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Her Vorderwand der Blase ist ein Fenster
srenden Mittellappen, links abgegclitten den Ineisor.

Tafel 1.

ausgeschnitten. Man sieht den nach rechts
(sammlung Sick-Hamburg, )

Tafel 2.

symmetrisches Orificium, sagitialer Hpalt olne jede Mittells ||,|{:|1nhi|1l1n|::. CWuer durch die Drilse
¢in Demonstrations-Schnitt, Das hierdurch abgetrennte Stk ist nach hinten geklappt.
Hibelseheidenform der Urethra,  Sammlung Sick-Hamborg






Tafel 3.

m Incisor nach hinten geklappter, denselben durch seine tiefe Kerbung ganz um-

iliessender Mittellappen. Cystoskopisch als solcher gar nicht zu erkennen, seine

inder kisnnen fiir die des Orificioms aneesehen werden., (Sammlune Sieck-Hambure)
E E g

wgerordentlich starke Seitenlappen mit tiefer vom After aus fiihlbarer Rinne dazwischen.
Riickansicht von Tafel 10. (Sammlung Siek-Hamburg.)






dirkere Hypertrophie des linken Seitenlappens, der in den rechten eine Delle eingedriickt
hat. In der Mitte eine Blasenhalsklappe mit leichter Mittellappenanschwellung.
Von vorne aufgeschnitten und auseinander geklappt. (Sammlung Guyon- Paris. )

Tafel 6.

ittellappen in reguliirer Weise ohne Auvsweichen vom Ineisor nach hinten geklappt.
(Sammlung Sick-Hamburg, )







rei Lappen natiirlich gekerbter Mittellappen. Schnitt nach hinten wiirde, da sicher

e mittlere Kerbe éi‘hi'l'l'[l, die Hauptmasse desselben unbeeinflusst lassen. Seitenschnitte

1 diesem ersten Schnitt wiirden bei ungeniigender Linge zuerst nur die gespaltenen
Hiilften des Mittellappens treffen. (Sammlong Guoyon-Paris.)

Tafel 8.

Rechtwinklige typische Abknickung der Harnréhre hei Prostatahypertrophie,
Sagittalschnitt. (Sammlung Sick-Hamburg, )







feser Mittellappen, von dem man beim Einfiihren oder Anhaken sicher abgleiten wiirde,
eantlich weil die seitenlappen so klein sind und den Schaft des Instrumentes nicht
filhren konnen. (Sammlung Guyon-Paris.)

Tafel 10.

sagale Ansammlung der Driisenmasse nach hinten in den Seitenlappen. Seitenansielit
Tafel 4. Apssergewihnliche Dilnne der vorderen Partie, Gefiihrlichkeit des Sehnittes
II.[H']L VAarn. |HIIIII|III||.]I,',: Hil']{ IIIITII}II[I'L"J






|
|
ale Seitenlappen. Mittellappen in der Mitte von einer in der Hiohe des Colliculus beginnenden
¢ route” durchbohrt, Trotz des ziemlich weit vorspringenden Mittellappens wirde der Incisor von
ben Kaum abgléiten, da or zu starr von den langen Seitenlappen gefiibrt wiirde. Ohne sehr
1pe Seitenschnitte witrde hier Kaum ein Eriolg zu erwarten sein. (Sammliung Guyon-Paris

Tafel 12.

selichkeit des Sehnittes nach vorn. Man sieht wie nahe die einer rings um die
ata gehenden Einschnilrung gleichende Ansatzetelle der Blasenwand an die
Hl|i1‘:{r' der Klinge kommen wiirde, (Sammlung Sick-Hamburg,













Tafel 15.

on im Mittellappen, welcher etwas geschrumpft ist. Die Incision beginnt infolge des Anhakens und
ifgleitens zu weit oben auf dem Mittellappen. (Operat.: Nicolich-Triest, Sammlung Guyon-Paris.)

Tafel 16.

Schniale sehr lange Incision im ausnehmend grossen Mittellappen.
(Operateur: Nicolich-Triest, Sammlung Guyon-Paris.)
























