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Verletzungen der Harnblase sind nicht selten. Am héaufigsten
kommen sie vor als Nebenverletzungen bei Beckenbriichen infolge An-
spieBung durch Knochenbruchstiicke und fithren dann meist nicht in
die freie Bauchhohle, sondern ins Beckenbindegewebe. Bei Pfdhlungen
sind, je nach der Art und der Richtung des pfablenden Gegenstandes,
alle Arten von Mitverletzungen des Dammes, der Vagina und des
Rectum mit oder ohne Eréffnung der Bauchhoéhle méglich. Neumann
und spiter Madelung haben zusammenfassend tiber die Pfihlungs-
verletzungen berichtet. Mit diesen haben die gewéhnlichen SchuB-
und Stichverletzungen der Blase das gemeinsam, daf} sie stets unter
Verletzung der dulleren Haut oder der Schleimhaut eines Nachbar-
organes erfolgen. Den sogenannten Berstungen der Blase, d. h. also
den durch stumpfe Gewalt hervorgerufenen Blasenverletzungen, fehlt
selbstverstandlich diese Mitverletzung der duBeren Haut oder einer
Schleimhaut. Solche Blasenrupturen sind ebenfalls schon haufiger be-
schrieben worden (Pleschner).

Sehr selten dagegen sind reine Verletzungen der Harnblase durch
unmittelbare Gewalteinwirkung, die nur durch besonders geformte
Gegenstinde zustande kommen kénnen, da diese den Weg durch die
Urethra nehmen miissen. Nur Wilhelm teilt 3 Beobachtungen mit,
wobei das perurethral eingefiithrte Cystoskop infolge plétzlichen Auf-
baumens des narkotisierten Patienten die Blasenwand in die freie
Bauchhohle bzw. ins Beckenbindegewebe durchbohrte.

Im folgenden sei eine auf eine andere Weise zustande gekommene
perurethrale Blasenverletzung kurz mitgeteilt, da iiber eine dhnliche
Beobachtung, soweit uns bekannt, bisher nicht berichtet wurde, und
diese wohl auch ein gewisses gerichtlich-medizinisches Interesse be-
ansprucht.

Krankengeschichte.

M. Th., 35 Jahre, Witwe. Klinikaufnahme 14. XI. 1939.
Vorgeschichte: Die Patientin wurde vor 3 Tagen aus dem Polizeigefangnis,
in das sie wegen Trunkenheit gebracht worden war, an die Frauenklinik iiber-

o*



84 H. Braun:

wiesen, da angeblich Genitalblutungen aufgetreten waren. Da kein pathologischer
Befund am Genitale erhoben werden konnte, erfolgte Verlegung auf die chirur-
gische Klinik.

Befund: Allgemeinzustand schlecht, Puls sehr klein und frequent. Abdomen
geblaht und tberall stark druckempfindlich, héufiges Erbrechen. Da das Bild
einer Peritonitis unklaren Ausgangspunktes besteht, Operation: Mediane Unter-
bauchlaparotomie. In der Bauchhohle sehr reichlich mit Fibrinflocken durch-
setzte, leicht getriibte Flissigkeit. Diinndarmschlingen maBig geblaht. Der Aus-
gangspunkt der Peritonitis ist nicht erkennbar. Nach Einnihen einer unteren
Diinndarmschlinge zur etwaigen
spateren Eroffnung als laterale
Darmfistel schichtweiser Ver-
schluB.

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

Die Obduktion (Dozent Dr.
Fossel)! ergibt als Ausgangs-
punkt fir die Peritonitis zwei
2 em lange, glattrandige Wun-
den am Fundus der Harnblase,
von denen eine in die freie
Bauchhéhle fithrt. die andere
nur Schleimhaut und Muscu-
laris durchsetzt (s. Abb.). Im
iibrigen kein krankhafter Or-
ganbefund, keine anderen Ver-
letzungen.

Die Blasenverletzung zu
erkennen, war infolge der
vorgeschrittenen fibrinés-

Abb. 1. Perurethrale Blasenverletzung bei einer 85jihri- L . L. .
gen Yrau. Harnblase, in der iiblichen Weise von vorne  €itrigen Peritonitis bei der
her aufgeschnitten. In die perforierende Verletzung am eration nicht moglich
Fundus ist eine Sonde eingelegt. Etwas links davon ist Op g,

die nur die Schleimhautund die Muscularis durchsetzende gewesen. Das Krankheits-
zweite Wunde zu erkennen. Sonst keine Verletzung an bild konnte so erst durch

der Blase.

die Obduktion vollig geklart
werden. Dariiber jedoch, wie es zu der Blasenverletzung gekommen war,
kénnen nur Vermutungen ausgesprochen werden. Jedenfalls mufite die
Verletzung durch die unversehrte Urethra, also perurethral, und
der Beschaffenheit der Wunde nach mit einem scharfrandigen Werk-
zeug erfolgt sein. Die Patientin selbst hat dariber keine Angaben ge-
macht, und auch nachtréiglich liel sich nichts mehr in Erfahrung brin-
gen. Am ehesten kommt der Versuch eines kriminellen Abortus in
Frage. Zwar bestand keine Graviditdt, doch sind Abtreibungsversuche
beschrieben, durch die in der falschlichen Annahme einer Schwanger-

! Die Uberlassung des Obduktionsprotokolles verdanken wir dem Entgegen-
kommen des Herrn Prof. Beitzke, Pathologisches Institut der Universitat Graz.
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schaft schwere Verletzungen der Beckenorgane verursacht wurden
(s. bei Haberda). Eine andere Entstehung, etwa durch eine masturbatori-
sche Handlung, ist ebenso moglich. Dagegen erscheint eine echte Pfah-
lung, also ein Unfall, ausgeschlossen, denn es ist wohl unmdéglich, daB
ein pfahlender Gegenstand durch die unversehrte Urethra in die Blase
gelangt. Wenn diese Gegend von der Pféhlung betroffen ist, wird es
immer zu Mitverletzungen der Vagina kommen.

Zusammenfassunyg.

Es wird iiber eine in die freie Bauchhdhle perforierende Blasen-
verletzung bei einer 35jahrigen Frau berichtet, deren Besonderheit
darin bestand, daB weder die duBlere Haut noch die Schleimhaut eines
Nachbarorganes mitverletzt war, so da nur eine perurethrale Ent-
stehung moglich war.
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