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XVIII. 

Kleinere Mittlneilungen. 

J ~  

Eigenthiimliche DoPl;elbildungen an Hhnden and Fiissen. 

i~litgetheilt yon Dr. Kuhnt, 
Stabsarzt im 3. Garde-Regimeut zu tfaJlrlover. 

(Hierzu Taf. VI.) 

Bei Gelegenheit meiner ]etzten Rekru{enaushebung hatte ich Gelegenheit vine 
eigenth/imliche Form yon Doppelmissbildung zu beobaehten~ welche ihrer Regel- 
mfissigkeit halber vielleieht yon lnteresse seia d/irfte. Die Mangeihaftigkeit der 

Zeiebnuog bitte ich durch mein schfeehtes Zeicbnertalent entsehuldigen zu ~vollen. 

Neddermeyer aus Eldagsen~ 21 Jahre a/t: an jedem Fusse befinden sieh 7 
gehen, so dass jeder Fuss dem hnsehen sowie der Gr6sse nach eigentlich aus 
anderthalb Fiissen bestebt. An der lnnenseite vines jeden sonst normal gebildeten 
Fusses sitzen als hnhtingsel die drei /iusseren Zehen des anderen Fusses~.~o zwar, 
class die drit/e derselben je mit der grossen Zehe verwachsen ist nod diese~'komit~ 
was namentlicb in der Gestalt des Nagels deutlich hervortritt, ein~ D0ppelzehe ist. i 
.Die Nagelphalange beider grossen Zehen ist doppeI/. Die anderen beiden iiber- 
z~ihligen Zehen habee~ soweit das darchzufiihlen ist, nur einen MetatarsaJknochen. 

.Denkt man sich in tier Riehtung der angedeuteten Linien den adnexen Fusstheil 
fortgenommen~ so bleibt der normale Fuss /ibrig, was aus den Figuren nicht klar 
hervorgeht~ da der Zehentheil der F/isse ouch nieht breit genag gezeichuet ist. 

An den F/issen besteht also eigent/ich bless ein Plus; an den Hfinden dagegen 

besteht ein wenn ouch regulfir, doch nut  maagelhaft ersetztes Minus. Fig. 3 ist 
die linke~ Fig. 4 die recbte Hand. Jede Hand bestebt aus zwei sonst vollkommen 
normalen halben tt/inden, die linke besteht aus fler ~iusseren H~ilfte der linken 
nod der iiusseren H~i[fte der recbten Hand, die reehte aus der ~usseren flitlfte 
der reehten und der iiusseren Hiilfte tier /inken Hand, nnd zwar sind die vier 
Iqi~lften so tegelm/issig gebildet, dass~ wenn man sieh die H~inde in der angege- 
benen Ricbtung getheilt denkt, kein Laie fiber die riehtige Bezeichnnng der Finger 
in Zweifel seiu wiirde. Daumen und zweiter Finger an jeder Hand sind also ersetzt 
dureh den fiinften uad vierten Finger der anderen Hand. In tier Fig. 4 sind der fiinfte und 
vierte Finger links etwas zu grass gezeiebnet. An der reehten Hand befindet sich 
an der Radialseite noch ein kleines~ wie mir sehien, mit kngeherner Grundlage 
versehenes Rudiment vines Fingers. Es befinden sich demna/~h an jeder Hand 
i Mitteifinger~ zwei vierte nod zwei kleine Fin~er. 
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Der Mann ist Arbeitsmann un'd kann derselbe nut grobe Arbeiten verrichten. 
Nut der inhere kleinere Finger der linken Hand ist nach Art eines Oaumens 
etwas beweglicher, doch ist ein eigenfliches Opponiren desselben den anderen Fin- 

gem gegeniiber nicht vorhanden. 

~~ 

Beilrag zur I(enntniss des Yerhaltens der Lymphdrfisen bet 
der Resorption yon Blutexh.avasaten. 

Von Dr. Orth, 
hssisten~en am pathologisch-anatomischen h~stitute z'a Bona. 

Bet der Section eines vor wenigen Tagen auf der Eisenbahn verungliickten, 
krSftigen Mannes, welcher, nachdem er die gleichzeitige Amputation beider linker 
Extre[nitfiten iiherstanden hatte~ bei den Vorbereitungen zur dritten A[nputation 
(der reehten unteren Extremiffit) so collabirte, dass yon der Operation abgestanden 
werden musste, fand sich neben ether bedeutenden Quetsehung der reehten Fuss- 
geleokgegend und davon ausgehender bis fiber das untere Drittel des Unlerschenkels 
reicheuder Gangr/in in der rechten Leistengegend eine his zur GrSsse eines Pilau- 
menkernes augeschwollene, sehr lest sicb. anffihiende Lymphdrfise. Dieseibe zeigie 
yon ausseu eine tier dunkelrothe Farbe, was im Yerein [nit den ebenfalls etwas 
erweiterten Ls'mphgeffissen , aus deren Schnittenden derbe Bluteoagula hervorragtem 
darauf schliessen liess, dass die Ausdehnung und pralie F/illung der Drfise die 
Folge einer grSsseren Blutansammlung in derselben set, als deren Grundlage die 
Resorption tier bet dem l'rauma am Fusse in die Gewehe gesetzten Extravasate 
sich unsehwer ergab. 

Naehdem die Driise einige Tage in starkem Spiritus gelegen hatte, machte ich 
einen Hauptschnitt darch dieselbe und war nieht wenig erstaunt fiber das eigen- 
thiimliehe Bild, welches sich mir darbot. Die Schnittiliiehe ]~isst 2 sehr auffallend 
yon einander verschiedene ltegion~aa erkennen, eine 2 - - 3  Mm. breile, in der Liings- 
riehtang gefaserte Bandzone and eine wie marmorirt anssehende Kernzon% welche 
Yon jener schaleufSrmig nmgeben ist. Die l/audzone ist fast homogen rothbraun 
gef/irbt, our einzelne etwas dunkler gefiirbte Faserziige und 2 kleine weisslich aus- 
sehende Stellen treten darin hervo% w/ihrend in der Kernzone ~,iele fast sehwarz 
gefiirbte Punkte und Strichetchen mit rothbraunen, rSthliehen, rSthliehgrauen 
Stellen in buntem Durcheinander abwechseln. Am besten liesse sich das Bitd [nit 
dem hussehen yon polirtem Mahagoniholz vergleiehen. 

Liess dieser makroskopische Befund schon auf eine starke Beeintriiehtigung 
des l)rfisenparenchyms durch das Blur schliessen, so ergab die [nikroskopische 
Untersucbung~ dass nicht nor yon dem nor[na]en Ban der I)riise nichts mehr vor- 
handen war, sondern dass ouch (iberhaapt grSssere Mengen "~on 15,mphadenoidem 
Gewcbe nirgeuds mehr existirten; dichtgedrfingt lagen BlutkSrperchen an BlutkSr- 
IPerehen~ so dicht~ dass sic sich gegenseitig abgoplattet batten and dadurchseehs. 


