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Aus dem Kors Frigyes und S~ndor-Krankenhaus (Direktor: Dr. IMR~ PET~6) 
Innenmedizinisehe Unfallsabteilung (Chefarzt: Doz. Dr. GYv~A B~izs )  Budapest 

Allgemeines, artefizielles Emphysem 
als Folge eines Suicidversuchs 

Von 
D r .  ] ] ~ R E  L ~ Z A R  

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 25. April 1959) 

Es ist  bekann t ,  dab Se lbs tmordkandida ten ,  deren Mehrzahl aus 
Psychopa then  oder aus psychotisch Veranlagten  besteht ,  oft mi t  den 
mannigfa l t igs ten  h~itteln, m a n c h m a l  auf die bru ta ls te  Weise, mi t  

Abb .  1. •ei tier E in l i e fe rung :  aufg'ebl~ihtes Abb .  2. N o r m a l z u s t a n d  des P a t i e n t e n  bei  
Ges ich t  des P a t i e n t e n  tier Ent lassung" 

chemischen Mit te ln  oder auf physikal ischem Wege ihre Selbstmord- 
versuche begehen. E in  Beispiel daffir ist  der nachfo]gend beschriebene 
bezfiglich se~ner Konzep t ion  u n d  seiner Mittel  offenbar sehr seltene Fall .  

•. ~., 60j~hriger Nachtw~chter, wurde am 8. September 1958 auf unsere Ab- 
teilung eingeliefert. Patient hatte 2 Std vor der Einlieferung 3~4  dl Wein ge- 
trunken, sodann sich in den Keller des Wohnhauses begeben, wo er sich mit einer 
Sacknadel den Hodensack durehbohrte. Die so erhaltene 0ffnung erweiterte er 
ein wenig mit der ~adel und indem er ein bei Motoren zur Weiterleitung des Benzins 
dienendes Kupferrohr in die 0ffnung setzte, versuchte er sich aufzublasen. Als 
ibm dieser Versuch nicht gelang, brachte er sich oberhalb Verletzungsstelle auf 
~hnliche Weise eine weitere Verletzung bei. Er nahm d~s andere Ende des in die 
0ffnung gesetzten Kupferrohrs in den 1VIund und blies w~hrend ungef~hr einer 
Stunde Luft in sieh. Als er fiihlte, dab die I-Iaut sich spannte, unterliel3 er die Mani- 
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pulation, entfernte das Rohr und stieg vom Keller hinauf. Die Famflie land ihn 
in diesem, fast unverkennbar aufgeblghten Zustand und rief die Ambulanz herbei. 
Diese braehte den Patienten erst auI die Urologisehe Abteilung des Is tvgn Kranken- 
hauses - -  we man die Wunden versah - -  sodann verlegten sie ihn auf unsere 
Abteilung. 

Bei der Aufnahme beriehtete Patient, dab er seit Jahren an einer, aueh bei 
Tags, doeh besonders in der Naeht sieh einstellenden Atemnot viel zu leiden hatte, 
die ihm das Leben verbitterte (er: ,,Wenn ieh erstieke, will ieh ganz erstieken"). 

Zustand bei der Auinah~ne. Am Gesieht, am OberkSrper, auI den oberen Ex- 
tremitgten und auf 2 Drittel der unteren Gliedmagen ist der KSrper auffMlend 
aufgeblght. Der KopI kann der 
Form naeh mit  einem hingen- 
den Wassertropfen vergliehen 
werden. Die Kopfhaut sehmiegt 
sieh gemig der Galea der Sehi- 
delwSlbung an. Etwas oberhalb 
der Augenbrauen wOlbt sieh die 
t Iaut  vet  und knistert beim 
Betasten. Die Fossae tempora- 
les, die retromandibulare Ge- 
gend, beide Baeken und die 
Augenlider sind emphysematSs 
gesehwollen. Der Patient kann 
das reehte Augenlid nieht 5ff- 
nen. Die Gesiehtsrunzeln haben 
sieh geglgttet, die nasolabialen 
Falten sind vertieft, die Kie- 
ferwinkel abgerundet (Abb. 1 
und 2). Unter  dem Naeken 
wSlbt sieh die Haut  vet.  Der 
OberkSrper ist in lateraler Abb. 3. Der aufgebl/~hte Hodensaek. Die Pfeile zeigen 
Sieht, besonders oben extrem au~ die Verletmlngen 
erweitert. Weder die Fossa 
jugularis noeh die Fossae supraventieulares sind siehtbar. Im Bereiehe der Brust- 
warzen ist die Haut  holperig. Die Haut  kann auf den Rfieken und der Brust, beson- 
ders fiber der Brustmuskulatur, tier eingedrfiekt werden. Der Baueh tr i t t  etwas her- 
ve t  und zeigt eine unebene Oberfliehe. Die Bauehfalten haben sieh geglittet.  Der 
Umfang der oberen Ext remi t i t en  ist allgemein vergr6gert. Auf dem Handriieken 
kann die Fluktuation grSgerer Luftblasen getastet werden. An der Hohlhand und 
an der Beugeseite der Finger ist der Tastbefund normal. Der Umfang der Sehenkel 
vergrOBert, das Hautemphysem reieht his zur Grenze des oberen Drittels der 
Untersehenkel. Das Herz, die Lungenumrisse und der Leberrand kSnnen nur bei 
starkem Klopfen vermutet  werden. Scrotum zwei Faust groB, die Falten gegl/~ttet. 
Luft ist aueh unter derHaut des Penis palpabel. Die Vorhaut ragt einem sloanisehen 
Kragen gleieh aus dem Suleus eoronarius hervor, i3ber dem Canalis inguinalis wSlbt 
sieh die I-Lut wurstartig hervor. Neben der Raphe, unter dem Penis befindet 
sieh eine, zwei Querfinger breit mit  Klammern vereinigte, ungef/ihr i/2 em lange 
Wundlinie (Wunde), zwei Querfinger breit darunter ist eine i/e em lange 0ffnung 
siehtbar (Abb. 3). 

Der Atem rieeht naeh Alkohol, der Patient befindet sieh in etwas illuminiertem 
Zustand. Puls." 92/m. I~R: 160/100 mm I-Ig. Den Auskultationsbefund st6rt die 
unter der I-Iaut vernehmbare Krepitation. l~ber den Lungen beiderseits ein pfeifen- 
des-brummendes Geriuseh. Milz, Nieren sind nieht tastbar. 
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Der Patient klagte fiber eine sti~rkere Dyspnoe, sodann nach einigen Stunden 
fiber linksseitige Rfickensehmerzen. Die auch ni~ehsten Tag for~dauernde 
Dyspnoe hSrt nach Verabreichung yon Dionintropfen auf. In psyehischer ttinsicht 
ist der Patient etwas dement, nicht aber psychotiseh. Das Hautemphysem wurde 
innerhalb yon 8 Tagen spontan resorbiert. Zur Infektionsvorbeugung verab- 
reiehten wir erfolgreich 600000 E Supraeillin. Auf den l~5ntgenbildern k6nnen 
folgende Veranderungen festgestellt werden: Hodensack mit Luft geffillt. Struktur 
des Retroperitonaeums aufgelockert. Konturen der linken Niere scharf umrissen. 
Zwischen der Haut des Brustkorbes und der Brustmusku]atur macht sich iiberM1 
Luft bemerkbar, die Muskelkonturen scharf hervortreten li~Bt. Unter den Schulter- 

bl~ttern, im vorderen und hinteren Me- 
diastinum, in den Spatien des Halses, be- 
sonders paravertebral, ist fiberM1 Luft 
vorhanden. Auf die Gegenwart yon Luft 
zwischen der Gesichtshaut und der Gesichts- 
muskulatur deuten auch die seharfen Kon- 
turen des Kiefers und des Sehiidels (Abb. 4). 

Die Ver te i lung der  yon dem Pa t i en -  
t en  selbst  e ingeblasenen Luf t  erfolgte 
Mler Wahr sche inhchke i t  nach  auf fol- 
gende Weise  : Die Tun ica  da r t o sa  des 
Scro tums i s t  zufolge ihrer  losen S t ruk-  
t u r  ffir die Aufnahme  gro6er  Luf tmen-  
gen sehr geeignet.  Von hier aus ver- 
b re i t e te  sich die Luf t  un t e r  der  t t a u t  
ohne W i d e r s t a n d  im Unte rhau tze l l -  

Abb. 4. LaSerale t~6n tgenau fnahme  der gewebe und  zwischenden Muskeln.  
~alswirbels~ule. Unmittelbar vor den We i t e rh in  gelangte  sie durch  den  
Wirbe l t e i l en  l~l]t s ich die L u f t s e h i c h t  Le i s t enkana l  zum R e t r o p e r i t o n a e u m  

erkennen  
und  wei te rh in  p a r a v e r t e b r a l  l~ngs der  

Aor t a ,  der  gro~en Venen und  der  sympa th i s chen  Nervens t r~nge  in  das  
vordere  und  h in te re  Medias t inum,  schlieBlieh ftill te die Luf t  die am Hals  
und  die im Bereiche des Kopfes  bef indl ichen Spa t ien  aus. I n  die freie 
BauchhShle  ge langte  Luf t  nur  in ger inger  Menge, ve rmut l i ch  infolge e iner  

Bauchfe l lver le tzung .  

Zusammen/assung 
Der  A u t o r  be r i eh te t  f iber einen, in tier du t ch  ihn  zug/inglichen Li te ra-  

t u r  b isher  noeh n ich t  verSffent l iehen Suic idversuch eines 60js 
Mannes.  Dieser  erzeugte  mi t  Hilfe  eines in den  H o d e n s a c k  eingefi ihr ten 
Kupfe r roh r s  ein fas t  universel les  t t a u t e m p h y s e m  sowie ein E m p h y s e m  
der  Musku la tu r  des t~umpfes,  des I ta lses ,  des Kopfes  und  Medias t inums ,  
des r e t rope r i tonea len  Zellgewebes.  Die E m p h y s e m  wurde  ohne spezielle 
mediz in isehe  und  ehirurgische Behand lung  im Verlaufe  yon  8 Tagen  
spon t an  resorbier t .  
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