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,Phlykt~inenbildung ~' an der Schleimhaut der Epiglottis beobachtet. Worauf 
die weissen Bel~ige der geschwollenen Schleimhaut beruhen~ ist nicht sicher 
zu sagen. Wahrscheinlich stellen die weissen Flecken leiehte subepitheliale 
Exsudationen~ bezw. Ansammlungen lymphoider Zellen dar, jedenfalls han- 
delt es sich nieht um ~ehte Bliischen. Diejenigen Flecken, die nicht ulee- 
rirten~ versehwanden wieder spurlos~ doch wahrscheinlich durch Resorption. 
Ferner mSehte ich noch besonders die starke Sehmerzhaftigkeit in der gegio 
praelaryngea hervorheben. Sehon das blosse Berfihren dieser Partio mit dem 
aufgelegten Finger wurde sehr sehmerzhaft empfunden. Nach Massei  I) sell 
diese kolossale Emp~indlichkelt auf eine Entzlindung der peritrachealen und 
!aryngealen Ganglien beruhen mad ist in 2 F~llen diesem Forscher aueh ge- 
lungen, diese durch acute Entzfindung angesehwollene Ganglienkette zu pal- 
piren~ was fibrigens in meinem Falle nicht mSglich war. - -  Was nun die 
Therapie anbetrifft~ so sind wir mit der energisehen Eisbehandlung, die volle 

Tage und N~iehte ohne Unterbreehung ausgefibt worden ist, ausgekommen, 
obwohl natfirlieh Serge getragen war, eveutuell sofort die Tracheotomie aus- 
flihren zu kSnnen, huf Blutegel abet glaubten wit verzichten zu k~innen~ 
da dureh consequente Eisbehandlung wohl am siehersten eine daucrnde, 
gleichm~ssige Blutentlastung zu erreichen ist und das Ansetzen yon BIut- 
egeln bei der grossen Empfindlichkeit der Larynxgegend ffir die Patientin 
sohr schmerzhaft gewesen w~re. Aueh lehrt die Erfahrung, dass die Blut- 
egelstiche leicht die Eingangspforto ffir die Infectionstriiger bilden kSnnen. 
So entwiekelte sich in einem yon B e r g m a u n  ~) beschriebenen Fallo bald 
nach dem Ansetzen yon ~ ]~lutegeln ein Hauterysipel yon den kleinen Wun- 
den aus. Bekannt ist aueh alas haui~ge Auftreten yen ttauterysipel an dbr 
Tracheotomiewunde bei prim~rem Larynxerysipel. 
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Angeborner Mangel des P e n i s .  

Mitgetheilt yon Dr. F. Lemke in Hamburg. 

Der Knabe Willy Lenz, 5 Monate alt, ist der fibeflebende Theft eines 
Zwillingspaares, der andere verstorbene Zwilling war vollstiindig normal. Das 
sehr zarte~ ungemein magere Kind zeigt dem untersuchenden Blick nut das 
Vorhandensein eines Scrotums yon normaler GrSsse, an dem man unten und 
vorn eine Oeffnung gewahr wird, aus welcher der Urin entleert wird (Fig. 1). 
Von dem hinteren Rande dieser Oeffaung aus entwickelt sich eine normal 
verlaufende Raphe, der f~ih]ende Finger entdeckt alas Vorhandensein eines 
im Scrotum steekenden und yon demselben vollst~ndig umschlossenen Penis 
und die Anwesenheit beider Testikel; Hydrops oder tfernien sind nicht vor- 
handen. Aeusserlieh ist der Penis auch nicht einmal angedeutet (Fig. 2). 

Die Zartheit des Kindes verbie~et vorl~ufig jeden chirurgischen Eingriff. 
Diese Missbildung ist jedenfalls eine sehr seltene. In A h l f e l d t  Miss- 

1) a. a. O. S. 23. 
3) Petersburger reed. Wochenschr. Bd, 12. No. 48 und 50. 1887, 
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Fig. I. 

Fig. 2. 

bildungen ist sie nieht engegeben, dagegen finde ieh in diesem Archly Bd. 28 
S. 555 einen Fall erwiihnt, der jedoeh einem weit weniger hoehgradigen 
Stadium dieser Verwaehsung entspricht: 

,,Der Penis des nunmehr 3j'~hrigen, sonst ganz wohlgebildeten Knaben 
Voss ist dureh eine Hautduplicatur mit dem Hodensacke yon der Spitze der 
Vorhaut bis zur Anheftung an das Scrotum verwaehsen und zwar genau in 
der Mitte-, so dass die Raphe nur bis an die Spitze des Pr~putium reicht. 
In einem zweiten veto selben Antor beschriebenen Falle ist die Glans frei 
und zeigt eine bypospadische Spa]tung." 

Ein ~hnlieher Fall wird noch in S e h mid t '  s Jahrbfiehera Bd. 216 erwhhnt. 

B e r i c h t i g u n g e n .  
Bd. 132 S. 456 Z. 5 v. o. lies: ,,und gehen Verbindungea" statt :  ,sp~ter 

gehen sie Verbindungen% 
S. 475 Z. 11 v. o: lies: ,,verkennen" statt: ,erkennen". 


