cne in plus.

Examenul radiologic: Buletin No. 288 din 11 Febr, 1426,

Radiografia mainilor si labei picioarelor:

La radiografia mainei drepte se constata prezenfa a 7 oase metacarpale,
dintre cari primele 2 sunt in contact una cu cealalta, [ara sa prezinte vre'o
bifurcatic caracteristica. Al treilea si al patrulea este liber, al cincelea st al
geasclea deasemeni sumt legate una de cealalta la extremitatile proximale in
formd de furculifd. Al scaptelea este liber. Oascle carpale si talangele nu sunt
vizibile. Structura oasclor metacarpale nu prezinta nimic deosehit,

Mana stanga deascmeni prezinta 6 oasc metacarpale cari sunt libere,
afard de al treilea si al patrulea os metacarpal cari sunt unite la extremitatea
proximald in formd ce V. Qascle carpale si falangele nu sunt vizibile, iar
structura metacarpelor nu prezinti nimic deosebit,



La raliografia piciorului i [
) a rahograna piciorului drept se constati prezen as ar-
siene cart sunt situate paralel ! o 1t S rezinte e o

eie. carl aun unele cu altele, fard si prezinte vre'o sinos-
La piciorul sting sc constati d
raraicle trc cle fard sa prezinte vre
La ambele picioare t
nu prezintd nimic deosebit

cascimeni prezenta a 6 oase metatarsale
0 sinostaza.

arsul si falangele nu sunt vizibile. Mctatarsiencle
in structura lor.

(ss) Dr. Albu

.

]
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OBSERVATIUNEA XVI.
Polidactliic congenitala a ambelor picioare.

In muzeul Institutului medico-legal se afli o piesd, constand din extre-
mitatea membrelor inferioare si provenind  dela cadavrul unui cersetor ce a
fost adus o institut pentru autopsic.

FFiccare picior prezinta cate 2 degete supranumerare de parfea externd
a decetutui mic constituie ficcare din 3 piese osoase si cu unghie proprie
bine conformatia. Deasemeni se constatd sioprezenta i matatarsian supra-
nuinerar la fiecare picior dela care pleaca amtele degete supranwmnerare.

Piesa este sub No. XXV—-T7—(565).



VII. CONCLUZIUNI

Considerand toate {coriile expuse anferior asupra cliologici
si patogeniei polidactiliei congenitale, precum 3i bazafi pe obser-
vajiunile noastre personale, putem conchide urmatoarelc:

1. Cauzele probabile cari ar putea produce polidactilia con-
genilald la om, ar fi {urburdri de naturd endogend, necunoscute
inca; hereditatea deasemeni are un rel destul de mare, desi din
observatiunile noastre nu se poate constata, majoritatea bolnavilor
neputandu-ne da date exacte.

In ori ce caz, e riscat a emite ca sigurd o teoric sau alfa,
atata vreme cat nu avem la indeméana dovezi palpabile.

2. Desi majoritatea autorilor considerd simetria in polidactilic
ca reguld, o parte din observatiunile noastre tind sd demonstreze
contrariul.

3. Avand in vedere numarul relaliv destul de mare de obser-
vafiuni ce am avut $i cum in majoritatea cazurilor am avut sexi-
digitism, aldturi de marea majoritate a autorilor, ne credem fin-
dreptafiti sd consideram sexidigitismul ca cea mai freqventd forma
de poiidactilic.

4. In cazurile noastre din 16 am avul nwmai 2 cu dedu-
blarca degetului mare dela picior; restul, cu dedublarca  degetului
mic dela mand sau picior; afard de aceasta in toatd literatura avula
la indemand am gésit foarle pufine cazuri citate; deci, conchidem
¢d dedublarea degetului mare dela picior este foarte rard; a dege-
tului mic cea mai freqventa.

5. Din 16 observatiuni numai in doud am avut cite 7 de-
gete fie la méana fie la picior, iar la unul din ele 8 degete la
dreapla; deasemeni am mai constatat si prezen{a de metacarpieni
si metatarsieni in plus, 6 sau 7. Cum aceste forme de polidactilie
sunt foarte pufine citate in literaturd, ne credem indreptatili sa
considerdm aceste forme ca ,rarissime*. )

6. Polidactilia congenitald este asociald adeseaori §i cu alte
anomalii, ca sindactilie i polifalangie.



7. Din punct de vedere medico-legal, polidactilia are o im-
portantd deosebita in stabilirea identititii unei persoane, prin im-
presiunile ce ar ldsa la locul unei crime.

8. In ceiace priveste tehnica operatorie credem cd nu se poate
fixa un procedeu.de electie, acesta rdimanand la latitudinea opera-
torului, care se va comporta in raport cu malformatiunea respectiva.

9. In orice caz rdmane stabilit ca interventiunea este indi-
catd intotdeauna, atdt din considerente estetice cat si utilitare.

Vazutd si bund de imprimat.

Presedintele Tezei, Decanul Facultatii,

ss. Prof. Dr. I. IACOBOVICI ss. Prof. Dr. I. NITESCU
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