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XVIIL
Kleinere Mittheilungen,

1.
Eigenthiimliche Doppelbildungen an Hinden und Fiissen.
Miigetheilt von Dr. Kuhnt,

Stabsarzt im 3. Garde-Regimeut zu Hannaover.

(Hierzu Taf. VI.)

Bei Gelegenheit meiner letzten Rekrutenaushebung hatte ich Gelegenheit eine
eigenthiimliche Form von Doppelmissbildung za beobachten, welche ihrer Regel-
miissigkeit halber vielleicht. von Interesse sein dirfte. Die Mangelhaftigkeit der
Zeichnung bitte ich durch mein schlechtes Zeichnertalent entschuldigen zu wollen,

Neddermeyer aus Eldagsen, 21 Jahre alt: an jedem Fusse befinden sich 7
Zehen, so dass jeder Fuss dem Ansehen sowie der Grésse nach eigentlich aus
anderthalb Fiissen besteht. Ap der Innenseite eines jeden sonst normal gebildeten
Fusses sitzen als Anhingsel die drei dusseren Zehen des anderen Fusses;-so zwar,
dass die dritte derselben je mit der grossen Zehe verwachsen ist und diese Somit,
was namentlich in der Gestalt des Nagels deutlich bervortritt, eimy Doppelzebe ist.
Die Nagelpbalange beider grossen Zehen ist doppelt. Die anderen beiden dber-
ziihligen Zehen haben, soweit das darchzufiihlen ist, nar einen Metatarsalknochen.
Denkt man sich in der Richtung der angedeuteten Linien den adnexen Fusstheil
fortgenommen, so bleibt der normale Fuss iibrig, was aus den Figuren nicht klar
hervorgebt, da der Zehentheil der Fiisse- noch nicht breit genug gezeichnet ist.
An den Fiissen hesteht also eigentlich bloss ein Plus; an den Hiinden dagegen
besteht ein wenn aach regulir, doch nur mangelhaft ersetztes Minus. Fig. 3 ist
die linke, Fig. 4 die rechte Hand. Jede Hand hesteht aus zwei sonst vollkommen
normalen halben Hénden, die linke besteht aus der #Husseren Hilfte der linken
und der #usseren Hilfte der rechien Hand, die rechte aus der &Husseren Hilfte
der rechten und der fusseren Hilfte der linken Hand, und zwar sind die vier
Hilften so tegelmissig gebildet, dass, wenn man sich die Hinde in der angege-
benen Richtung getheilt denkt, kein Laie iiber die richtige Bezeichnung der Finger
in Zweifel sein wiirde. Daumen und zweiter Finger an jeder Hand sind also ersetzt
darch den fiinften und vierten Finger der anderen Hand. In der Fig. 4 sind der fiinfte und
vierte Finger links etwas zu gross gezeichnet. An der rechten Hand befindet sich
an der Radialseite noch ein kleines, wie mir schien, mit kndcherner Grundlage
verschenes Rudiment eines Fingers. Es befioden sich demnach an jeder Hand
1 Mittelfinger, zwei vierte und zwei kleine Finger,
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Der Manp ist Arbeitsmann nnd kann derselbe nur grobe Arbeiten verrichten.
Nur der innere kleinere Finger der linken Hand ist pach Art eines Daumens
etwas beweglicher, doch ist ein eigentliches Opponiren desselben den anderen Fin-
gern gegeniiber nicht vorhanden.

2.

Beitrag zur Kenniniss des Verbaltens der Lymphdriisen bei
der Resorplion von Blutexiravasaten.

Von Dr. Orth,

Assisienien am pathologisch - apatomischen Insiitute zu Bomnn.

Bei der Section eines vor wenigen Tagen auf der Eisenbahn verunglickten,
kraftigen Mannes, welcher, nachdem er die gleichzeitige Amputation beider linker
Extremititen (iberstanden hatte, bei den Vorbereitungen zur dritten Amputation
(der rechten unteren Extremitdt) so collabirte, dass von der Operation abgestanden
werden musste, fand sich neben einer bedeutenden Quetschung der rechten Fuss-
geleokgegend und davon ausgebender bis iiber das untere Drittel des Unterschenkels
reichender Gangrin in der rechten Leistengegend eine bis zur Grisse eines Pflau-
menkernes angeschwollene, sehr fest sich anfihlende Lymphdriise. Diesefbe zeigte
von aussen eine tief dunkelrothe Farbe, was im Verein mit den ebenfalls etwas
erweiterten Lymphgefissen, aus deren Schnittenden derbe Blutcoagula hervorragtens
darauf schliessen liess, dass die Ausdehnung und pralle Fillung der Drise die
Folge einer grosseren Blutansammlung in derselben sei, als deren Grundlage die
Resorption der bei dem Trauma am Fusse in die Gewehe gesetzten Extravasate
sich unschwer ergab.

Nachdem die Driise einige Tage in starkem Spiritus gelegen hatte, machte ich
einen Hauptschoitt durch dieselbe und war niebt wenig erstaunt tber das eigen-
thiimliche Bild, welches sich mir darbot, Die Schnitifliche ldsst 2 sehr avffallend
von einander verschiedene Regionéh erkennen, eine 2—3 Mw. breite, in der Ldngs-
richtung gefaserte Randzone und eine wie marmorirt aussehende Kernzone, welche
von jener schalenfSrmig wmgeben ist. Die Randzone ist fast homogen rothbraun
gefdrbt, pur einzelne etwas dunkler gefirbte Faserziige und 2 kleine weisslich aus-
sechende Stellen treten darin hervor, wihrend in der Kernzone viele fast schwarz
gefirbte Punkte und Strichelchen mit rothbraunen, réthlichen, r6thlichgranen
Stellen in buntem Durcheinander abwechseln. Am besten liesse sich das Bild mit
dem Aussehen von polirtem Mahagoniholz vergleichen.

Liess dieser makroskopische Befund schon auf eine starke Beeintrichtigung
des Drisenparenchyms durch das Blut schliessen, so ergab die mikroskopische
Untersuchung, dass nicht nur von dem normalen Bau der Driise nichts mehr vor-
handen war, sondern dass auch {Uberhaupt grossere Mengen von lymphadencidem
Gewebe nirgends mehr existirten; dichtgedringt lagen Blutkdrperchen an Blatkor-
perchen, so dicht, dass sie sich gegenseitig abgeplattet hatien und dadurch’ sechs-



