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Die betreffende Literatur ist zu finden in der Besehreibung eines ~ihn: 
lichen Falles yon B e n a r i o :  Ueber einen Fall yon angeb'ornem Mangei des 
Museulus peetoralis major nnd minor mit Flughautbildung und Sehwimm- 
hautbildung (Beri. klin. Woehensehr. No. 10. 1890.). 

Angeborner Mangel des mitnnlichen Gliedes. 

Mitgetheilt yon Kreisphysikus Dr. Ri~uber in Nordhausen. 

(Hierzu Tar. X. Fig. 3.) 

Das seltene Vorkommen eines angebbrnen gangels des Penis (ein Fall, 
C-osehler ,  Prager Vierteljahrssehrift 1859. IiI. S. 89) dfirfte die VerSffent- 
Iiehung des naehstehe~den Fatles reehtfertigen. 

L. T., Sehuhmacher, 38 Jahre alt, kern im November 1888 in meine 
Behaudlflug. Er ktagte fiber Obstipation, Kreuzsehmerzen und Sehmerzen 
in der linken Nierengegend, fieberte bis as,no c. und kam kSrperlieh etwas 
herunter. SpSAer bekam er Diarrhoo~ vermehrten Stuhldrang und Brennen 
im Mastdarm. Bei dieser Gelegenheit zeigte es sieh, dass bei sonst gut aus- 
gebildeten Genitalien g~nzlieher Mangel des Penis �9 bestand. T. wil l  sehon 
vor 20 Jahren 5fters starkes Brennen im After gehabt und dagegen alles 
l~lSglieh% warme und kalte Umsehl~ge angewandt haben, zeitweise habe er 
sieh sogar in's Eis gesetzt. Vor 12 Jabren und ebenso vor ein Paar Jahreu 
hitten sieh ein Paar G.esehwfilste am After gezeigt, die sieh 5ffneten und 
aus deneu sieh Biut und Eiter entleerten (Furunkel?). 

D i e  vorliegenden anatomisehenVerh~iltnisse erklgren das zeitweilige hef- 
tige Brennen im Mastdarm. T .  besitzt wohlausgebildete ltoden, welehe im 
Hodensaek liegen und you denen sich die Sameristr~ngo naeh den Leisten- 
kanS~len verfotgen lassen. Der Penis fehlt gS~nziieh. Die tlarnrShro mfindet 
in den Mastdarm m'ld wahrseheinlich in dessen ~r Wand. Da der Uriu 
den Mastdarm 5fters reizt, so entsteht das Brennen in letzterem. Als ieh 
dam Kranken Ausspfilungen des 5Iastdarms mit Wasser verordaete, hSrie 
das Leiden auf und ist bis jetzt nieht wiedergekehrt. Bisweilen empfindet 
T. gesehleehtliehe Erregung, sp/irt dann in der vorderen Wand des Mast- 
darms Kitzeln und einen Erguss (Pollutionen). T. ist im Uebrigen normM 
und m~nnlieh gebaut, zeigt einen rechtsseitigeu Kropf und eine vermehrte 
tterzth~tigkeit, welehe naeh scharfem Gehen noeh lebhafter wird. Ffir ge- 
wShniieh betrS~gt die Zahl der Pulssehl[ge 100--112 in der Minute. Bis 
vor 8 Jahren will T. ziemlieh oft bewusstlos geworden und umgefallen sein, 
Wie aueh .Augenzeugen bestS~tigten (epileptisehe AnfMle). Leider liess T. 
eine Oeularinspeetion des Mastdarmes nieht zu. 


