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Eines der h/tufigsten Objekte gerichtsmedizinischer Begutachtung 
ist das Gesicht lebender Personen. Sehr oft sieht man auf stumpfe 
Gegenst/s zurfickzuffihrende Gesichtsverletzungen. Hinter relativ 
unscheinbaren Ver]etzungen kSnnen sich gef/~hrliche Knochenfrakturen 
des Gesichtssch~tdels verbergen. Ziemlich bald nach der Verletzung 
kommt  es zu Gesichtsschwellungen, besonders zum AugenlidSdem. 
Xhnliche Gesichtsver~nderungen werden auch durch das subcutane 
Emphysem hervorgerufeu [1]. Charakteristisch ffir dieses ist die plStz- 
liche Zunahme der schon bestehenden traumatischen Schwellung oder 
das plStzliche Anschwellen der Augenlider, hervorgerufen durch den 
Versuch, in der Nase befindliche Blutgerinnsel durch Ausschnauben zu 
beseitigen [6]. Das Auftreten eines GesichtsSdems wird yon den meisten 
Autoren mit einer Fraktur  der Ss. paranasales oder des S. frontalis in 
Verbindung gebracht [1, 2, 5, 6]. 

Ein subcutanes Emphysem kann hervorgerufen werden in der 
Absicht, ein Trauma oder eine Erkrankung hervorzut/~uschen. Uber 
diese Art Simulation gibt es einige VerSffentlichungen [3, 4, 7, 8]. 

Da bei der ~rztlichen Untersuchung das Emphysem nicht immer 
diagnostiziert werden kann, es aber oft mit  ernstlichen Verletzungen 
verbunden ist, wollen wir unsere diesbezfiglichen Beobachtungen mit- 
teilen. Ein weiterer Anlal~ dazu ist, dab man selten auf ein artifiziell 
beigebrachtes Gesichtsemphysem stSl~t. 

Drei unserer F/~lle mit  Gesichtsemphysem waren traumatischer 
Genese, w/~hrend es sich in den fibrigen 3 F/~llen um Selbstbesch/s 
handelte. 

16a Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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Fall 1.43j/ihriger Mann, dem mit der Faust stark auf die linke Wange gesehlagen 
worden war. Zur Zeit der Begutachtung waren die Wange, sowie die Lider des 
linken Auges gesehwollen und yon blassem Aussehen (Abb. 1). Bei Palpation 
spflrbare Krepitation. Die linke Nasolabialfalte war gegl/~ttet. Von der Nase bis zum 
Jochbein sind bleiche, bl~ulieh-rote Ekchymosen zu sehen. Im R6ntgenbild ist 
eine Knoehenfraktur und die Unterbreehung des ~uBeren Randes des S. maxillaris 
sin., ersichtlieh. 

Abb. 1 

Fall 2.48j~ihriger Mann, dem einige/VIale mit der Faust ins Gesieht geschlagen 
worden war. Die Lider seines linken Auges waren nach der Sehl~gerei stark ge- 
schwollen und bleich. Der Patient konnte sie bei der Untersuehung nicht 6ffnen. 
Geschwollen war auch die obere H~lfte der linken Wange bis zur lqasolabialfalte, 
deren Aspekt ver~indert war (Abb. 2). Bei Palpation der Sehwellung spiirbare 
Krepitation. Die Schwellung ging innerhalb yon 3 Tagen zuriick, doeh waren 
einige Zentimeter unter dem Augenlid verschiebliche Luftblasen zu tasten. Naeh 
Absehwellen der Wange erschienen auf dem oberen Augenlid leichte Blutunter- 
laufungen. Die Nasenknoehen waren leicht beweglich und das R6ntgenbild wies 
eine Knochenfraktur auf. 

Fall 3. 33j~hrlge Frau, der in der StraBenbahn mit der Faust auf die Nase 
gesehlagen worden war. Sie hatte das Geffihl, dab sieh ihre linke Nasen6ffnung 
verstopfe und wollte sieh darum die Nase schn~uzen. In  diesem Moment fiihlte sie 
ihr linkes Auge ansehwellen. Der sie untersuchende Arzt konnte ihr die Augenlider 
nur mit Miihe 6ffnen, jedoeh nieht feststellen, dab es sich um ein subcutanes 
Emphysem handelt. Der gerichtsmedizinisehe Befund lautete: Starke Sehwellung 
der Augenlider yon blasser Hautfarbe (Abb. 3), Keine Krepitation zu tasten. Unter 
der Haut  des Winkels unter dem linken Auge ist bewegliche Luft palpierbar. Die 
linke Wange ist gesehwollen. Am Rand des linken Unterkiefers und fiber dem 
linken Schlfisselbein deut]ich spiirbare Krepitation. Auf der Bindehaut des linken 
Auges sind blaB-rote Ekehymosen zu sehen. Im R6ntgenbild keine Anhalte ffir eine 
traumatische Verletzung der Gesiehtsknoehen. 
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I n  den  fo lgenden  3 F/ i l len  h a n d e l t  es sich u m  S i m u l a n t e n  (Zigeuner  

in U n t e r s u c h u n g s h a f t ) .  - -  I n  2 F g l l e n  w u r d e n  G e s i e h t s t r a u m e n  behaup-  

t e t  u n d  in e inem Fa l l  eine N i e r e n e r k r a n k u n g .  

Fal l  4. 28jghrige Frau, die vor 3 Jahren wegen einer Nierenerkrankung stationiir 
behandelt worden war. Bei der geriehtsiirztliehen Begutaehtung klag~ce sie fiber 
Sehmerzen im Kreuz und behauptete, dab ihre Augenlider fiber Nacht angeschwollen 
seien. - -  Kopf, Urin und AZ o. B. Das Gesieht ist geschwollen und um die Nase 
herum gerStet. Die unteren Augenlider erheblieh geschwollen. Starkes Knistern 

Abb. 2 

bei Palpation der weichen Gewebskonsistenz. Die Patientin lieB sich kaum unter 
dem Vorwand heftiger Schmerzen berfihren, sie drfickte die Schmerzen durch 
Grimassen aus und weinte dazu ununterbrochen. Am n~chsten Tag war die Schwel- 
lung stark zurfickgegangen und am darauffo]genden Tag g~nzlich verschwunden. 
Sparer gestand die Begutaehtete, dab sie sich selbst mit einer Nadel in die Nasen- 
sehleimhaut gestochen und danaeh mit geschlossenem Mund und Nase kr~ftig 
expiriert habe. 

.Fall 5. 25j~hriger Mann der miti~eilte, dab er am vorhergegangenen Tag ge- 
sehlagen worden sei. Sein linkes Auge war sehr angesehwollen, er klag~e fiber 
heftige Sehmerzen. Seine Augenlider kormte er nieht 5ffnen (Abb. 4). Normaler AZ. 
Keine Blutunterlaufungen oder gautabsehfirfungen. Die Conjunctiva ist bei er- 
haltener Sehkraft leicht gerStet. Die Schwellung ist von weieher Konsistenz und 
bei st~rkerem Druek is~ Krepitation spfirbar. Die Haul  ira Bereieh der Schwellung 
ist blasser als die sie umgebende. In der linken NasenSffnung befindet sich ein 
kleines Blutgerirmsel. Am ngehsten Tag war aueh das an@re Auge geschwollen. 
Der Begutaehte~e erklg~rte, dad das die Folge seiner ,,Bedriickung" sei. Der Be~und 
am reehten Auge entsprach dem am linken Auge beschriebenem. Auch in der 
rech~en Nasen6ffnung befand sieh nun geronnenes Blur. Naeh 2 Tagen ging die 

16b Dtsch. Z, ges. gerichtl. Med., :Bd. 64 
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Abb. 3 

Abb. 4 

Schwellung der Augenlider zuriick, daffir aber schwoll jetzt die linke Wange und 
danach auch der g~nze Hals an. Bei Palpation spfirbare Krepitation und weiche 
Gewebskonsistelm. Nach weiteren 2 Tagen verschwanden auch diese Erscheinungen. 
Der Begutachtete stritt harbn~ckig ~b, irgendwelche Mittel angewandt zu haben, 
die diese (Erscheinungen) hervorgerufen haben k6nnten. 
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Fall 6. 18jghriger junger Mann, der angab, 2 Tage vor dem seine linke Wange 
und sein linkes Auge angesehwollen ist, gesehlagen worden zu sein. Er klagte fiber 
starke Sehmerzen. Keine Abweiehungen im AZ. Die Haut fiber der Ansehwellung 
ist sehr straff, weieh und blasser als die sie umgebende. Bei Druek im Bereieh des 
Unterkiefers deutlieh spiirbare Krepitation. Wegen angeblieher starker Sehmerzen 
verweigert der Begutaehtete den Mund zu 5ffnen. Das RSntgenbild der Gesiehts- 
knoehen weist keine traumatisehen Einwirkungen auf. Keine Ekehymosen oder 
Hautabsehiirfungen im Gesieht. Die Sehwellung war am folgenden Tage zurfiek- 
gegangen und am 4, Tag fast vSllig versehwunden. Der Begutaehtete gab sI0gter 
zu, dab ihm ein junger Mann (Fall 5) beigebraeht hgtte, wie Verletzungen infolge 
Sehl~gerein zu simulieren sind. So verletzte er sieh mit einer Nadel die Mund- 
sehleimhaut und blies darauf beide Baeken stark auf. Auf diese Weise kam es zur 
Ansehwellung der linken Gesiehtsh~lfte und der Augenlider. 

Wie  bei  5 der  Fgl le  ersiehtl ieh,  t r a t  die Luf t  dureh  die ver le tz te  
Nasen-  oder  Mundseh le imhau t  in die Subeut is  des Gesiehtes und  in 
einem Fa l l  dureh die F r a k t u r  des Sinus maxil lar is .  A m  st/~rksten ange- 
sehwollen waren  in allan Fa l l en  die Augenlider ,  deren Un te rhau tb inde -  
gewebe am loekers ten  ist. I n  einem Fa l l  bu t t e  das  E m p h y s e m  aueh dan 
Hals  und  die Sehli isselbeingegend erfaBt. 

I n  den 3 Simula t ionsfa l len  (4, 5 und  6) war  das  E m p h y s e m  n ieh t  so 
s t a rk  ausgepragt ,  wie in den Fa l l en  2 a n d  3. Es glieh auf den  ers ten Bliek 
dem Augen l id6dem bei  Nierenerkrankungen .  

Die Diagnose des subeu tanen  E m p h y s e m s  er forder t  eine P a l p a t i o n  
der  t I a u t ,  bei der  nn t e r  den F ingern  das  eharakter i s t i sehe  Kn i s t e rn  
sp i i rbar  wird.  I m  Asloekt un te rsehe ide t  sieh das S imnla t ionsemphysem 
k a u m  vom t raumat i sehen .  Ih re  Differenzierung m a e h t  eine genaue 
In spek t ion  der  Nasen-  a n d  Mundseh le imhau t  notwendig,  auf  der  Spuren  
der  Eins t iehs te l len  zu sehen sind. I n  dan 3 Fa l l en  mi t  subeu tanem E m p h y -  
sem infolge t r auma t i s ehe r  Einwirkung,  konn ten  wi t  Ekehymosen ,  wai t  
en t fe rn t  yon  der  evil .  Seh le imhau tver le tzung  feststel len,  und  in 2 yon 
diesen Fa l l en  bes t anden  Knoehenf rak tu ren ,  was die Diagnoseste l lung 
nat t i r l ieh  er leiehterte .  Auffgllig is t  die sehwaehere Auspragung  des 
E m p h y s e m s  in dem Fal l  mi t  S inusfraktur .  Besonders  in te ressant  is t  
Fa l l  3, der  zeigt,  dal3 das t r auma t i s ehe  E m p h y s e m  der  Subcut is  auI  
eine dem S imula t ionsemphysem-Mechan i smus  sehr ahnliehe Weise 
en ts tehen  kann.  Der  Sehlag wurde  vor  Zeugen ausgefi ihr t  und  das  
E m p h y s e m  war  yon einem t I e m a t o m  beglei tet ,  so dad  jeder  Verdaeh t  
auf S imula t ion  wegfallt .  Die Nasenknoehen  waren  unver le tz t .  Der  
energisehe Versueh der  P a t i e n t i n  die Nasa  zu sehnauzen,  f i ihr te  sehon zu 
Beginn des Nasenb lu tens  zu einem pl6tz]iehen Eindr ingen  der  Luf t  
du tch  die t r a u m a t i s e h  ver le tz te  Nasensehle imhaut .  

Diese un te r  den Zigeunern angetroffene A r t  yon  S imula t ion  s t a m m t  
aus der  PraMs der  ehemal igen Viehhandler ,  die ihren Tieren Luf t  
un te r  die H a u t  bliesen, u m  dadurch  das Aussehen derselben zu ver- 
bessern. 
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Bei der  kl inischen Unte rsuchung  ist  im Fal le  eines subcu tanen  Em-  
physems  immer  eine R6n tgenaufnahme  anzuordnen,  da  es sich sehr 
oft  u m  eine F r a k t u r  hande ln  kann.  

Zusammenfassung  

Es wi rd  fiber 6 F~lle yon  subeu tanem E m p h y s e m  des Gesiehts 
ber ichte t .  I n  3 F~l len bes teh t  t r aumat i sche  Ursache.  Die rest l iehen 
F~lle And kfinst l ich herbcigef i ihr t  mi t  dem Ziel, ein T r a u m a  (2 F~lle) 
und  ein Nierenle iden (1 Fal l )  vorzut~uschen.  Man legt  besonders  W e r t  
auf die Ver le tzungen der Gesichtsknochen,  d~ es do r t  zur  Ausbi ldung 
des subcu tanen  E m p h y s e m s  kommt .  Man un te r such t  den  Meehanismus 
u m  ein E m p h y s e m  hervorzurufen.  Es wird  ber ich te t  fiber MSgliehkeiten 
einer Untersche idung  zwischen t r a u m a t i s c h e m  und  artefiziel len Em-  
physem,  was in gewissen Fi~llen sehr schwierig ist. 

Resum6 

On annonce 6 cas d ' emphys~me  sous-cutand du  visage. Dans  t rois  
des cas la cause est  t r anmat ique .  Les ant res  cas sont  occasionnds ar t i -  
f iciel lement dans  ]e bu t  de s imuler  un  t r a u m a t i s m e  (2 cas) et  une s o u l  
f rance reinale (1 cas). On met  l ' accen t  sur les ldsions des os faciux 
auxyne l s  il  j a fo rmat ion  de l ' emphys~me sous-cutand. On examine  le 
mdcanisme d ' o b t e n t i o n  de l ' emphys~me.  On fair  communica t ion  des 
possi tr i l i tds dune  dfffdrenciation entre  l ' emphys~me t r a u m a t i q u e  et  
artificiel ,  ce qui  dans  eer tains  cas est  for t  difficile. 
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