
Zwei  F~ille yon Bolus-Tod 1. 
Von 

Med.-Rat Dr. Ed. Schiitt. 

I. 

Am 2. XI. 1925 vormittags gegen 101/2 Uhr wurde der 63jahrige 
Anstreicher Hugo J. auf seinem Bette sitzend tot  aufgefunden. Am 
Tage vorher hat te  der Poller Walter K. vormittags seine Ehefrau, die 
ihn vor 14 Tagen wegen fortgesetz~er MiBhandlung yon seiner Seite 
verlassen hatte, und zu J. gezogen war, um ihm den Haushalt  zu ffihren, 
in der Wohnung seines Nebenbuhlers gesucht und gefunden. Dabei kam 
es naturgem/~g zu einer Auseinandersetzung zwischen den beiden M/~nnern 
und T/~tIichkeiten, in deren Ver]auf J. yon K. auch einen Tri t t  gegen 
die Hoden erhalten haben soll. Die Ehefrau K. war bei Beginn der 
Sehl/~gerei geflfichtet, hat jedoch gesehen, dab die beiden Manner zu- 
sammen die Wohnung verlassen batten. Bald darauf sei J. zurfick- 
gekehrt und habe fiber Schmerzen im Leib geklagt. Er  hatte inzwischen 
2 grol~e Schn/~pse getrunken. Nachmittags gegen 21/2 Uhr wollte Frau 
K. wieder in die Wohnung des J., bekam aber nicht mehr geSffnet. 
Ffir die Zeit yon dieser Stunde bis znm nachsten Tage um 101/2 Uhr 
vormittags fehlt in den Akten jede Angabe fiber den Verbleib des J. 
Auch fehlt jade polizeiliehe Fes~stellung fiber die Augenscheinnahme 
desOrtes,  fiber Lage und Stellung der Leiche, fiber etwa in dem Sterbe- 
zimmer vorhandene Spuren und Gegenst~nde. Ffir die Beurteilung des 
Falles vom geriehts/~rztlichen Standpunkt w~re es sehr erwfinseht ge- 
wesen, wann festgestellt worden ware, ob Uberreste yon Speisen und 
zutreffenden FMles weleher Art und ob etwa eine Sehnapsflasche oder 
sonstiger Alkohol im Sterbezimmer vorhanden war. 

Auch in der grztliehen Todesbeseheinigung ist fiber die Lage und 
Stellung der Laiehe niehts vermerkt.  Als Zeichan des Todes ist Herz- 
und Atemstillstand angegeben, die Todesnrsaehe wird a]s unbekannt, 
abet anseheinend auf Schiidelbasisbrueh beruhend hingestellt. Als 
Anzeiehen eines unnatfirlichen Todes ist Blutung aus dam Munde 
eingetragen. 

Der Poller K. wurde unter dem Verdacht der schweren KSrper- 
verletznng mit t6tliehem Ausgang in Untersuchungshaft genommen. 

Bei der am 5. XI. 1925 yon mir und Med.-Rat Dr. Riihs vorge- 
nommenen geriehtliehen Leichend//nung war die Leiche schon stark in 
Verwesung fibergegangen und das anatomisehe Bild dureh  die l~gulnis 
beeintrachtigt. Von einem Schgdelbruch land sich keine Spur. Dagegen 

x tIerrn Professor Lochte zu seinem 70. Geburtstag gewidmet. 
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zeigte sich in  der Schlundtiefe, den oberen Teil der SpeiserShre aus- 
f/illend, s owie hinter dem Kehldeckel auf der KehlkopfSffnung auf- 
sitzend und diese versehlieBend, ein groBer FremdkSrper, der an- 
seheinend, nach seiner Iaserigen Beschaffenheit zu urteilen, aus einem 
groBen, nur wenig gekauten Fleischspeisebrocken bestand. 

Die Auffindung d e r  den Erstickungstod an der Leiche besonders 
kennzeichnenden Merkmale war durch die starke F/~ulnis sehr erschwert. 
Insbesondere konnten keine Ecchymosen mehr nachgewiesen werden. 
Jedoch spraeh der fffihzeitige Eintr i t t  und der rasche Verlauf der 
F~,ulnis fiir den Erstickungstod um so mehr, als der Vorfall sich in der 
kalten Jahreszeit zutrug. Ein frfihzeitiges Auftreten und starke Aus- 
bildung der Totenflecke war bei dem Fehlen einer Angabe dar/iber in 
der Todesbescheinigung auch nicht nachweisbar. Bei der Leichen- 
6Ifnung war darfiber wegen der Farbver/inderung durch die F/iulnis 
niehts mehr festzuste]len. Immerhin konnten die noch vorhandenen 
Merkmale, die durchweg flfissige Beschaffenheit des Blutes, die RStung 
der Schleimhaut des Keh]kopfes, der LuftrShre und ihrer ~ste, der 
Blutreichtum der Lungen ffir den Erstickungstod herangezogen werden. 

Bei der Untersuchung des FremdkSrpers zeigte es sich, dab es sich 
um einen etwa 5 cm grofien, 3 cm breiten und 2,8 cm dicken unregel- 
m~Big gestalteten FremdkSrper von faseriger Beschaffenheit handelte, 
der in seinerL ~uBeren Lagen etwas zerfetzt und im wesentlichen blal]- 
br/~unlich-rot aussah. Iqach Konservierung in 10% Formal in lSsung 
wurde der FremdkSrper der L/~nge nach gespalten, und es ergab sich, 
daI] er zu etwa 2/3 aus einem br~unlichen, faserigen Gewebe, das sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als quergestreifte Muskulatur er- 
wies und etwa zu 1/3 aus derbem Bindegewebe bestand. 

Da nicht anzunehmen war, dab dem Verstorbenen der damit als 
Fleischspeisebroeken nachgewiesene FremdkSrper yon Iremder Hand 
gewaltsam in den Schlund gesteckt worden w/~re, konnte Bolus-Tod, 
also reflektorische Herzl/~hmung infolge Verlegung des Kehlkopfein- 
gangs durch einen groBen Bissen in Verbindung mit Larynxshock als 
sichere Diagnose hingestellt werden. Der Besehuldigte wurde aus der 
Haf t  entlassen und das Verfahren eingestellt. 

Am 1. XI. 1926 zwischen 4 und 5 Uhr nachmittags t rank der Hi~ndler 
Mathias Sch. in der Stehbierhalle des Wirtes H. einen Schnaps. Zu ibm 
gesellte sich der Bandwirker M. und sagte: ,,Mit dir habe ich noch ab- 
zurechnen, du hast mir zu 4 Monaten Gef~ngnis verholfen". Gleich- 
zeitig stieB er den Sch. mit der Hand gegen die Brust, wodurch dieser zu 
Boden fiel. Er  schlug mit dem Hinf:erkopf gegen eine Bank, stand aber 
yon selbst wieder auf, t rank seinen Schnaps aus und verlieB das Lokal. 
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Gegen 5 Uhr  k a m  Seh. a l sdann  in die W i r t s c h a i t  G., se tz te  sich an 
einen Tisch und  bes te l l te  einen Schaps  und eine Por t ion  Muscheln.  
Ba ld  nachdem er den  Gas t  bed ien t  ha t te ,  fiel dem W i r t  auf, dab  dieser  
im Gesicht  b lau  wurde.  Auf  wiederhol te  F ragen  nach seinem Bef inden 
gab  der  Gas t  keine  An twor t .  Darau f  b rach te  ihn  der  W i r t  nach  dem 
Hof,  weil  er annahm,  dab  es ihm schlecht  geworden sei. Da  sein Z us t a nd  
eine erns te  Gefahr  bef i i rchten liel], r ief  der  W i r t  den  n~chs ten  Arz t ,  
der  nach  wenigen Minuten  erschien,  den  Puls  des Sch. bef i ih l te  und  
sag te :  , D e r  Mann  s t i rb t ,  der  h a t  einen Schlaganfa l l  b e k o m m e n " .  
Sch. wurde  sogleich m i t  dem Feue rwehrau to  naeh dem K r a n k e n h a u s  
geb rach t  und  s ta rb  do r t  u m  6 U h r  nachmi t t ags .  

I n  de r  Todesbeschein igung war  angegeben:  , ,Todesursache n ich t  
rather bekann t ,  wahrseheinl ich  H i r n b l u t u n g " .  

Die Sache wurde  a m  5. XI .  1926 der  Polizei  gemelde t  und  der  Ver- 
d a c h t  ausgesprochen,  da[~ der  Bandwi rke r  M. a m  Tode des Sch. schuldig 
sei, weft er ihn in  der  S tehb ie rha l le  des Wi r t e s  H.  zu Boden gestoBen 
babe.  M. wurde  vorl~ufig fes tgenommen.  

Bei der  a m  8. X I .  1926 yon  Geh. Mediz ina l ra t  Dr.  Kriege und  mi r  
vo rgenommenen  ger ich t l i ehen  LeichenSffnung wurde  folgendes fest-  
ges te l l t  : 

Der etwa 60j~hrige Mann befand sieh in sehleehtem Ern/~hrungszustand. 
Totenfleeke auf dem Riicken welt ausgebreitet. Auf dem Rfieken 8 em unterhalb 
des t~ippenbogens und 5 cm linksseitig vonder  Wirbels~ule eine talergro~e dunkler 
blau als die Umgebung gef~rbte Stelle. Beim Einschneiden freies Blur im Gewebe. 
Keine Kopfverletzungen, keine Blutungen in der Kopfhbhle und im Gehirn. 
Rechte Lunge an der Spitze leicht verwachsen, linke Lunge stark zuriickgesunken 
und in ihrer ganzen Ausdehnung mit schwer lbsliehen, derben Striingen mit der 
Brustwand verwachsen. D~s Gewebe der linken Lunge fiihlt sich sehr lest an, 
der Oberlappen ist fast gar nicht lufthaltig. Auf dem Sehnitt zeigen sieh haselnul~- 
grol3e tt6hlen mit k~sigen Massen gefiillt. Das dazwisehenstehende Lungengewebe 
ist sehiefrig grau, hart, ohne Luft- und Blutgehalt. Der Unterlappen ist dunkelblau- 
rot. Auf den Schnitt entleert sioh reiehlich Blur und sehaumige Fliissigkeit. Die 
reohte Lunge ist lufthaltiger als die linke. Beim Absehneiden der Lunge vonder  
Lungenwurzel zeigt sich dioht unterhalb der ersten Teilungsstelle des reohten 
Bronchus in dem unteren Ast ein Fremdk6rper, der ihn vollst~ndig ausfiillt und 
versehliel~t. Beim tterausziehen lal3t sich der Fremdk6rper als Miesmusehel er- 
kennen, die in ihrer Form vollstandig erhalten, nur etwas in die L~nge gezogen 
ist. Der rechte Oberlappen bildet eine einzige apfelgrofte tt6hle, deren Wandungen 
aus starrem, grauem Gewebe bestehen. Mittel- und Unterlappen haben mittleren 
Luftgehalt und starke Bhtfiille. 

Nach  d iesem Befund  ist  der  Ted  bei  Sch. zweifellos durch  E r s t i ckung  
an  der  Miesmuschel  e inget re ten .  Besonders  merkwii rd ig ,  ffir den  Be- 
t rof fenen als d e n k b a r  ungl i ickl ichs ter  Zufal l  zu werten,  war  der  U m s t a n d ,  
dal~ die  l inke Lunge infolge ausgebre i t e te r  Tuberkulose  fiir die A t m u n g  
nur  sehr  wenig in B e t r a c h t  kam,  der  reeh te  Ober lappen  durch  die 
apfelgroBe K a v e r n e  vol l s t~ndig  ausgescha l te t  war  und  nun  ausge- 
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rechnet d er FremdkSrper denjenigen Bronchialast verschlol~, der alle~n 
ffir die Luftversorgung des noch atmungsf~higen Gewebes des rechten 
Unterlappens in Betracht kam. 

In  diesem Falle handelt  es sich zwar nicht um den typischen Bolus- 
Tod, sofern man als Charakteristicum daf[ir den Larynxshock fordert. 
Jedoch lg6t sich der Fall bei nicht zu kleinlich genommenem Mal~stabe 
in die bezfigliche Rubrik  einordnen, t{ier folgte der Tod nachgewiese- 
her Mal~en auch nicht innerhalb yon wenigen Sekunden, sondern der 
Verschlul3 des noch brauchbaren Luftweges fiihrte zu allm/ihlicher Er- 
stickung sch~tzungsweise innerhalb einer halben Stunde. 

Das Verfahrcn wurde eingestellt und der vorl/s Festgenommene 
in Freiheit gesetzt. 


