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A Self-inflicted I n j u r y  of the Scrotum and  Subcutaneous  Emphyse ma  

Summary. A self-inflicted injury of the scrotum using a cutting tool and instillation of air 
into the subcutaneous tissue with subsequent sewing of the wound with a sewing needle and 
thread was described. The patient, a 36-year-old man - -  a primitive psychopath, explained 
the injury as the result of an assault by an unknown person. The medico-legal account proved 
autolesion. An extensive subcutaneous emphysema corresponding to the observed one develops 
in an adult after application of about 3.500 ml of air. 

Zusammen/assung. Es wurde eine Selbstbeschiidigung durch Hodensaekverletzung mittels 
eines Schnittinstrumentes und Luftinstillation in das Unterhautgewebe gefolgt yon Wund- 
nghen mittels N/~hnadel and Zwirns beschrieben. Der Patient, ein 36j/ihriger primitiver 
Psychopath, erkl~rte seine Verletzung Ms Folge eines Angriffs durch eine unbekarmte Person. 
Durch die gerichtsmedizinische Begutaehtung wurde eine Selbstbeschgdigung nachgewiesen. 
Ein ausgedehntes Unterhautemphysem, das dem beschriebenen entspricht, entst~ht bei einer 
erwachsenen Person durch die Instillation yon ca. 3500 ml Luft. 

Key words: Artefakte - -  Selbstbeschiidigung, Hodensackverletzung - -  Luftinstillation, 
Artefakt. 

I m  Zivil leben k o m m t  die Selbstbesch/~digung auf  Grand  der Fahrl/issigkeit 
(selbstverschuldeter Unfall) [12] oder auf  Grund  einer vors/~tzlichen H a n d l u n g  des 
Gesch/tdigten selbst oder wenigstens mi t  seiner Einwil l igung u n d  auf  seinen 
Wunsch  vor, wenn  der T/iter eine andere Person ist. Besonders ffir Unterscheidung,  
ob der T/~ter der Gesch/~digte selbst oder eine andere Person war, k a n n  die ge- 
richtsmedizinische Begutach tung  yon  entscheidender Bedeutung  sein [13], wie 
auch folgender Vorfall zeigt. 

Am 10.4. 1968 teilte uns  eine 38 Jahre  alte F rau  mit,  dal3 ihr 36j/~hriger Mann  
yon  einem u n b e k a n n t e n  Tgter schwer verletzt  wurde. Der Gesch/~digte wurde noch 
an demselben Tag in die chirurgische Abte i lung des Krankenhauses  in  JaromS~ 
aufgenommen.  Es wurde folgender Befund erhoben:  ein ausgedehntes subeutanes  
E m p h y s e m  der Stirngegend, des ganzen Brustkorbes,  des Bauches u n d  beider 
Oberschenkel bis zum un te ren  Dri t tel  beider Waden ;  geschwollener Penis  mi t  
einem subcu tanen  t tgma tom,  das durch die H a u t  schimmert ;  annghernd  im vor- 
deren Dri t te l  des Penis  getrocknete Abschfirfungen, die einen zirkularen Streifen 
in  einer Breite yon  2 - - 3  m m  bilden. 

Das ganze Scrotum ist gedunsen, und links yon der Rhaphe zieht sich eine Wunde yon 
8 cm lang naeh unten hin, welche mit einem weil3en Faden and fortschreitender Naht ohne 
Hautadaptation zusammengeheftet wurde. Die Naht war mit einigen Kn6tchen unterhalb der 
Radix Penis beendet. Nachdem die Wunde aufgel6st wurde, waren deren Ri~nder ganz glatt. 
Sic reichte bis zum linken t{oden, der ganz leicht bis in die Wunde versehiebbar war. Am un- 
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Abb. i. Schema des geschgdigten Genitales. Amateurhaft geniihte Wunde inmitten des Scro- 
tums, welche unfer der l~adix Penis geknotet ist. An der reehten Seite des Scrotums eine Ab- 
schfirfung mit zenfraler Verwundung. Auf dem unteren Pol des linken Hodens zwei Blu~un~er- 

laufungen auf den Hodenhgut~n. Eine Strangulationsfurehe im vorderen Penisdrittel 

teren Hodenpol wurden 2 kleine Blutunterlaufungen festgestellt, Etwa 2 cm yon der Wunde 
naeh links war eine rundliche Abscharfung, in deren Nitre sich eine Wunde yon etwa 3 mm 
Breite befand, die bis in die I-Iodensackunterhaut hinreiehte, wovon ein kleiner Stoffpartikel 
(Abb. 1) ausgezogen wurde. Augerdem stellte der Chirurg aueh den ganzen Faden sieher, mit 
dem die Wunde gen~ht worden war. 

Die l~TG-Brust- and t~eetumuntersuehung ergab keine pathologisehen Befunde. Andere 
Verletzungszeieher~ auBer den beschriebenen wurden nicht festgestellt. Die Blutalkoholunter- 
suehung war negativ. 

Den  behande lnden  Xrzten a n d  den Angeh6rigen des 6ffentlichen Sicherheits- 

dienstes teilte der Pa t i en t  mit ,  da$ er in der vorigen Nacht  sehr spat  u n d  auch be- 
t r unken  nach Hause kam. Er  bemiihte  sich bei seiner Gemahl in  u m  eine Koha-  
bi ta t ion,  abet  erfolglos. Als er morgens am 10.4. i968 erwachte, 6ffnete sich die 
Tilt ,  u n d e r  sah eine mannl iche  Gestalt,  die ibm ihre H a n d  reichte. Was danach 
passierte, wul3te er nicht.  Er  erwachte auf  dem Bert  in  der Kiiche erst am Nach- 
mit~ag. Er  spiirte, dab er n icht  gut  a tmen  kann .  Ers t  nachdem seine Gemahl in  
nach Hause gekommen war, stellte er lest, dal3 sein Genitale verwundet  worden ist. 
Seine Gemahl in  sagte ziemlich ahnlich aus u n d  erkarte weiterhin, dab ihr Gaffe 
mittei l te,  der u n b e k a n n t e  Mann  babe aus der Tasche ein kleines R6hrchen heraus- 

genommen,  das er ibm in  den Mund gesteckt habe. 
Mi~ l~iicksicht auf  diese Angaben  machte  der 0ffentl iche Sicherheitsdienst  die 

strafrechtliche Verfolgung gegen einen u n b e k a n n t e n  Tater  anhangig.  

Bei tier IIausdurchsuchung warden Blutspuren auf dem Bert und auf einem buntfarbenen 
Stack Stoff in der Kache festgestellt. Auf dem Bett lagen frei einige Gummiverschliisse yon 
Einsiedeglas. Im Schrank in tier Kachenecke wurde eine Spule mit weiSem und eine andere mit 
schwarzem Zwirn und auch mit einer Nadel gefunden, eine Schere, eine zerlegte Gillette- 
Rasiermaschine und eine Fahrradpumpe. Gegenaber dem Bert stand ein Spiegel, welcher so 
eingestellt war, dab er gerade die auf dem Bert sitzende Person abbildete. 

Dutch Laboruntersuchung koimte~: wit in den Blutspuren auf dem Bettuch, auf dem bunt- 
farbenen Stack Stoff, auf den Spulen mit Zwirn, auf dem Nade16hr und auf der Oberfli~che tier 
Fahrradpumpe nur menschliches Eiweig - -  BlutgrLlppe AB - -  nachweisen. In der Rasier- 
maschine waren rasierte I-Iaare, welche ghnliche morphologische Eigenschaften batten wie die 
Haare, welche dem Patienten vom Hodensack abgenommen wurden. Auf der Schere konnte 
kein Blur nachgewiesen werden. Blutgruppeneigenschaften des Patienten waren A~B, N-N, 
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gh positiv. Die kleinen Stoffpartikel, welche aus der Hodensackuagerhuug gewonnen wurden, 
batten die gleichen Eigenschaften wie das mit Blur beschmu~zte buntfarbene St~iick Sgoff, das 
im Bert gefunde~ wurde. Der Faden, mit welchem die Hodensackwunde genght wurde, wies 
die gleichen morphologischen Eigenschaften auf wie der weil3e :Faden der Spule. 

In  unserer Begutachtung stellten wh o folgendes fest: Die tIodensaekverletzung, 
die Sehnittwunde und die Absch~rfung mit einer kleinen Wunde warden h6chst- 
wahrseheinlieh dnreh ein Schnittinstrument verursaeht, und zwar yon den vor- 
gelegten Objekten entweder dutch die Sehere oder dutch den Rasierapparat .  Die 
Streifenabsehfirfungen auf dem Penis konnten durch festes Zuziehen eines 
Gummiversehlusses entstehen, weleher auf dem Bert gefunden wurde. Das Unter- 
hautemphysem wurde dutch gewaltige Instillation einer gr6geren Luftmenge ver- 
ursaeht. Da gar keine Brust-, Mundsehleimhaut-, Vorhaut- oder t~eetumverletzung 
naehgewiesen wurden, so kann man vermuten, dag die Luft  in das Unterhaut-  
gewebe dutch die I-Iodensaekverletzung eindrang. Als ein zur Instillation einer so 
wesentliehen Luftmenge geeignetes Ins t rument  konnte die Fahrradpumpe dienen, 
wie es die Anwesenheit yon Blutspuren auf deren Oberfl~ehe beweist. 

Das Gummir6hrehen konnte von der Pnmpe entweder in die Wunde an der 
linken Seite des Scrotums oder in die Sehnittwunde eingefiihrt werden. Die Ab- 
sch/irfung um die Wunde herum an der linken Seite des Scrotums konnte beim 
Versuch entstehen, das eingefiihrte Gummir6hrehen zu befestigen, wozu aueh die 
buntfarbenen Stoffpartikel beniitzt werden konnten, deren Rest in der Wunde ge- 
funden wurde. Allerdings konnten wir nieht aussehliegen, dal3 das Gummir6hrehen 
dutch ein Verlgngerungsstiiek angesetzt wurde, obwohl kein anderes solehes St~ck 
in der Umgebnng des Bettes gefunden wurde. 

Wit versuehten festzustellen, eine wie groge Luftmenge in das Unterhaut-  
gewebe ins~illiert werden miiBte, damit ein so ausgedehntes I-Iantemphysem ent- 
stehen k6rmte, welches gefunden wurde. Zu diesem Zweeke fiihrten wit einen Vet- 
such mit einer Leiehe dureh. Dutch eine artefiziell verursaehte Serotumsehnitt- 
wunde der Leiehe instillierten wit die Luft an einer Seite des Scrotums mittels der 
betreffenden Fahrradpumpe,  an der anderen Seite dutch d~s Blasen in das Gummi- 
r6hrehen mit  einem Innendurehmesser yon 4 und 7 mm. Es wurden folgende Re- 
sulfate festgestellt : Dutch die Fahrradpumpe kann man die Luft  in d~s Unterhaut-  
gewebe sehr Meht  instillieren. Naeh 3 Saugbewegungen mit  dem Pumpenkolben 
f/illt sich das Scrotum- und Penisunterhautgewebe. Dutch das weitere Pumpen 
verbreitet sieh die Luft in der Riehtung zum Baueh und zu den Obersehenkeln. 
Naeh 30 Saugbewegungen dringt die Luft dutch das Unterhautgewebe oben bis zu 
den I~ippenbogen und naeh unten his in die obere Obersehenkelh/~lfte. Naeh an- 
n/~hernd 100 Saugbewegungen verbreitet sieh die Luft  his auf den Kopf  und auf 
die Untersehenkel und erreicht etwa eine derartige Verbreitung, wie sie beim Pa- 
tien~en festges~ellt wurde. Dutch eine Saugbewegung der konkreten Fahrrad- 
pumpe wird ca. 35 ml Luft  in das Unterhautgewebe eingeblasen (Abb. 2). Bei un- 
seren Versuehen mig den Gummir6hrehen der angefiihrten Innendurehmesser 
wurde festgestellt, dag aueh I)ruek, der dutch das Blasen in die Gummir6hrehen 
entwiekelt warde, zur weiteren Verbreitung yon Unterhautemphysem gen/igt. 
Trotz der mSgliehen Abweiehungen, die dadureh gegeben sind, dag der Versueh 
an einer Leiehe durehgefiihrt wurde, kann man die Resultate dieser Versuehe an- 
n/~hernd in solehem Sinne zusammenfassen, dag es grundsgtzlich m6glieh ist, ein 
Unterhautemphysem sowohl dureh das Beniitzen der Fahrradpumpe wie aueh 
dutch das Mundeinblasen mittels eines Gummir6hrehens zu verursaehen. 
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Abb. 2. Die Unterh~utemphysemverbreitung ~uf einer Leiche bei der Luftinsgill~tion in das 
Un~erh~utgewebe durch eine ~rgefizielle Scrotumwunde migtels einer F~hrr~dpumpe. N~ch 
3 S~ugbewegungen (cs. 105 ml Luft) verbreitege sich dss Emphyse~n sm Genit~le. N~ch 30 
S~ugbewegungen (c~. 1050 ml Luft) reichte d~s Emphysem bis zu den Rippenbogen und in d~s 
obere 0berschenkeldrittel. N~ch 100 S~ugbewegungen (c~. 3500 ml Luft) verbreitete sich d~s 

Emphysem fiber den g~nzen K6rper 

Die Penisstr~ngulation wurde entweder bei seiner Reizung oder bei Penis- 
fixation w/~hrend der Scrotumverwundung verursacht. Strangulierendes Instru- 
ment w~r w~hrscheinlich ein Gummiverschlul~ vom Einkochgl~s. 

Die Scrotum- und auch Penisverletzung wurde ~n einer Stelle lokalisiert, die 
den eigenen H/~nden des T/~ters erreichbar w~r. Auch das Wundn~hen von unten 
nach oben mit dem Kn6tchen unter der l~adix Penis mag durch eine Manipulgtion 
des T/~ters entstanden sein. Schliel~lich konnte sich der Patient auch das Unter- 
hautemphysem durch die oben ~ngeffihrten Mech~nismen beibringen. 

Andererseits kann man die Mitwirkung einer ~nderen Person an den Verletzun- 
gen des Patienten nicht ausschliel~en; m~n kann aber sagen, d~l~ eine andere Per- 
son die Verletzungen nur mit einer Einwilligung des Gesch/~digten verursachen 
k6nnte, oder dad sie die Wehrlosigkeit des Patienten zum Beispiel bei seiner Be- 
wul~tlosigkeit ~usniitzen miii~te. Der Unfall als Bewul~tlosigkeitsursache wurde 
ausgeschlossen. Ger~de so konnte m~n das Einnehmen yon Medikamenten nicht 
beriicksichtigen. Eine schwere Trunkenheit ~ls Bewul~tlosigkeitsursache oder we- 
nigstens als Ursache einer verminder~en Abwehrf/~higkeit war nicht wahrscheinlich 
mit t~ticksieh~ anf die zu geringe Alkoholmenge, die von einer an Alkoholgenul~ 
gewohnten Person getrunken wurde. Der Gesch/~digte trsnk etwa 100 g Xthyl- 
alkohol in 7 Glas 10°igem Bier. Es ist unw~hrscheinlich, d~[~ die Verletzungen 
gegen den Willen des Geschgdigten, also trotz seines Widerst~ndes verursacht 
wurden. Der Eingriff h/~tte sehr schmerzhaft, kompliziert und w~s die Zeit be- 
trifft sehr langfristig sein m/issen, so dal] man ihn nicht schnell und fiberraschend 
h/~tte durchf~hren k6nnen. Das Fehlen der Abwehrspuren ~uf dem KSrper des 
Gesch/~digten sprach gegen einen Eingriff einer ~nderen Person. Man k6nnte sich 
sehr schwer vorstellen, dal~ ein eventueller Sch~digungst/~ter gegen den Willen des 
Gesch~digten die Scrotumwunde mit einer feinen Nah~ n~hen kSnnte. Die Mani- 
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pula t ion ,  welche die Ver le tzung ve ru r sach t  ha t te ,  b r auch te  eine l~eihe yon  ver- 
hKltnism~$ig kompl iz ie r t en  Bewegungen einschlie$1ich einer sorgfKltigen, wenn 
auch a m a t e u r h a f t  durchgeff ihr ten  W u n d n a h t .  Die hande lnde  Person mu$ be im 
vol len Bewul~tsein und  ~hre H a n d l u n g  zielbewul~t gewesen sein, so da$  m a n  einen 
D £ m m e r z u s t a n d  oder  Ha lbsch la f  ausschl ieSen konnte .  

Die Begu t ach tung  wurde  fo lgendermaSen abgeschlossen:  
Der  Gesch~tdigte konn te  sich die Verwundung  selbst  zufiigen. W e n n  eine andere  

Person  die Verwundung  verursach t  haben  sollte, dann  nur  mi t  Einwi l l igung des 
Gesch/~digten. 

F i i r  eine wahrscheinl iche H a n d l u n g s a k t i v a t i o n  des Gesch~digten h ie l ten  wir :  
1. einen Versuch,  das  Geni ta le ,  besonders  das  m/~nnliche Glied, durch  die ein- 

geblasenc Lu f t  zu vergrS$ern.  Daffir  sprach auch die s ta rke  U n t e r b i n d u n g  des 
Penis  ; 

2. einen W u n s e h  des Geseh~Ldigten, sieh bzw. das  Geni ta le  zu bes t ra fen  ffir das  
Versagen be im gewiinschten,  jedoeh mil31ungenen Coitus. 

Die Sehn i t twunde  a m  Scro tum konnte  en tweder  als ein geeigneter  Ort  zur In-  
s t i l la t ion  der  Lu f t  in das  Un te rhau tgewebe  dienen,  oder  die Luf t  wurde  da du rc h  
aus dem Un te rhau tgewebe  freigelassen, nachd e m sic durch  die W u n d e  an der  lin- 
ken Seite des Scro tums e ingef i ihr t  wurde.  Die Manipu la t ion  a m  Geni ta le  wurde  
(naeh dem Befund  be i  der  t Iausdurehsue t lung)  wahrseheinl ich in einer s i tzenden 
Lage  au f  dem Ber t  bei  der  visuel len Kon t ro l l e  in e inem gegeni ibers tehenden Spie- 
gel durehgef i ihr t .  

Psyehologe und Psychiager stellten beim Gesehgdigten die Diagnose einer primitiven 
psychopatisehen Pers6nliehkeit. Sic vermuteLen, d~It man ftir die kritisehe Zeit der Verwun- 
dungsentetehung beim Gesehiidigten eine ernste Geistesst6rung, wie zum ]3eispiel eine l~atho- 
logisehe Trunkenheit oder einen Ditmmerzustand anderer Atiologie, ausschliel~en kann. 

Der Anamnese des Gesehgdigten entnehmen wir: Er besuehte nur die Biirgersehule. Als 
Junge diente er bei einem ]3auer, nnd dann arbei~ete er in der Landwirtsehaft. Im Alter yon 
18 Jahren pflegte er Pferde beim Zirkus ,,Orlando". Spi~ter arbeitete er als Hilfsarbeiter; er 
hatte nieht ausgelernt. Er erlitt keinen sehweren Arbeitsunfall. Er hatte imr bescheidene 
Sexualerfahrungen. Jetzt ist er seit 10 Jahren verheiratet und in der Ehe zufrieden. Er hat 
3 Kinder. In j eder Hinsieht versteht er sieh mit seiner Ehegattin gut, er hat Gesehlechtsverkehr 
zweimal w6ehentlieh. Wghrend der Polizeiuntersuehung erklgrte er seine Tat nieht. 

Der  6ffentliche Sieherhei t sd iens t  konn te  n ieh t  naehweisen,  dag  ein anderer  
T/~ter die Verwundung  in der  kr i t i sehen Zeit  ve rursachen  konnte .  Desha lb  wurde  
die s t raf recht l iehe  Verfolgung sist iert .  

Das Geni ta le  wird  zu e inem Se lbs tbeseh~digungsobiek t  in der  Mehrzahl  der  
F~lle  nur  be i  Geis teskranken,  wie die L i t e r a t u r  zeigt  : 

KaukeleiL [~] faBte 43 F~lle von Selbstbeseh~digung und Selbstverstiimmelung der Ge- 
schlechtsorgane zusammen. Einer seiner Patienten n~hte sich Kn6pfe an das Scrotum. Selbst- 
versttimmelungen wurden nur in 5 yon 43 F~llen ausgefibt, ohne da$ es sich um ausgespro- 
chene Geisteskranke gehandelt h~tte. - -  TrSmner [17] fiihrt den Fall eines 34j~hrigen Mannes 
an, der an Transvestitismus ohne andere Geisteskrankheiten litt. Der Mann sehnitt sich lang- 
sam sein Scrotum ab, nachdem er es unterbunden hatte. In der Regel bedeuten schwere Se]bst- 
versti~mmelungen oder Selbstbesch~digungen einen Ausflu$ neuropathischer PersSnlichkeit, 
wenn nicht Taten eines Geisteskranken. H~ufig, ja fast immer, spielen hier sexue]le Anom~lien 
eine Rolle. - -  Langes [5] 60j~hriger Patient schnitt sich im Anfall einer Involutionsdepression 
mit einem Messer den Penis ab. Das Ziel war Selbstbestrafung ffir eine nicht bew~ltigte Schuld 
(eine Abtreibung, bei der er im Jugendalter zumindest aktive Beihilfe geleistet hatte). 

Reuter [11], Stefan [14], Leppmann [6] vermuten, da$ die Verletzung an den Genitalien 
wohl ausnahmslos bei psychisch abnorm veranlagten oder kranken Menschen vorkommt. D~I~ 
ein geistig Gesunder seine Hoden selbst verletzt, kann nicht gut angenommen werden. 
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Bei den Verletzungen an den Genitalien mfissen Anzeigen gegen eine zweite Person nur mit 
Vorsieht angenommen werden [18]. Der Fall yon Hildebrand [3] zeig~ jedoch, dal3 aueh dies 
m6glich ist. Man mug die Kleidungsteile vorsiehtig untersuchen [15] und mit der Unter- 
suehung bald beginnen [9]. 

Aus der Literatur zitiert Tintemann [16] FS~lle yon GenitMselbstbesch~digung, die als Fol- 
gen bekannter oder unbekannter Tiiter prasentiert wurden. In  diesem Zusammenhang fiihrt 
er auch den Fall eines Heizers an, der sich nach der Hodenentfernung selbst das Scrotum zu- 
sammenn/ihte. Die Selbstbesehgdigung kommt manehmal bei einer emotionalen Belastung und 
unter mitwirkendem AlkoholeinfluB vor [7]. 

Das Herbeifiihren des Unterhautemphysems ist keine ungew6hnliche Art von Selbst- 
besehadigung. Man kann sie aueh dutch einfaehe Methoden verursachen, und deshMb kommt 
sie in Zuchthgusern vor [1, 10]. - -  Haas [2] sah ein artefizielles Pneumoperitoneum bei einem 
27 Jahre alten Mann. W~ihrend einer Ipsation-Manipulation mit dem Penis ffihrte er sich die 
Luft dureh einen kleinen EinriB im Praeputium mittels eines Gummiballons und eines An- 
satzes in das Penisunterhau~gewebe ein. 
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