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Verletzungen der Harnblase sind nicht selten. Am hs 
komraen sie vor als Nebenverletzungen bei Beckenbri~chen infolge An- 
spiel3ung dutch Knoehenbruehstfieke und ffihren dann meist nieht in 
die freie BauehhShle, sondern ins Beekenbindegewebe. Bei P[iihlungen 
sind, je naeh der Art  und der Riehtung des pf/~hlenden Gegenstandes, 
alle Arten yon Mitverletzungen des Dammes, der Vagina und des 
Rectum mit  oder ohne ErSffnung der Bauehh6hle m6glieh. Neumanrt  
und sp/~ter ~]ladelung haben zusammenfassend fiber (lie Pf/~hlungs- 
verletzungen beriehtet. Mit diesen haben die gew6hnliehen Sehul~- 
und Stiehverletzmlgen der Blase das gemeinsam, dab sie stets unter 
Verletzung der /tugeren Hau t  oder tier Sehleimhaut eines Nachbar- 
organes erfolgen. Den sogemmnten Berstungen der Blase, d .h .  also 
den dutch stumpfe GewMt hervorgerufenen Blasenverletzungen, fehlt 
selbstverst/~ndlieh diese Mitverletzung der /~ugeren Haut  oder einer 
Sehleimhaut. Solehe Blasenrupturen sind ebenfalls sehon h/~ufiger be- 
sehrieben worden (Plesehner). 

Sehr selten dagegen sind reine Verletzungen der Harnblase durch 
unmittelbare Gewalteinwirkung, die nut  dutch besonders geformte 
(legenst/~nde zustande kommen k6nnen, da diese den Weg dutch die 
Urethra nehmen miissen. Nut Wilhelm teilt 3 Beobaehtungen mit, 
wobei das perurethral  eingeffihrte Cystoskop infolge pl6tzliehen Auf- 
b/~umens des narkotisierten Patienten die Blasenwand in (tie freie 
BauehhShle bzw. ins Beekenbindegewebe durehbohrte. 

I m  folgenden sei eine auf eine andere Weise zustande gekommene 
perurethrale Blasenverletzung kurz mitgeteilt, da fiber eine /~hnliehe 
Beobaehtung, soweit uns bekannt,  bisher nieht beriehtet wurde, und 
diese wohl aueh ein gewisses geriehtlieh-medizinisehes Interesse be- 
ansprueht. 

Kranlcengeschichte. 

M. Th., 35 Jahre, Witwe. Klinikaufnahme 14. X1. 1939. 
Vorgeschi~hte: Die Patientin wurde vor 3 Tagen aus dem Polizeigef~ngnis, 

in das sie wegen Trunkenheit gebraeht worden war, an die FrauenMinik fiber- 
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wiesen, da angeblich Genitalblutungen aufgetreten waren. Da kein pathologischer 
Befund am Genitale erhoben werden konnte, erfolgte Verlegung auf die chirur- 
gische Klinik. 

JBe/und: Allgemeinzustand scblecht, Puls sehr klein und frequent. Abdomen 
gebl~ht und fiberall stark druckempfindlich, h~ufiges Erbrechen. Da das Bild 
einer Peritonitis unklaren Ausgangspunktes besteht, Operation: Mediane Unter- 
bauchlaparotomie. In der Bauchh6hle sehr reichlich mit Fibrinflocken durch- 
setzte, leicht getrfibte Fliissigkeit. Dfinndarmschlingen mM~ig gebl~ht. Der Aus- 
gangspunkt der Peritonitis ist nicht erkennbar. Nach Einni~hen einer unteren 

Dtinndarmschlinge zur etwaigen 
sp~teren Er6ffnung als laterale 
Darmfistel schichtweiser Ver- 
schlu]L 

Nach der Operation weitere 
Verschlechterung des Kreis- 
laufes, etwa 24 Stunden sparer 
Exitus an Peritonitis. 

Die Obduktion (Dozent Dr. 
Fossel) 1 ergibt als Ausgangs- 
punkt ffir die Peritonitis zwei 
2 cm lange, glattrandige Wun- 
den am Fundus der Harnbluse, 
yon denen eine in die freie 
Bauchh6hle fiihrt, die andere 
nur Schleimhaut und Muscu- 
laris durchsetzt (s. Abb.). Im 
fibrigen kein krankhafter Or- 
ganbefund, keine anderen Ver- 
letzungen. 

Die Blasenver le tzung zu 

erkennen,  war  infolge der 

vorgeschr i t t enen  fibrin6s- 
Abb. 1. Perurethrale Blasenverlc~zung bei einer 35j~ihri- 
gen Frau. Itarnblase, in der iiblichen Weise yon vorne ei tr igen Peri toni t is  bei der 
her aufgeschnitten. In die perforierende Yerletzung am Operation nicht mSglich 
Fundus ist eine Sonde eingelegt. Etwas links davon ist 
die nur die Schleimhaut mid die Muscularis durchsetzende gewesen. Das Krankheits- 
zweite Wunde zu erkennen. Sonst keine Yerletzung an bild konnte so erst durch 

der Blasc. 
die Obdukt ion  vSllig gekl/~rt 

werden.  Dari iber  jedoch, wie es zu der Blasenver le tzung  gekommen war, 

kSnnen nur  Ve rmu tungen  ausgesprochen werden. Jedenfa l l s  muBte die 

Ver le tzung durch die unversehr te  U r e t h r a ,  also perure thra l ,  und 

der Beschaffenhei t  der Wunde  nach mi t  e inem scharfrandigen Werk-  

zeug erfolgt  sein. Die Pa t i en t in  selbst ha t  dari iber  keine Angaben ge- 

macht ,  und auch nachtr/~glich lieB sieh nichts  mehr  in Er fahrung  brin- 

gen. A m  ehesten k o m m t  der Versuch eines kr iminel len  Abortus  in 

Frage.  Zwar bes tand keine Gravidi t / i t ,  doch sind Abtre ibungsversuche  

beschrieben, durch die in der fiilschlichen A nnahm e  einer  Sehwanger- 

1 Die t~berlassung des Obduktionsprotokolles verdanken wir dem Entgegen- 
kommen des Herrn Prof. Beitzke, Pathologisehes Institut der Universit~t Graz. 
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schaft schwere Verletzungen der Beckenorgane verursaeht  wurden  
(s. bei Haberda). Eine andere En t s t ehung ,  etwa durch eine mas turba tor i -  
sehe Hand lung ,  ist ebenso m6glich. Dagegen erscheint eine echte Pfs 
lung,  also ein Unfall ,  ausgeschlossen, denn  es ist wohl unmSglich,  dag 
ein pf~hlendey Gegenstand dureh die unversehr te  Ure th ra  in  die Blase 
gelangt.  W e n n  diese Gegend yon  der Pfi~hlung betroffen ist, wird es 
immer  zu Mitver le tzungen der Vagina kommen.  

Zusammen/assang. 

Es wird fiber eine' in  die freie BauchhShle perforierende Blasen- 
verletzung bei einer 35js F rau  berichtet ,  deren Besonderhei t  
darin bestand,  dab weder die ~ugere H a u t  noch die Schle imhaut  eines 
Naehbarorganes mi tver le tz t  war, so (lag mlr eine perure thra le  En t -  
s tehung m6glieh war. 
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