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Der Bolustod,  der h~ufig aus vSlligem Wohlbef inden heraus  schlag- 
ar t ig  eintri t t ,  erweckt  seit ]angem das forensische Interesse und  bedarf  
oftmals gerichtsmedizinischer Klarung.  Meistens handel t  es sich u m  
Unf~lle, die durch  Yerschlucken groI~er Speisebrocken bedingt  sind. 
I n  der L i t e ra tu r  ist ferner yon  W]~Y~IcK ein Fail  ber ichtet ,  bei dem 
der Bolus tod  du tch  ein hochsi tzendes  Lipom des 0sophagus  verursach t  
wurde. I m  H a n d b u c h  yon  v. I~EU~EITE~, PIETRVSKY and SGIIi~TT 
ist auf  die MSglichkeit  eines Mordes du tch  Bolus bei Kindern  und  
Greisen hingewiesen a n d  schlie•lich ist ebendort  a~geffihrt :  ,,Ver- 
einzelt  kamen  bei Geis teskranken Selbs tmordversache  dutch  Ausstopfen 
des l~achens mi t  i rgendwelchen Lapt)en vor . "  E inen  Selbs tmord 
durch  Bolas  babe ich in der mir  zur  Verfi igung s tehenden L i t e ra tu r  
nicht  en tdecken kSnnen, so dal~ die VerSffentl ichung des nachs tehend  
beschr iebenen F~lles gerechtfer t ig t  erscheint.  

Am 11.5. 48 wurde der 41j~hrige Mulergehilfe M. C. wegen ,,Sehwarzhandels 
usw." in Untersuchung~haft genommen. Zwei Tage sparer, am 13. "5. 48, unter- 
nahm er einen Selbstmordversuch durch 0ffnen der ,,Pulsadern", den er am 
15. 5. 48 frfihmorgens wiederholte. I~ach dem ersten der beiden Selbstmordver- 
suche, die nach Ansicht des Gef~ngnisarztes nicht ernst zu nehmen waren, wurde 
C. in das Gef~ngnislazarett aufgenommen. Die Wunden an beiden Unterarmen 
warden operativ versorgt, l~ach dem zweiten Suicidversuch wurde aus Vor- 
sichtsgriinden eine I~Iandfesselung angeordnet. 

Gegen Mittag des 15. 5.48 besuchte der Gef~ngnisarzt in Begleitung zweier 
Sanit~tsbeamten den C. in seiner Einzelzelle. In einer ]~ngeren Unterhaltung. 
erwies sich C. als ,,v5Hig geordnet, klar and besonnen" und zeigte ,,nicht die 
geringsten Anzeichen einer schweren Depression". Der Gef~ngnisarzt lieB C. 
daraufhin entfesseln, damit C. das Mittagessen, das gerade ausgegeben wurde, 
einnehmen konnte, und begab sich in die gegeniiberliegende Zelle. 

Etwa 2 Minuten sparer wurde dem Gef~ngnisarzt gemeldet, ,,dal~ C. irgend 
etwas geschluekt haben miil~te". Der Gef~ngnisarzt eilte daraufhin zu C. zu- 
riiek und fund diesen im Gesicht blau angelaufen vor. Der Mund des C. war so 
zusammengeprel3t, dab gewaltsames 0ffnen des Mundes mittels eines LSffels 
unm6glieh war. Sofort wurde der ,,Mundsperrer" herbei gebraeht, mit dessenHilfe 
der Mund geSffnet werden konnte. Aus dem Munde wurde nun ein faustgrol]es 
Kn~uel Seegras entfernt. Schon w~hrend dieser nur wenige Minute~ in Anspruch 
nehmenden Bemiihungen hatte C. das BewuBtsein verloren und war pu]slos 
geworden. Die sofort fiir l~ngere Zeit durchgeffihrte kfinstliche Atmung blieb 
ohne Erfolg. 
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In dem der Prosektur des Hafenkrankenhauses mite der Leiehe des C. ~iber- 
sandten Totenzettel land sieh als Todesursaehe tgrstiekung angegeben. Trotz 
sorgf/~Itigen Suehens lieBen sieh jedoeh bei der nachstehend auszugsweise wieder- 
gegebenen auBeren Besichtigung keine Anzeiehen yon Erstickung entdeeken. 
Die Verletzungen der beiden Suicidversuehe wurden wie folgt beschrieben: 

4 cm oberhalb des 1~ehten ttandgelenks an der Beugeseite des Unterarmes 
eine 5 em lange, durch 3 Klammern versehlossene, glattrandige Sehnittverletzung. 
In der linken Ellenbeuge eine gleiehartige 4,5 cm lange, dutch 3 Klammern 
verschlossene, an der Beugeseite des linken Unterarmes, ~ 8 em oberhalb des 
Handgelenks beginnend, eine nach distal verlaufende, l~ngsgestellte, 7 em lange, 
dureh 4 Klammern versehlossene, gleiehartige Verl.etzung. 4 em oberhalb 'des 
]inken Handgelenks' an der Beugeseite eine 4 em lange, dutch 3 Klammern ver- 
sehlossene ebensolehe Verletzung. 

Es wurde eine Verwaltungssektion vorgenommen. In der Sektionsdiagn0se 
heiBt es unter anderem: 

Bolustod. - -  In. and oberhalb des Kehlkopfes tin bis zum Zungengrund 
reiehender, die Luftwege v611ig obturierender, gut. kindsfaustgroBer Klumpen 
~us Stroh, Heu and Fasern (Seegras, Matratzenfiillung). 0sophagus lind Trachea 
leer. Im Magen ein gleiehartiger, etwas kleinerer Klumpen und eine Spiegel- 
seherbe. Einige weitere Spiegelscherben im oberen Diinndarm. Ziemlieh groBes, 
links gut kontrahiertes, reehts erheblieh dilatiertes, reichlich mit fl/issigem Blur 
gefiilltes Herz. Keine peteehialen Blutungen unter dem Epi- und Endokard. 
Keine subpleuralen Blutungen. M~l]iges Lungen6dem beiderseits. Erhebliehes 
Emphysem der basalen Lungenabsehnitte beidersei~s. In den Bronehien etwas 
glasiger Schleim. 

Aas der Sektionsdiagnose erhe]lt deutlieh die Diskrep~nz zu der 
ursprfinglieh ges~ellten Diagnose Erstieken. Die als Zeiehen ~nBerer 
Erst iekung anzusehenden Blutungen fehlen vSllig. Ffir den plStzlichen 
Tod spricht die Ffillung des Herzens mi t  fliissigem ]3lu~ and  das nur 
m~Big ent~wickelte Lungen6dem. Das nur in den basalen Lungen- 
part ien gefundene Emphysem deutet  auf den v611igen VerschluB der 
Luftwege durch das Seegrasknauel im Phar~mx bin. 

I )emnach handelt  es sieh um einen Bolustod dutch auf reflektori- 
sehem Wege beding~en Herzstills~and. Unserer 'Ansicht nach wirkt 
dabei der Reiz des Fremdk6rpers  fiber den N. laryngicus eranialis 
des Vagus auf die im Vagus and in den 'yon den Hals- and  den beiden 
obers ten Brustganglien des Grenzstranges ausgehenden Nerven ver- 
laafenden :Fasern auf den Plexus cardiacus ein. Die im Gleichgewicht 
befindliche vegetativ-nerv6se Steuerung des Herzens wird dabei so 
sehr zur Seite des Parasymp~thieus hin verschoben, dab ein reflek- 
torischer Herzsti l lstand eintritt .  Ein anderer, ebenfalls durch den 
Bolus ausl6sbaxer Herzsti l lstand ist auf dem Wege des erstmalig yon 
HEI~I~G besehriebenen Carotissinusreflexes mit  nachfolgendem Herz- 
kammerf l immern denkbar.  

Bei dem eben besehriebenen Fall, bei dem auf Grand der vorher- 
gegangenen" Suicidverstlehe (die im 1Yiagen und Diinndarm auf- 
geftuldenen Glasseherben bedeuten einen unbekannten dritten, dem 
Tode nicht allzulange vorausgegangenen, vergebtichen Suieidversuch) 
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einwandfrei Selbstmord vorliegt, ist der Tod durch einen Bolus- 
mecha,nismus ausgelSst worden, da ]. sich ein obturierender KSrper im 
Pharynx fund, 2. Erstickungszeichen fehlten, 3. der Tod innerhalb 
weniger Sekunden eintrat. Diese drei eben genannten Kriterien 
miissen unserer Ansicht nach far  die einwandfreie Diagnose Bolustod 
m~bedingt erffillt sein. 

In  unserem Fall t ra t  der Tod ein, bettor die sogar zuf~llig an- 
wesende /s ]titfe h~tte wirksam werden kSnnen. Die ange. 
wendete kfinstliche Atmung muf~te erfolglos bleiben, da trotz der Ent .  
fernung eines Seegraskn~uels aus dem Munde der Xehlkopfeingang 
weiter dutch den Bolus versehlossen geblieben war. In Anbctraeht 
des dureh Reflex bedingten Herzstillstandes erhebt sich aber - -  yon 
unserem Fall v5lIig abgesehen ~ ga~Lz allgemein die  Frage, ob der 
durch den Bolus verursachte Herzstillstand nicht durch intrakardiale 
Injektion yon Adrenalin (bei deren Erfolg aul3er der medikamentSsen 
Wirkung auch der mechanisehe Reiz eine Rolle spielen mag) auf- 
gehoben werden und das I-Ierz wieder zum Sehlagen gebraeht werden 
kann. Die Absperrung des Luftweges h~tte bei einem solchen reflek- 
torischen Herzstillstand keine Schwierigkeit. zu bedeuten; es ist be- 
kannt,  dab beim Ertrinkungs- oder Erstiekungstod die Herzt~tigkeit 
bis zu einer Vierte]stu~lde fiber den ]etzten Atemzug hinaus anhalten 
kann. Aus der Li teratur  ist mir ein derartiger Behandlungsversuch 
des Bolusherzstillstgndes nicht bekanntgeworden. Da, aber die ldi- 
nisehe }fedizin seit langem die Methode der intrakardia, len Injektion 
bei Herzsti l lstand a us anderer Ursache mit Erfolg anwendet, w~re zu 
fiberlegen, ob ein derartiger, natiirlich rasch auszuffihrender thera- 
peutischer VerstLeh nieht aueh beim Bolustod zu unternehmen w~re. 

Zusammen/assung. 
Es wird fiber einen geistesgesunden Untersuehungsgefangenen 

berichtet, der dreivergebliche Suieidversuche unternahm und sieh dann 
in einem unbewachten Augenblick mittels eines der Matratze ent- 
nommenen, in den Pharynx  eingebrachten Seegraskn~uels entleibte. 
Ffir die einwandfreie Diagn]ose Bolustod werden die Kriterien obtu- 
rierender FremdkS@er, fehlende Erstickungszeichen und blitzartiger 
Tod gefordert. Der l~eflexmeehanismus des ]3olustodes und die M5g- 
tiehkeit eines therapeutisehen Versuchs werden kurz gestreift. 
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