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Die Folgezusti~nde einmaliger Sch~deltraumen sind seit Jahrzehnten 
Gegenstand eingehender Studien, Experimente und Diskussionen. Die 
Kenntnis der h/s Zustandsbilder, die nach gedeckten Kopfver- 
letzungen beobachtet werden, sind in ihrer Friih- und Spi~tdiagnostik 
durch zahlreiche neue Gesichtspunkte erg/~nzt worden, die aus der Er- 
fahrung an den Opfern beider Weltkriege und an der groi~en Zahl der 
Verkehrsverletzten gewonnen wurden. Da die Schwierigkeiten und die 
Problematik einer Trennung der herkSmmlichen Begriffe Commotio und 
Contusio mit der Zahl der gewonnenen neuen Erkenntnisse best~ndig zu- 
nahmen, wurde versucht, vor ahem fiir die Begutachtungspraxis neue 
Einteilungen zu sehaffen, die ffir bestimmte praktische Bedfirfnisse 
bessere Grundlagen zu bieten schienen (T6~NIS). Sie gehen aus yon der 
Erkenntnis, dal~ die verschiedenen Folgezust~nde stumpfer Gewaltein- 
wirkungen zum grS~ten Tell nut  Ausdruck graduell unterschiedlicher 
aber qualitativ gleichartiger Sch~digungen und Zustands~nderungen der 
Gewebe und ihrer Funktionen darstellen (P~TERS). Aui3er den ]okalen 
Gewebsalterationen am Oft und Gegenpol der Gewalteinwirkung wurden 
klinisch und experimentell (MAI~BU~G, SfATZ, SCHNEIDER, EFFER, 
FRIEDE, LENGGENHAGEN) die akute und chronische StSrung des Hirn- 
stammes und seiner regul~tiven Funktionen sowie die Allgemeinsch~digung 
des Gehirns als wesentliche urs~ehliche Faktoren sowohl cerebraler als 
auch allgemeiner Minder- und Fehlleistungen erkannt. Die primgren und 
sekund~ren Auswirkungen der Hirnstammsch/~digung auf vegetativem, 
humoralem und hormonalem Gebiet sowie auf den cerebralen und all- 
gemeinen Kreislauf wurden analysiert und die Erkenntnisse zum Teil in 
Testmethoden diagnostisch ausgewertet (FISCHER, TO~NIS, FROWEIN U. 
HARRER, HEIPERTZ, V. STIER U.a . ) .  Viel weniger Beachtung als die 
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Folgen einmaliger H i r n t r a u m e n  fanden  die besonderen Auswirkungen  
wiederholter Sehgdelverle~zungen. Die ehroniseh-reeidivierende leiehte 
Hirnsch/~digung liegt in  der klassisehen Fo rm eines ,,Modellversuches" 
(W~sTE~STEI~) den Boxseh/~den zugrunde.  Hier  ist das einwirkende 
T r a u m a  sowohl in  zeitlicher als auch in gradueller  Hins ieht  in  zahlreiche 
Einzel faktoren zerlegt. Dadurch  werden Reak t ionen  sichtbar,  die sieh in 
der Summierung  der e inwirkenden Gewalten sowie in  der mehrfaehen 
Kompens ie rung  und  Potenzierung ihrer Auswirkungen  bei dem gleichen 
Verletzten besser anMysieren und  vergleiehen lassen, als bei dem nu r  
gradue]l unterschiedl iehen Geschehen an  verschiedenen Pa t ien ten ,  denn  
es hande l t  sieh hier jeweils u m  den gleiehen ver le tz ten 0rganismus,  
w~hrend dort  in  jedem Fal l  ganz andere konst i tu t ionel le  und  dispositio- 
helle Grundlagen  bei der Beur te i lung in  Bet raeht  gezogen werden 
mfissen. 

Die klinischen Bilder akuter und chronischer Hirnschiidigungen, die durch das 
Boxen verursacht werden, sind aus zahlreichen Beobachtungen und VerSffentlichun- 
gen bekannt (LA CAvA, K:aEFFT, KOHLI~AUSCtI, CREUTZ, FRAENKEL U. V. a.). Die 
h/~ufigsten akuten Folgezust~nde sind der ,,Knock out" und das ,,Angeschlagen- 
sein" odor der,,Groggy-Zustand". Letzterer ist gekennzeichnet durch leichte Be- 
wugtseinstrfibung, Verlangsamung der Reaktionsf~higkei~, Desorientiertheit, Re- 
duktion des UrteilsvermSgens und leichte Verwirrtheitszustande, die h~ufig von 
motorischer Schw/iche, Gleichgewiehtsst5rungen, Dys- und Parametric der Glied- 
maBenbewegungen begMtet sind. In  diesem Zustand is~ der Getroffone moist noch 
in der Lage, wie in einem traumatischen D~mmerzustand, mehrere l~unden weiter- 
zuk~mpfen. Nachtri~glich wird jedoeh hS, ufig eine retrograde und anterograde Am- 
nesic beobachtet. Der ,,Knoc]c out" bezeichnet demgegenfiber den Zust~nd der 
vSlligen Kampfunf/ihigkei~. Er kann durch sehr verschiedene Verletzungsfolgen 
erreicht werden und zeigt demzufo!ge auch keine einheitliche Symlotomatologie. 

Der klassische Kop]-]c.o. ist durch einen akuten Bewugtseins- und Tonusverlust 
charakterisiert, der meist in der erstaunlich kurzen Zeit yon nut einigen Sekunden 
odor Minuten vorfibergeht aber yon vielen Symptomen des bekarmten Commotions- 
syndroms begleitet wird. Er entsteht dureh direkte Fortleitung der kinetischen 
Energie des Schlages fiber die Sch~delknochen, am h/~ufigsten vonder Kinnsl0itze 
aus fiber den Unterkiefer und die Seh~idelbasis auf den Hirnstamm, vermutlich 
durch mech~nische Zustands/~nderung der kolloidalen Struktur des Zellprotoplas- 
mas. Diese StSrung der intra- und intereellu]~ren Gewebsordnung ist meistens nut 
leiehter Natur und sehnell reversibel. 

Die zweite Form des k.o. ist offenbar durch primer meeh~nische L~sion und 
sekund~re vasospastische und aNimische Zust~nde in untersehiedlichen Hirn- 
regionen bedingt and ffihrt zu Ausf/illen einzelner Funktionen odor Systeme. Das 
Bewugtsein brauch~ dabei gar nicht odor zumindest nicht vollkommen ausgeschaltet 
zu sein, je nachdem, wie stark der Itirnstamm in den St6rungsbereich einbezogen 
wurde. Diese Form der Kampfunf~higkeit wird meist dureh Schl/~ge auf die Kon- 
vexit~t des Sch~doldaches odor auf die Stirn- und Schl~ifenregion ausgelSst. Auch 
akute Tonusverluste ohne BewugtseinsstSrungen, bei denen die Boxer wie vom Blitz 
ge~roffen zusammenfallen, Mles h6ren und sehen, was um sic vorgeht, ohne jedoch 
f~hig zu sein, sieh zu bewegen, mSehten wit dleser Form des k.o. zuordnen. 

Eine dritte Art des ,,Knock out" zeigt sich in einer kurzdauernden lcollapsghn- 
lichen Ohnmacht und ist offenbar die Folge einer allgemeinen Mangeldurehbhtung 
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des Gehirns. Sie entsteht entweder reflexbedingt bei Schl~gen auf die Carotisgabet 
durch Ver~nderungen des tIirn- und Gesamtkreislaufes fiber den Carotissinusreflex 
(HERISm) oder dureh eine Kreislaufunterbreehung infolge einer Funktionsst6rung 
des Herzens. Im letzteren Fall wird sie dureh direkte Sehlagwirkungen auf die 
Thoraxwand der Iterzgegend ausgelSst, die zur sogen~nnten Commotio cordis 
(DEuTSCtr, SC~LO~X-~) ffihrt oder reflektoriseh durch Sehlag auf die Magengrube 
naeh Art des GoLTzschen Klopfversuches. 

Weiterhin kSnnen dureh Sehl~ge auf grofie parenehymatOse Organe des Ab- 
domens oder auf den Darm so heftige vegetative Allgemeinst6rungen und Sehmerz- 
zustiinde ausgelSst werden, dug trotz erhaltenem BewuBtseins eine For~ffihrung des 
K ampfes nicht m6glieh ist. 

Als Folge eines Niedersehlages kSrmen ftir ls Zeit Allgemeinst6rungen auf- 
treten, die dem posteommotionellen Syndrom zuzuordnen sind. Sie/~ul~ern sieh in 
einer erh6hten Empfindliehkeit gegen erneute Kopfsehl~ge, leichtem Kopfsehmerz, 
besonders bei Anstrengungen and Ititzeeinwirkungen, ~ermehrtem Sehwitzen und 
allgemeinem Unwohlsein. Die Kampff~thigkeit der Boxer ist in diesem Zustand dem 
Auspragungsgrad des Syndroms entspreehend fiir mehr oder weniger lange Zeit 
herabgesetzt. Dieser Tatsaehe wird in den Boxkampfbestimmungen Reehnung ge- 
tragen in einem Kampfverbot fiir mehrere Wochen oder Monate, je nach der H~ufig- 
keit und Schwere der erlittenen Niedersehl/~ge. 

Andere akute Verletzungs/olgen. W~hrend des Boxkampfes kOnnen Ruiner den 
bereits erw/~hnten noch weir schwerere StOrungen und aueh tSdliche Verletzungen 
auftreten. Ihre h~ufigsten Ursaehen sind intrakranielle, meist subdurale Blutungen 
(FOERSTER, WOLFF, FRAENKEL, KOttLI%AUSCtt, HEY, KAPPIS, ZEI-INDER U.a.), Kon- 
tusionsgerde mit oder ohne Frakturen der SeMdell~nochen, Herzstillstand oder 
Vorhofflimmern sowie Leber-, Milz-, Nieren- und DarmreiBungen. Hilfsursaehen 
sind haufig konstitutionelle oder dispesitionelle Faktoren wie Knochen- und GefaB- 
migbildungen, latente Allgemein- eder Organerkrankungen usw. I%i einigen l%llen 
ergab jedoch weder die makroskopisehe noch die mikroskopische Untersuehung 
eine ersiehtliehe Todesursache, so dab man sieh mit der Verlegenheitsdiagnose 
,,lqeflextod" oder ,,t6dliche Commotio" zufrieden geben muBte. Als besonders 
disponiert zu fiberstarken reflektorisehen l=[eaktionen gelten neben Personen mit 
,,vegetativer Dystonie" vor und nach Allgemeinerkrankungen Menschen mit 10ersi- 
stierender Thymusdrfise (,,Status thymicolymloh~tieus"-Ac~uTI~, PALTAUF, 
SCm~IDDE). 

Auf die Spiit/olgen chronisch recidivierender BoxscMidigungen, die bei Leuten auf- 
treten, die mehrere 100 K~mpfe ausgetragen haben, ist man in den letzten J~hr- 
zehnten durch die Ver6ffentlichungen yon MARTLAND aufmerksam gem~eht worden. 
Nieht nur bei Berufsboxern, sondern such bei Amateuren wurden psychisehe St6- 
rungen, eharakterliehe Veranderungen und kr~nkhafte neurologische Symptome 
festgestellt, die man in der Faehsprache unter den Begriffen ,,weiche Birne", 
,,Punch~ch'unk" und ,,Encephalopathia traumatica pugilistica" zusammenfaBte 
(PARKER, MILLSPAUGI~, RAYAK, KNOLL, GREWEL, ~CttWAI~Z, LA CAVA, P~AVINA, CAI%- 
~OLL, JOKL und GUTMANN). Sie sind in untersehied]ichen Graden begleitet yon den 
bek~nnten Zfigen der treumutisehen Wesens- und Charaktervergnderungen. Ihre 
Symptom~tologie l~Bt sieh in losychisch6, pyramidale und extrapyramidMe Sym- 
ptome gliedern. Auf geistigem G ebiet finder man S chw~chung des UrteilsvermSgens, 
Verl~ngs~mung der l%aktiousf~higkeit, StSrungen der Merkf~higkeit, des Antriebes, 
der Affektlage, some lZeizbarkeit, Senkung des Intelligenz- und Energienive~us Ms 
D~uerseh~den, die sieh in einzelnen F~llen bis zur ausgesprochenen tr~um~tischen 
Demenz steigern l~Snnen. Daneben gibt es psychomotorische Herdsymptome, wie 
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aphasische, apraxische und dyskinetisehe Syndrome. Pyramidale Zeiehen und 
Reflexsteigerungen vor ~]lem der Beine, sp~s~isehe Paresen und allgemeine Asthenie 
sind bekannt. Extrapyramidale und cerebeilare Erseheinungen wie Tremor, Hyper- 
kinesen, Amimie, koordin~tive GangstSrungen, Verwaschenheit der Sprache, Silben- 
stolpern usw. werden h&ufig beobachtet. Daneben finden sich vegetative Dystonien, 
Vergnderungen der Vasomotorik, der Schwei~sekretion, des Wasser-Kohlenhydr~t- 
Fett- und Eiweil]stoffwechsels, sowie Schl~f- und PotenzstSrungen. 

Wenn in tier allgemeinen Unfallpraxis die erw/ihnten Erscheinungen 
als Unfallfolgen uuftreten, so ist man geneigt, I-Iirnsch~den schweren 
Grades anzunehmen. Man erwartet in der Anamnese ira allgemeinen eine 
lgngere Bewnl3tseinsstSrung nach dem Trauma, neurologische Ausfalls- 
erscheinungen und ReflexstSrungen, d. h. im prim~ren klinischen Bild 
fat3bare Hinweise auf eine organische Sch~digung der Hirnsubst~nz, die 
sich SlO~tter meist durch Zeichen einer lokalen oder allgemeinen 0dema- 
trophie oder ~natomiseher I~inden- und tIirnstammliisionen nachweisen 
I~tl3t. Im Gegensatz dazu sind bei den Boxern die klinischen Syndrome 
meist ausgesprochen leicht und nur fltichtig ausgepr~igt. Die Bewuf~t- 
losigkeit bei dem ttblichen k. o. h~it nur einige Sekunden oder Minuten 
an. Im Oroggy-Zustand sind leiehte Grade der BewuStseinstrtibung oder 
psychopathologische, pyramid~le, extr~pyramidale oder cerebellare 
Zeiche~ oft nur w/ihrend des Kampfes oder unmittetbar ds.naeh in ihren 
Andeutungen vorhanden. Am folgenden Tage sind sie meisfG nicht mehr 
zu erkennen. Lediglich der K/~mpfer selbst f~htt sich manehm~l noch 
einige Tage indisponiert, ist etwas still, zurtickgezogen nnd unsicher, 
hat leichte Kopfschmerzen oder Schwindelerscheinungen. Bei anderen 
treten die St6rungen allerdings am 3. oder 4. Tage nach dem Kampf er- 
neut oder verst~trkt auf und halten l~ngere Zeit an. Das scheinbare Mi~- 
verhgltnis zwischen dem prim~ren traumatischen Syndroin, das doch 
h6chstens beim k.o.  ~Is Ausdruck einer leichten Commotio gewertet 
werden kann, und den sehweren ~kuten und chronischen Folgeznst~nden 
in manchen Fgllen ist mit den bisherigen Ansichten, dal3 nur bei der Contu- 
sion bleibende Ver~nderungen des Gehirns entstehen kSnnen, und d~l~ 
Commotionen rein funktionelle StSrungen darstellen, die folgenlos ab- 
klingen, kaum in Einkl~ng zu bringen. Wie sell man sieh z. B. schwerste 
Sekund~rerscheimmgen nach Kopfschl~gen erkl~ren, die nicht einmal 
eine kompIette Bewut3tlosigkeit zur Folge batten ? 

Wir haben an anderer Stetle (PA~JPIIS und N. Mt~r.Lm~) tiber einen Boxer berich- 
tet, der naeh einem Kopftreffer nur wenige Sekunden bewuBtseinsgetrtibt war und 
den Kampf zu Ende ftihrte, bei dem dann 1 Std spgter eine sekundare Bewul]t~ 
losigkeit auftrat, die in e-in tiefes Korea tiberging. Im weiteren Verlauf blieb eine 
mehr oder weniger stark ansgepr~gte Bewui~tseinstrfibung bestehen. Es kam in zu- 
nehmendem Mai3e z n r  Ausprggung yon pyramidalen, extrapyramidalen, diencepha- 
len und mesencephalen StSrungen und der Patient versta.rb 3 Wochen n~ch tier 
Verletzung. Eine Massenblutung, die sehon kliniseh ausgeschlossen werden konnte, 
land sich auch bei der Autopsie niehg. Es wurden jedoeb schwere Veranderungen 
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im ganzen Hirnst~mm n~chgewiesen, die ~uf ein sukzessiv-progredientes Versagen 
der Blutzufuhr hinwiesen. Sie waren wahrscheinlich dutch vasomotorische StSrun- 
gen, die in Verbindung mit l~tenten traum~tischen Sch~digungen der Nervensub- 
st~nz ira Gefolge der zahlreichen vorausgegangenen Kiimpfe entstanden waren, 
aufgetreten. Zeichen einer prim~ren Gef~l~erkrankung ]agen nicht vor. 

Eigene Unte rsuchungen  

Um auf  brei ter  Basis die Folgen scheinbar  harmloser  Kopfschl~ge zu 
erfassen, haben  wir systematische Un te r suchungen  bei Amateurboxern  
durchgeffihrt.  Bei den ak t iven  Boxern ]egten wir besonderen Wer t  auf  
Vergleichsuntersuchungen nach mehreren Kiimpfen,  die in  kurzen  
Zei tabs t~nden yon  1- -3  Tagen ausgefochten wurden.  E in  vollst~ndiger 
Nachweis der k l in ischen Symptome ist, wie unsere Bemfihungen gezeigt 
haben,  auGerordentlich schwicrig wegen der Geringgradigkeit  und  Fliich- 
t igkeit  ihrer Manifes ta t ion und  vor allem auch deshalb, weft Unter -  
suchungen  in der notwendigen  Ausfiihrl ichkeit  aus ~ul~eren Grfinden nu r  
beschri~nkt durchf i ihrbar  sind. Auch die pathogenet ische D e u t ung  ve t  
~llem der ncurologischen Befunde ist recht  probIematisch,  wie u n t e n  
noch nigher gezeigt wird. Aus diesem Grunde haben  wir das E E G  mi t  
angewandt .  

In tierexperimentellen und klinisehen Untersuchungen fanden D~NY-BRow~, 
WILLIAMS, Dew, ULETT und I~AFF, ZI~MER~A~ und PUTnAm, da~ unmittelbar 
nach leichten, stumpfen Kopfverletzungen EEG-Ver~nderungen auftreten, die sich 
zum grS~ten Teil in wenigen Minuten bis zu einigen Stunden nach dem Traum~ 
zuriickbilden. Andererseits fanden DAwson, WEBST~.~ und GURDJIAN, STEIN~IAI~ 
und TSNNIS, MEYER-MIOKELEIT U. V. 8,., dal~ noch naeh 2--3 Tagen Herdver~nde- 
rungen neu ~uftreten kSnnen, die dann Ms Folgen eines Contusionsherdes gedeutet 
werden. In den letzten Jahren sind aueh EEG-Beobaehtungen bei Boxern ver- 
5ffentIieht worden. T~,M~.s und HuI~AR, So~,Dna und ARNDT fi~nden bei ehe- 
maligen Boxern, die m~nifeste Besehwerden und neurologisch-psychiatrische Be- 
funde aufwiesen, in hohem Prozentsatz pathologische EEG-Kurven. Buss~ und 
S m v ~ A ~  konnten yon 24 untersuehten Boxern 9m~l pathologisehe Kurven ab- 
leiten. L~sso~,  M~LI~ und Mitarbeiter untersuehten 73 Amateurboxer und f~nden 
bei 11 von 14 k.o.-Geschlagenen abnorme EEG~Befunde und bei 9 yon den 11 FMlen 
positive Korrelutionen zwisehen EE G und klinisehem Befund. Welt weniger positive 
Befunde hatte ME])VED, der yon 32 jugoslavischen Amateurboxern nut in 4 F~]len 
~bnorme EEG-Kurven erhielt. 

Methodik 

Die EEGs wurden zum grS~ten Tell mit 8-Fachsehreibern, zum kleineren Tell 
mit 4-F~chschreibern der Firm~ F. Sehwarzer durehgeffihrt. 

Wir haben abgeleitet nach J ~ o  yon 16 Punkten unipol~r gegen die Ohren und 
yon temporul gegen eine sagittale Bezugselektrode, bipolar in Li~ngs- und Quer- 
reihen in Ruhe und w5hrend einer Hyperventilation yon 5 min. Ein bis drei Tage, 
in manchen F~llen einige Stunden oder auch unmittelbar vor dem ersten von uns 
beob~chteten Kampf haben wir eine klinisehe und elektrencephalographische 
Voruntersuehung yon mSglichst vielen Boxern durchgeffihrt, um fiir die sp~teren 
Kontrollen nach den Ki~mpfen eine VergleichsmSglichkeit zu haben. Unmittelb~r 
naeh dem Kampf begannen die N~ehuntersuchungen. Etwa die H~lfte der K~mpfer 
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wurde sofort am EEG, die andere H/ilfte zun/~chst klinisch und dann elektrence- 
phalographisch untersucht. Die Zeitabst/~nde zwischen Untersuchung und Kampf- 
ende betrugen meist 5--15 rain, in einzelnen F/~ilen bis 30 und 45 rain. 

Technisch unsichere und pathologische Befunde, die unabh/ingig yon Boxsport- 
verletzungen entstanden sein konnten, haben wir nicht gewertet. Diejenigen Kur- 
yen, die fraglich pathologiseh waren oder mSglicherweise noch im Bereieh konstitu- 
tioneller Variationsbreite ]agen, werden gesondert angeffihrt und sind in den Zu- 
sammenstellungen pathologischer Befunde nicht enthalten. Ihr Anteil betr/~gt je 
nach Ableitungsserie 13--19,8% und liegt somit sicher fiber dem Wert, der ffir die 
DurchschnittsbevSlkerung aIs konstitutionelle Varianten angenommen werden 
kalm (naeh GI~S  10%). Analog den EEG-Ableitungen wurden vor und nach den 
K/impfen klinisehe Befunde erhoben. Herz, Kreislauf- und Atmungsorgane wurden 
orientierend untersucht, Puls-, Blutdruek und Atemfrequenz bestimmt, ein neuro- 
]ogischer Befund erhoben und psyehische Auff/illigkeiten registriert. Nur solehe Be- 
funde, die deutlieh ausgepr~gt waren, wurden gewertet. Bei der Beurteilung yon 
Reflexdifferenzen haben wir versucht, mSgliehst alle diejenigen F/ille auszusehliei]en, 
bei denen ein gewisses einseitiges Reflexfiberwiegen der Extremit~ten mit Wahr- 
seheinlichkeit durch seitenunterschiediiehe Muskelarbeit bzw. seitendifferentes 
Training, d. h. durch eine periphere Reflexbahnung bedingt sein konnte. 

Bei der Austragung der Deutsehen Meisterschaften 1954 hatten wit Dank des 
groBztigigen Entgegenkommens yon seiten des Vorstandes des Deutschen Amateur- 
Boxsportverbandes Gelegenheit, die Teflnehmer eine Woche lang zu beobaehten 
und naeh mehrfachen Kampfwiederholungen in kurzen Zeitabst/inden erneut zu 
untersuchen. So konnten wir viele Boxer nach zwei, drei und einige nach vier K/imp- 
fen jeweils kontrollieren. Eine andere Gruppe haben wir ohne erneute K/~mpfe mehr- 
fach nachuntersucht. Es war teehnisch nicht m5glieh, alle oder immer diesetben 
Boxer vollz/ihlig zur Naehuntersuchung zu bewegen. Soweit dies erreicht wurde, 
konnten wir die Befunde dann vergleichen (Abb. 1, 2, 3, 4 u. 8). 

Material 
Verwer te t  wurden  die E E G - B e f u n d e  yon  190 a k t i v e n  und  17 inak-  

Liven Boxern .  

Es wurden  insgesamt  fiber 500 Able i tungen  angefer t ig t .  

Wi r  wer t e t en  1]6 Ab le i tungen  vor  dem K a m p f ,  177 Able i tungen  un- 
m i t t e l b a r  nach  dem K a m p f ,  73 Able i tungen  nach  e inem zwei ten Kampf ,  
der  1 - - 3  Tage  nach  dem ers ten  ausge t ragen  wurde  und  26 Able i tungen  
nach  e inem 3. Kampf ,  wobei  de r  1. und  2. K a m p f  1 - - 5  Tage zuri icklag.  
2 Ab le i tungen  fanden  nach  e inem 4. K a m p f  ira Laufe  einer  Woche  s ta r t .  
40 K o n t r o l l a b l e i t u n g e n  k o n n t e n  wit  1 - - 5  Tage nach  einem vorausge-  
gangenen K a m p f  und  17 Ab le i tungen  yon  i nak t i ven  Boxern  durch-  
f/ihren, bei  denen  die l e tz ten  K i m p f e  mehrere  J a h r e  zurficklagen. 

Ergebnisse 
EEG-Be/unde. Von 190 A k t i v e n  h a t t e n  81, yon 17 I n a k t i v e n  h a t t e n  

4~ Boxe r  in einer  de r  vo rgenommenen  Able i tungen  e i n e n  sicher pa tho lo-  
gischen Befund.  Es  ergeben sieh somi t  yon  207 Un te r such ten  84 K i m p f e r  
mi t  pa tho log ischen  Kurven ,  das  s ind 41%.  
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Das EEG nach wiederholten Ki~mp/en in Icurzen Zeitabsti~nden. Die 
Zusammenstellung der einzelnen Ableitungsserien vor und naeh den 
K~mpfen hatte folgendes Ergebnis (Tab. 1): 

Tabelle 1. Ergebnisse der EEG- Untersuchungen in den verschiedenen Ableitungsserien 
vor und nach den Kiimp/en 

Zeitpunkt der Gesamtzahl I sicher path .  fragl.bzw.leich~ 
Befunde path.  Befunde Untersuchungsserie der Ableitungen normale Kurven  

[ 
vor denK~mpfen . . . I 116 
n~ch dem 1. Kampf . . 177 
nach dem 2. Kampf 73 
n~chdem3. K a m p f . .  ! 26 
nach dem 4. Kampf . . 2 

34 (29,3%) 
64 (36,1%) 
29 (39,7%) 
11 (42%) 
2 

23 (19,8%) 
23 (13%) 
12 (]6,4%) 
4 

59 (50,8%) 
90 (50,9%) 
32 (43,9%) 
]l 

Es zeigt sich somit eine dentliche Zunahme der Anzahl krankhaft ver- 
anderter Knrven nach jedem Kampf. Wenn man aueh die relativ kleine 
Anzahl der nach dem 3. Kampf  Untersuchten zum Vergleieh heranzieht 
und die Ergebnisse auf 100 umreehnet, so ergibt sich ein Anstieg der 
pathologischen Kurven yon 29 ~o vor den yon uns beobaehteten K~mpfen 
auf 42 ~o nach dem 3. Kampf. Fast in allen Fallen zeigten die Kurven 
nach einem erneuten Kampf  starkere Veranderungen als die Vorablei- 
tungen - -  auch dann, wenn die Befunde noeh nicht a]s pathologisch an- 
gesprochen wurden. Die Tabelle zeigt weiterhin, da~ der Zuwachs ~n 
pathologischen Kurven vorwiegend auf Kosten der fraglich bzw. leieht 
pathologisch veranderten Befunde eintritt. 

Einen Vergleieh der Befunde bei 100 Boxern, die v o r u n d  naeh dem 
1. Kampf  abgeleitet wurden, ergibt die Abb. 1 a. Es zeigt sich eine deut- 
fiche Verschlechterung der Befunde in 31~o der Falle. In  25 ~o wurde erst- 
malig in der Ableitung nach dem 1. Kampf  der Befund als pathologisch 
angesprochen. Interessant ist, dagt in 9 Fallen eine l%fickbfldung patho- 
logischer Veranderungen in der Zeit zwischen der Vorableitung und der 
Kontro]le nach dem 1. Kampf  stattfand. Diese etwas verbltiffende Tat- 
saehe ist wohl dadureh zu erk]aren, dal~ die Vorableitungen zum Teil 3 Tage 
vor dem 1. Kampf  durehgeffihrt wurden. Die hier erhobenen pathologi- 
schen Befunde waren zum Teil sicher noch Folgen der in der letzten 
Woehe ausgetragenen Ausscheidungskampfe. Sie hatten sieh trotz des 
erneuten Kampfes, bei dem die Boxer offenbar keine schweren Kopf- 
treffer erhalten hatten, zuriiekgebi]det. Eine entsprechende Kontrolle der 
Befunde bei 50 Kampfern nach dem 1. und nach dem 2. Kampf  ergaben 
etwa entspreehende Zahlenverhi~ltnisse (Abb. lb).  

Aus  diesen Gegeni~berstellungen geht also hervor, daft der Anteil patho- 
logischer EEG-Be]unde mit der Anzahl der in Icurzen Zeitabsti~ndenen 
i~berstandenen Ki~mp/e deutlieh ansteigt. 
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Kontrollen ohne neuen Kamp/.  Um die Weiterentwicklung der Befunde 
ohne erneute Ki~mpfe zu verfolgen, haben wir bei 40 Boxern, die den 
letzten Kampf verloren hatten und ~us den weiteren Kampfserien ~usge- 
schieden waren, nach 1--3 T~gen Kontrollen durchgefiihrt. Wir w~hlten 
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Abb. 2. Kontrollablei~ungen nach 4--5 Tagerl ohne erneuten Kampf. 
a yon 40 Boxern (Zeichenerklirung s. Abb. 1); b yon 10 Boxern mit  patholog. Befunden 

20 Kimpfer mit normMen, 10 mit leicht vers und 10 mit deutlich 
p~thologischen Kurven. Die Ergebnisse zeigt die Abb. 2. Von 10 p~tho- 
logischen Befunden hatten sich 4 vollsti~ndig und 4 unvol]st~ndig zuriick- 
gebildet. Demgegenfiber batten sich 3 leicht veri~nderte Kurven und 2 
norm~le Befunde in der Zwischenzeit deutlich verschlechtert (Abb. 2~), 
Die Abb. 2b zeigt Einzelheiten der 10 sicher p~thologischen Kurven. 
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Von 5 Allgemeinver~nderungen war eine noch in der Kontrollableitung 
in gleicher St~rke vorhanden, drei waren unvollst~ndig und eine vol- 
st~,ndig zurfickgebilde~. Zweimal zeigte die Kontrollableitung eine Ver- 
st~rkung einer vorher nut  angedeuteten und einmal eine neu ~ufgetretene 
A]]gemeinver~nderung. Von den t terdbefunden hat ten sieh drei voll- 
sti~ndig, einer unvollst~ndig und einer nicht zuriiekgebildet. Ein tterd- 
befund hatte sich verst~rkt und in einem Fall war nach 3 Tagen ein Herd- 
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Abb. 3. Vergleichskurven eines Boxers v o r u n d  naeh einem k. o. 

A.3~ 

vor dem Kampf: normale Kurve, 
nach dem Kampf: Reduk~ion des Grundrhythmus, pr~zentrale Dysrhythmie, 3 Tage spi~er: 

allgemeine Dysrhythmie) 

befund vorhanden, der in der Ableitung unmittelbar naeh dem Kampf  
nicht nachzuweisen war. 

Es zeigt sich also, daft sich die Vergnderungen zum groflen Teil schnell 
zuri~ckbilden, daft abet auch ein Teil der EEG-Symptome bestehen bleibt, 
und daft bei einigen Fi~llen in den Nachableitungen VerSnderungen ausge- 
pr#gt sind, die unmittelbar nach dem Kamp/ noch nicht nachzuweisen waren. 

Das EEG nach dem k.o. Eine Gegenfiberstellung der Kgmpfer, die 
Niedersehl~ge in ihrer Boxerlaufbahn erlitten hatten und soleher, die 
angeblich niek.  o. gewesen waren, zeigt, dab die erste Gruppe zwar etwas 
hi~ufiger pathologische Befunde aufweist (45%), dab aber auch bei denen, 
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die hie k. o. geschlagen wurden, in einem hohen Prozenbsatz pathologi- 
sche Befunde vorlagen (40,4 %). Vier Kampfer konnten unmittelb~r nach 
einera k. o.-Sehlag abgeleitet werden. Das BewuStsein war bei allen zur 
Zeit der Ableitung nicht nachweisb~r gest6rt. Zwei Boxer hat~en den 
k. o. durch Kinnhaken, einer durch Carotisschlag und ein weiterer durch 
einen Leberhaken erlitten. Die beiden letzten Fglle h~tten ein normales 
EEG. Die beiden, die den Kopf-k. o. unmittelbar vor der Ableit, ung fiber- 
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Abb. 4. ~inseitige Ak~ivierung des Grundrhythmus und sei~enbe~on~e Ausp~gung  yon 
krampfwellenghnlichen Zwischenwellen tiber einer Hemisphgre naeh einem k. o. 

st~nden hatten, zeig~en deutliche Ver~inderungen. Einer yon ihnen hatte 
gegenfiber der normalen Vorableitung eine deutliche Al]gemein- und 
Hyperventilationsvers die besonders prgzentral beiderseits 
stark ausgepri~g~ war und eine allgemeine l~eduktion des Alpha-Rhyth- 
mus, vor allem fiber der vorderen tth'nh~lfte. Die Kontrollabteilung 
nach 3 Tagen ergab neben einer erheblichen Aktivierung eine .allgemeine 
Dysrhythmie (Abb. 3). Der 2. K~impfer hat te  eine inkonstante seitenbe- 
tonte Allgemein- und Hyperventilationsvergnderung mit Gruppen und 
l~ngeren Folgen yon hohen Zwischenwellen, die 3 Tage n~eh dem Nieder- 
sehlag in der Xontrollableitung auch noch deutlich ausgeprggt w~ren. 
Dieser Mann hatte schon frfiher einen schweren Kopf-k. o. erlitten (Abb. 4). 
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Die Altersabhi~ngigkeit der Befunde ergibt sieh aus den n~chsten Zu- 
sammenstellungen (Abb. 5a u. b). 

In den Altersklassen yon 18--20 und 21--23 Jahren Zeigten etwa die 
H~lfte und in der Klasse der 24--26ji~hrigen etwa 30 ~ der K~mpfer patho- 

�9 /3-20 2/-23 2/l-2s /8-20 2/-23 ~:/-2&Jahre 
a b 

Abb. 5. Altersabh~ngigkeit der EEG-Ver~inderungen. 
a Verteilung der pathoIogischen Kurven; b Verteilung 

der pathologischen Einzelsymptome a uf die 
verschiedenen Altersklassen 

I 
B m ! I  [ ]  

I I'I I 
($0 <:1-100 /0:-1,:0 7,,if-Z00 ) 2001r 

Abb. 6. ~'rozentsafaz der Boxer mi~ paOlologisehen 
]iiEG-Kurven in dell versehiedenen Kal~_pfklassen, Der 
Anteil nimmt mit der Anzahl fiberstandener Ki~mpfe zu 

logische Kurven (Abb. 5a). 
Noch eindrueksvoller werden 
diese Verh~Itnisse, wenn man 
nieht dieAnzahlpathologischer 
Kurven, sondern die der patho- 
logischen Befunde nach Alters- 
klassan ordnet (Abb. 5b). Die 
j fingste Altersklasse lieferte die 
H~lfte, die n~chstfolgende etwa 
ein Drittel und die ~lteste ein 
Ffinftel der einzelnen patho- 
logischen EEG-Zeichen. 

Die Anzahlder Kgmp]e konn- 
ten wh" yon 203 Boxern genau 
erf~hren. Die n~chste Zusam- 
menstelhmg gibt AufschluB 
fiber den EinfluB der Anzahl 
fiberstandener K~mt)fe auf 
die tt~ufigkeit pathologischer 
EEG-Befunde (Abb. 6). 

Es ergibt sieh eine positive Korrelation zwischen der Kamp/zahl und der 
tti~u/igl~eit delctrencephalographi~cher Veriinderungen. Eine kombinierte 
Zusammenstellung nach Alter der Boxer und Anzahl der ausgeffihrten 
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Abb. 7. Anteile der ]3oxer mi~ normalen mid pathologischen :E]~G-Kurven in den verschiedenen 
Kampfzahlklassea aufgegliedert in zwei Altersstufen (under und fiber 23 Jahre). Die $ugendlichen 
zeigen jeweils mehr pathol0gische Befunde als die ~lteren. [] normale Befunde [ ]  pathologisehe 

Befunde 
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K~mpfe zeigt, dab bei gleichen Kampfz~hlen die Jugendlichen welt mehr 
EEG-St6rungen au/wiesen al8 die iilteren Boxer. Bei den hSchsten Kampf-  
zahlen ha t t en  von den Jugendl ichen 80~o, yon den ~l te ren  nur  45O/o 
pathologische K u r v e n  (Abb. 7). 

Hiiu/igkeit der einzelnen EEG-Symptome. Die 144 sicher p~thologischen 
Kurven  cnthiel ten insges~mt 260 Einzelsymptome.  Ihre  Aufgliederung 
zeigt die Tabellc 2 : 

Tabelle 2. H~iu/igkeit der pathologischen EEG-Symptome. 
Die Prozentzuhlen beziehen sich ~uf die Ges~mtz~hl (260) der Ver~nderungen 

Art  der EEG-u H~ufigkeit  Prozen~ 

21 Diffuse Allgemeinver/mderung . . . . . . . . .  55 

Beidseitige umschriebene Veri~nderungen tiber kor- 
respondierenden I-Iirnabschnitten . . . . . . .  39 

Einseitige Ver/~nderungen fiber einer ganzen tIemi- 
sphiire . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

Umschriebene I-Ierdbefunde im ganzen . . . . .  53 
in der Ruheableitung . . . . . . . . . . . .  (43) 
nut bei der Hyperventilation . . . . . . . . .  {10) 

Diffuse Hyperventilationsver/~nderungen . . . . .  38 

Kr ampfwellen/~hnliche Abl~ufe . . . . . . . . .  3 

15 

7 

20 
(16,2) 
(4) 

14,6 

etwa 1 

Eine Gegenfiberste]lung der einzelnen EEG-Zeichen bei 100 Boxern,  
die vor  und nach einem yon  uns beobachte ten  K a m p f  abgeleitet wurden, 
zeig~, dab unmit telb~r nach der Trau- 
m~tisierung die Herdbefunde  und  die 
einseitigen Ver/s deutlich zu- 
nehmen,  w/ihrend die Anteile der beid- 
seitigen und  der generalisierten StSrun- 
gen e twa gleich bleiben (Abb. 8). 

Aus den Naehablei tungen ging jedoch 
hervor, dM~ die A]lgemeinver/inderun- 
gen einige Tage nach den K/s 
h/~ufiger werden, w/ihrend die t terd-  
befunde zu diesem Zei tpunkt  meist  
schon zuriickgebilde~ sind. I n  einigen 
F/~llen waren jedoch auch in den Ngch- 
ableitungen neue t te rdbefunde  aufge- 
treten, bzw. leichte Herdvers  
stiirker ausgepr/igt Ms vorher.  Diejeni- 
gen K/impfer, die im Ring und  nach dem 
K a m p f  Zeichen des obenbeschriebenen 
,, Groggy-Zustandes"  boten, wiesen alle 
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Abb, 8. H/iufigkeit  der einzelnen EEG-  
Symptome in den Ablei~ungen ~;or und 
nach einem K a m p f :  deutliche Zunahme 
der ~[erdbefunde. Allgemeinver~nderun- 
gen wurden in den Frt ihablei tungen nm- 
gesehen, wenn ein Kopf-k. o. oder ein 

Groggy-Zustand vorausgegangen war 
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in ihren K u r v e n  deut]iche Al lgemeinver~nderungen auf. Die gf ickbi ldung  

des Befundes erfolgte zum Teil innerhalb yon 24 Std, bei einigen erst in 

3 - - 4  Tagen und  in drei F~ilen war sie bei der le tz ten  Kont ro l le  am 5.Tage 

nach  dem K a m p f  noch nicht  in vol lem Umfange  erfolgt. 

K l i n i s c h e  B e f u n d e  

In  Tab. 3 sind die neurologischen Untersuchungsergebnisse  angeffihrt  

und  Tab. 4 zeigt, in welcher F o r m  sich die einzelnen pathologischen 

Befunde mi te inander  kombinier ten.  Bei 43 der Un te r such ten  (24,4%) 

Tabelle 3. Hdu/igkeit tier neurologischen Be[unde bei 175 Untersuchten 

ReflexdiHerenzen 
an den Armen . . . . . .  
an den •einen . . . . . .  
an Armen und Beinen . . . 

Zusammen: 

KoordinationsstSrungen . . . 

Augensymptome 
Nystagmus . . . . . . .  
Pupillendifferenzen . . . . 
Augenmuskelst6rungen § 
Pupillendifferenzen . . . .  
Nystagmus + 
AugenmuskelstSrungen. L 

Bei den 175 Untersuchten fanden wit 
vor dem Kampf nach dem Kampf 

1 = 0 ,5% 
1 0 ,5% 
2 = 1,0% 

4 = 2,0% 

4 = 2,0% 

1 = 0,6% 
11 = 6,3% 

12 = 6 ,3% 
S = 4 ,5% 

49 = 28,8% 

1 = 0 ,6% 

1 = 0,6% 

Zusammen: I 14 = 8,0% 

Tabelle 4. Hiiu/igkeit der Kombinationen einzelner 

geflexdifferenzen 
+ KoordinationsstSrungen 
+ AugenmuskelstSrungen 

Reflexdifferenzen 
+ Koordinationsst6rungen 

Reflexdifferenzen 
+ AugenmuskelstSrungen 

KoordinationsstSrungen 
+ AugenmuskelstSrungen 

68 = 38 ,8% 

29 - -  16 ,5% 

s = 4 , 6 %  
18 = lO,3% 

1 - -  0 ,6% 

2 = 11 ,0% 

29 = 16,6% 

neurologischer Be[unde 

8 = 4,6% 

15 = 8,5% 

16 = 9,0% 

4 = 2,3% 

Zusammen: 43 = 24 ,4% 

konnten  mehrere  yon der N o r m  abweichende Symptome  nachgewiesen 
werden,  wghrend bei wei teren 54 (31%) Reflexdifferenzen, Augensym- 

p tome oder Koordina t ionss tSrungen isoliert  vorlagen.  Demnaeh  kormten  

bei mehr  als der Hgl f te  der Un te r sueh ten  (55,4~o) yon der Norm ab- 

weichende Befunde erhoben werden. 
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Die Prfifung der Bewu[3tseinslage gestaltete sich im Rahmen der 
Untersuchungen reeht schwierig, da uns jewefls nur kurze Zei~ zur 
Verfiigung stand. W~hrend im Ring rela~iv oft Symptome des oben be- 
schriebenen ,,Groggy-Zustandes" beobachtet werden kormten, waren bei 
den Naehuntersuchungen deutliche St5rungen der BewuBtseinslage nur 
in drei F/illen naehweisbar. Einmal bes~and naeh einem Niederschlag 
dureh einen Kopftreffer eine Amnesie fiir dieses Ereignis selbst sowie ffir 
die Zeit des Ausz~thlens. Bei der ansehlieBenden Untersuchung war der 
Betreffende wieder vSllig klar und orientiert. In einem 2. Fall bestand 
eine Amnesie ffir einen erfolgten Niederschlag und ftir den weiteren 
Kampfverlauf, den der Boxer noch lege artis zu Ende ffihrte. Aul~erdem 
lag hier noch eine anterograde Amnesie ffir den ganzen folgenden Abend 
vor. Ansehhel3end entwickelte sich ein ausgesprochenes Ko~sAxow-Syn- 
drom, das nach 24 Std wieder abgeklungen war. In einem weiteren Fall 
bestand nach einem Carotisschlag sowohl eine retrograde als auch eine 
anterograde Erinnerungslficke ffir den Kampfabend und den nach- 
folgenden Vormittag. In allen drei F/~llen konnten zudem vorfibergehende 
neurologische Ausfallserscheinungen beobaehtet werden. Bei den zwei 
zuerst angefiihrten m5ehten wir die ini~iale Bewul~tseinstrfibung als Folge 
einer Gehirnersehii~erung ansehen, die durch die erli~tenen direkten 
Kopfsehl~tge ausgelSst wurde. Im Gegensa~z dazu ist die BewuBtseins- 
st6rung im 3. Fall wohl auf eine pl5tzlieh einsetzende Mangeldurch- 
blutung des Gehirns zuriickzufiihren, die sieh durch einen Sehlag auf die 
linke Halssehlagader entwickelte. 

Die Atem]requenz stieg im Durchschnitt bei einer Ausgangslage von 
]4--16 auf Werte yon 36--42/rain nach den K~mpfen. Der Anstieg be- 
tr~gt somi~ 180--250~o. 

Die durchschnittliche Puls/requenz betrug vor dem Kampf  68 und naeh 
dem Kampf  l l7/min.  Der zeitliche Abstand der Untersuchungen vom 
Kampfende betrug 3--15 rain. H~ufige Kontrollen nach einer h~lben 
Stunde und sparer zeigten in manehen F~llen noeh eine ErhShung der 
Pulsfrequenz um 30--40 Sehl~ge gegen/iber dem Ausgangswert. Einmal 
sahen wh- eine Bradykardie yon 35 Schl~gen/min nach einem schweren 
Kollaps im Ansehlul~ an einen Leberschlag. 

Die Blutdruckmessungen vor dem Kampf  erg~ben einen Durehschnitts- 
wert von 128/87 mmI{g, dem eine durehschnittliche HShe yon 150/87 mm 
nach dem Kampf  gegen/ibersteh~. Die einzelnen Druekwerte nach dem 
Kampf  lagen zwischen - -  35 und ~- 45 gegeniiber den Ausgangswerten. 
Die diastolischen Drucke blieben im erreehneten Durchschnitt zwar 
unver~ndert, zeigten jedoch im Einzelfall Schwankungen zwisehen - -  35 
und d- 25 gegentiber den Werten vor dem Kampf. 

Die beim Boxen erlittenen peripheren Verletzungen interessieren im 
Rahmen dieser Arbeit weniger und sollen nur kurz erw~hnt werden. Bei 
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10 Boxern fanden sich grS•ere Augenbrauen- oder Lid- und Lippenplatz- 
wunden. Bei 20 Untersuchten bestanden funktionell folgenlos verheilte 
Daumen- und Metakarpalbrfiche. ~Vir sahen einmal eine frisehe Luxation 
des Daumens mit einem starken tt~matom. In 1] Fi~llen waren soge- 
nannte ,,Boxerohren" in mehr oder weniger starker Auspr~tgung vor- 
handen, davon ]0real links und einmal rechts. 

Bespreehung der Ergebnisse 

Die Untersuehungsergebnisse zeigen, dab bei Boxern in einem relativ 
hohen Prozentsatz StSrungen der hirnelektrischen Tiitigkeit vorkommen. 
Unsere Untersuehungen ergaben vor den K~mpfen fast bei einem Drittel 
der F~lle sicher pathologische Befunde. Bei der I)eutung dieser relativ hoeh 
erscheinenden Zahl ist zu berfieksiehtigen, dab alle aktiven Boxer, die 
w~hrend der Meisterschaften untersucht wurden, eine Anzahl yon Vor- 
entscheidungsks hinter sieh hatten, die zum Tell noeh in der letzten 
Woche vor der Untersuchung ausgetragen wurden. Der Antefl der patho- 
logisehen Kurven nahm n~eh jedem Kampf  deutlich zu. Er betr~gt naeh 
3 K~mpfen in einem Zeitraum von einer Woche 42~o, gegenfiber 29% 
vor den K~mpfen. Deutlieher noeh als in dem zahlenm~Bigen Zuwachs 
der pathologisehen Kurven kommt die Progredienz der StSrungen in 
ihrem verst~rkten Auspr~gungsgrad zum Ausdruek. Es zeigt sich, dal~ ein 
Gehirn, dessen EEG-Kurve  yon einem vorausgegangenen Kampf  noeh 
pathologiseh veri~ndert war, auf erneute Traumatisierungen mit einer 
weir st~rkeren Zunahme sowohl der Anzahl als aueh der Auspr~tgung der 
StSrungcn reagiert als bei normaler Vorableitung. 

Positive Beziehungen ergaben sieh zwischen dem Alter der Boxer, der 
Gesamtzahl und _Frequenz i~berstandener Ki~mp/e und der Hi~u/ig~eit der 
pathologischen Be/uncle. Jugendliehe Boxer zwisehen 18 und 20 Jahren 
hatten mehr als die doppelte Anzahl pathologischer EEG-Befunde als 
die 23--26j~hrigen. Die Boxer mit den hSehsten Kampfzahlen hatten 
weir h~ufiger pathologische EEGs (46--56%) als diejenigen mit weniger 
als 100 K~mpfen (39--40%). Die Aufgliederung der Befunde nach Alter 
und Kampfzahl zeigte weiterhin, dai~ bei Jugendliehen unter 23 Jahren 
und mit 151--200 iiberstandenen K~mpfen etwa 54,4~o und bei solehen 
mit mehr als 200 Ki~mpfen 80% eine pathologische Kurve bei einer der 
vorgenommenen Ableitungen aufwiesen. In den hSheren Altersklassen 
betragen demgegenfiber die entsprechenden Zahlen nur 40 bzw. 45,8%. 
Daraus ergibt sieh die erhShte Irritabilit~tt sowohl der jugendliehen als 
auch der durch die vorausgegangenen Traumatisierungen h~ufiger ge- 
sch~digten Gehirne. 

Der iViederschlag und das klinisehe Bild des k. o. sind zwar sicher nieht 
belanglos aber auch nicht notwendige Voraussetzuflg zur Entstehung 
elektrischer oder neuro]ogischer StSrungen, denn 40,4~ derjenigen, die 
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angeblich noch nie k. o. geschlagen wurden, zeigten eindeutige patholo- 
gische Befunde. Von den Boxern mit einem k. o. oder mehreren Nieder- 
schNigen in der Vorgesehichte hat ten 45~o vergnderte Kurven. 

In Anbetracht der erhebliehen Steigerung der Puls- und Atemfrequenz 
dutch den Kampf  ist man geneigt, einen Tell der pathologischen Befunde, 
die naeh den K~impfen erhoben wurden, einer dutch Uberanstrengung 
entstandenen Blut- und Sauerstoffnot des Gehirns bzw. einer Am'eiche- 
rung yon Produkten des erheblieh gesteigerten Muskelstoffweehsels zuzu- 
sehreiben. Es wiire jedoch zu erwarten, dal~ sich solehe Einflfisse in einer 
Zunahme der Allgemeinvergnderungen/~ul~erten, wie sie bei der I-Iyper- 
ventilation, bei Sauerstoffmangelbeatmung oder bei der Narkose ent- 
stehen. Die Abb. 8 zeigt abet eindeutig, dag naeh den K~mpfen die All- 
gemein- und I-Iyperventilationsver~nderungen nut  in einzelnen schweren 
F~llen, die lokalen Ver~nderungen jedoch viel hgufiger zunehmen. Wit 
glauben daraus sehliegen zu kSnnen, dag der organiseh Gesunde die 
Folgen der kSrperliehen Mehrbelastung, die beim Boxen sieher ganz er- 
heblieh ist, voll zu kompensieren vermag, und dab die hirnelektrisehen 
St6rungen zum gr6Bten Teil Ausdruek einerseits direkter mechanischer 
und andererseits lokaler, gefggbedingter Beeintr~ehtigungen der Zell- 
funktionen sind. Aus den Kontrollableitungen geh~ hervor, dal~ die StSrun- 
gen zum Teil naeh kurzer Zeit weitgehend versehwinden und hgufig am 
folgenden Tage nieht mehr naehzuweisen sind. ttierbei handelt es sieh 
offenbar um flfichtige funktionelle Irritationen, die keine faBbaren Folgen 
hinterlassen. Auf der anderen Seite zeigten sieh jedoeh unmittelbar naeh 
den Kgmpfen Herdbefunde in Form yon lokalen Dysrhythmien, die naeh 
2--3 Tagen aueh ohne erneute Kampfe in ihrer Ausprggung deutlieh zu- 
genommen oder sich auf Naehbargebiete ausgebreitet bzw. eine ganze 
Hemisphere ergriffen hatten und zum Tell yon einer diffusen Allgemein- 
stSrung begleitet waren. Man mug in diesen Fgllen tiefgreifende Sehgden 
annehmen, die zu sekund/~ren HirnstammstSrungen oder zu einem aus- 
gepr~gten HirnSdem geffihrt hatten. Einzelkontrollen mehrere Woehen 
naeh den Kiimpfen ergaben, dal3 die Ver~nderungen in einigen F~llen 
1/~ngere Zeit bestehen bleiben k6nnen. Dies geht aueh aus den Vorablei- 
tungen hervor, die Residual-Symptome der vor mehreren Tagen oder 
Woehen iiberstandenen Kgmpfe enthielten. Der relativ niedrig ersehei- 
nende Anteil der pathologisehen Kurven bei nieht aktiven Boxern 1/~Bt 
darauf sehliegen, dab die in der prim/~ren pos~traumatisehen Phase naeh- 
gewiesenen EE G-Zeiehen transitoriseher Natur  und Ausdruck einer alctu- 
ellen FunktionsstSrung sind. Andererseits beweisen jedoeh die Icrank- 
ha/ten Be/unde bei den nicht mehr aktiven Boxern, dag dureh die zahllosen 
Wiederholungen ~raumatiseher Einwirkungen bleibende St6rungen ent- 
standen waren. Sie stellen offenbar Folgen persistierender organiseher 
Vergnderungen dar. Die Normalisierung des EEGs garantier~ aber 
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weder eine ana~omische noch funktionelle t~estitutio ad integrum. Dies 
ist aus Befunden bei postcommotionellen, postcontusionellen und post- 
operativen Zust~nden bekannt,  be] denen trotz erheblicher klinischer 
StSrungen und anatomischer Ver~tnderungen oft das E E G  normal ist. 
Der relativ hohe Anteil pathologischer Befunde bei Boxern mit  vielen 
fiberstandenen K~mpfen und der sehnelle Zuwachs der Zahl abnormer 
EEGs mit  der Anzahl der yon uns beobachteten K~mpfe gerade bei 
diesen Leuten zeigen jedoch, dab durch die chronische Traumatisierung 
eine erhShte StSrf~higkeit und auch eine Beeintr~chtigung des Kompen- 
sationsvermSgens der gesch~digten Hirne eingetreten ist. 

Bei der Wertung der neurologischen Symptome sind wohl mehr Vorbe- 
halte notwendig, als bei der Deutung der EEG-Befunde. Es ist selbstver- 
st~ndlich, dab l~eflexdifferenzen bei trainierten Sportlern, vor allem nach 
einer seitenverschiedenen Arbeitsbelastung (l~echts-Linksauslage), nieht 
ohne weiteres als pathologische Symptome cerebraler Genese anzusehen 
sind. Auch koordinative StSrungen kSnnen ebenso wie fasciku]~re Muskel- 
zuckungen und Tremor myogen entstanden bzw. gesteigert worden sein. 
Ebenso sind Koordination der Augenbewegungen, Akkommotionsver- 
mSgen, Reaktionsweise und Weite der Pupillen durch Ermiidung und 
Erregung, Schwankungen der Aufmerksamkeit  und der Bewu6tseins- 
lage, durch vegetative Tonusschwankungen und seitendifferente Sympa- 
thicusirritationen z. B. durch Schl~ge auf den Halsgrenzstrang und die 
Carotis ebenso zu beeinflussenwie durch cortica]e, subcorticale, eerebellare 
vestibul~re, nuele~re und periphere St6rungen. Es war unmSglich in der 
Kfirze der Zeit, die ffir die Untersuchungen zur Verffigung stand, genfi- 
gend Unterlagen ffir eine pathogenetische Kl~rung aller Symptome zu ge- 
winnen. Selbst wenn E E G  und neurologischer Befund iibereinstimmen, 
wie es in 50- -70% der einzelnen Untersuehungsreihen der Fall ist, sind 
aus der Analogie nur mit  groi3er Vorsicht l~iickschlfisse zul~ssig. Ffir 
besser verwertbar halten wir die Befunde, die vor den K~mpfen und bei 
den nicht mehr aktiven Boxern erhoben wurden - - ,  obwohl es aueh in 
diesen Fi~llen schwer ist, andere pathogenetische und konstitutionelle 
Faktoren mit  Sicherheit auszuschliel3en. Wenn jedoeh angegeben wird, 
dab nach einem best immten K a m p f  z. B. Seh- oder Spraehfehler, Schreib- 
unsicherheit oder Ged~chtnisst6rungen aufgetreten sind, mu6 man diese 
Erseheinungen Ms sichere Kampfsch~digungen ansehen. Es fanden sich 
in unserem Beobachtungsgut zum Teil so deutliche neurologische und 
psyehopathologische Erscheinungen, dab an der cerebralen Genese aueh 
der neurologischen Symptome nicht gezweifelt werden konnte. 

Zusammenfassend ist somit festzustellen, dab es nach Amateurboxk~mpfen auch 
bei Personen, deren Aspekt keine manifesten Auswirkungen der erlittenen Schl~ge 
erkennen l~I3t, in mehr als einem Drittel der F~lle zu elektroenceph~lographisch 
naehw6isbaren St5rungen kommt. Der Prozentsatz der Boxer mit hirnelektrisehen 
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Ver~nderungen steigt mit der Frequenz und mit der Ges~mVzahl der K~mpfe deut- 
lich un. Jugendlicho zeigen mehr Ver~nderungen als .;~_ltere und eino wesentlich 
st~rkere Reaktiort auf die Traum~tisierung. Als besondors gef~hrvoll sind Kampf- 
wiederholungen bei noch nicht zurfickgebilde~en StSrungen des Hirnstrombildes 
anzusehen. Die st~rkere l~eaktion der K/~mpfer mit hohen Kampfzahlen auf ein 
erneutes Trauma, auch wenn sic ein normales EEG in der Vorableitung hatten, 
best~itigt die Erfahrung, dal~ ein unver~ndertes EEG keineswegs als Garant fiir die 
volle Integrit~t der funktionellen und kompensatorischen Leistungen des Gehirns 
~nzusehen ist. Deutliche Ver~nderungen sind n~ch dem Kopf-k.o. zu beobachten. 
Der BewuBtseinsverlust oder d~s klinisch erkennbare Versagenvegeta~iver, statischer 
und kinetischer bzw. mehrerer dieser Funktionen ist jedoch keineswegs notwendige 
Voraussetzung zur Ausl6sung kurzfristiger oder auch anhaltender elekt~rencephalo- 
graphischer Ver~nderungen. 

I)ie Bedeutung der Untersuchungsergebnisse fiir die Pathophysiologie 
der traumatischen IIirnsch~idigung 

Die verschiedenen Einwirkungsvorg/~nge, die beim Boxen stattfinden 
und ihre Folgezust~nde sind wohl besonders geeignet, die t raumabedingten 
Reaktionsformen des Gehirns und ihre pathophysiologischen Voraus- 
setzungen zu analysieren. ~ q r  glauben annehmen zu dfirfen, dab der 
Kinn-k. o., der info]ge gezielter mechanischer Einwirkungen auf die Hirn- 
basis entsteht, sieh weitgehend deckt mit  dem Zustandsbild, das man in 
dem herkSmmlichen Begriff der Commotio cerebri zusammenfagt.  Er  
geht einher mit  einer blitzartigen Ausschaltung der Gleichgewichts- und 
Bewegungsfunktionen und einem momentanen Bewugtseinsverlust. 
~Tegen der Sehnelligkeit des Auftretens mSch~en wir ihn als Ausdruck 
einer mechanischen Ver~nderung der intra- und intercellul~ren physika- 
lischen Grundlagen der normalen Zelleistungen ansehen. Je  nach der 
Intensit~t  der Gewalteinwirkung kann der Zustand von kurzer oder 
l~ngerer Dauer sein. t I~lt  er nut  einige Sekunden an, so geht er meist in 
den, ,Groggy-Zustand" fiber, der als Folge einer geringgradigeren StSrung 
der molekul/iren Ordnung des Hirnstammgebietes und seiner vegetat iven 
und ex~rapyramidalen Zentren die eingangs geschilderten Symptome 
darbietet. Das psyehische Verhalten entspricht einem Di~mmerzustand, 
wie er auch bei andersartigen und einmaligen leichten Sch~deltraumen 
gelegentlieh beobachtet  wird. Wenn dieser Zustand pr imer ohne voraus- 
gehenden k. o. auf~ritt, hinterl~Bt er meist keine wesentlichen subjek- 
riven und !dinisch faBbaren Folgeerseheinungen. H~ufig bestehen jedoch 
leiehte Kopfschmerzen, Konzentrationsschw~ehe, Erinnerungslficken 
und nicht selten sogar retro- und anterograde Amnesie. I m  E E G  finden 
sich Allgemeinver~nderungen, die nut  kurze Zeit anhalten und sich naeh 
10--15 rain zuriickbilden kSnnen. In  einigen F~llen haben wir diese Ver- 
~nderungen wghrend der Ableitungen verschwinden sehen. 2Nach einem 
schweren Kopf-k. o. mit  l~ngerer Bewugtlosigkeit kann sieh eirt echtes 
Commotionssyndrom mit  den bekannten vegetat iven Begleiterscheinungen 
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entwickehl. Hier waren die EEG-Symptome  bei unseren Fi~llen nach 
3 Tagen noch deutlieh bzw. verst~rkt ausgepri~gt. I m  Gegensatz dazu 
betonen Dow und Mitarbeiter, WILLIAMS U. DEN~Y-BROW~, dab bei der 
einfachen Commotio, die dureh einmMiges Trauma entstanden war, die 
EEG-Ver~nderungen hi~ufig schon nach 10--15 rain zurfickgebildet 
waren. 1Wach 30 rain war der fiberwiegende Tell der Kurven normMisiert 
- -  einige wenige F~lle erst 2 Std nach dem Trauma. Dieser recht deut- 
fiche Unterschied in der Rfickbfldungszeit der Ver~nderungen I~B~ darauf  
schlieBen, dab durch die zahlreichen vorausgegangenen seheinbar wir- 
kungslosen Schli~ge Teilsch~digungen eingetreten waren. 

Pathogenese der akuten und chronischen Boxsch~iden 

Es sind Todesf~lle nach Boxk~mpfen beschrieben, bei denen eine plau- 
sible Ursache nicht gefunden wurde, trotz eingehender histologischer 
Untersuchungen. CREUTZFEL]) sah jedoch bei zwei solcher Fi~lle eine auf- 
fMlende Bl~sse des Gehirns. Sofort nach dem Trauma war eine Ab- 
blassung des oberen KSrperdrittels beobachtet  worden. Andere Autoren 
sahen klinisch und autoptisch ein starkes Hirn5dem. Lassen schon diese 
Symptome eine schwere cerebrale Kreislau/stSrung vermuten, so sind 
lokMe Durchblutungssch~den durch den oben erw~hnten, yon uns be- 
obachteten Fall in Form yon anox~mischen Zellver~nderungen ira ganzen 
Hirnstammbereich erwiesen. Er  steht zwischen den F~llen yon tSdlicher 
Commotio ohne an~tomisches Substrat  und denen mit  den bekannten 
l~ingblutungen, die yon zahlreichen Autoren nach Contusionen Ms 
Folge cerebraler Kreislauf- und Gef~l~ver~nderungen nachgewiesen 
wurden (DURET-BER:NEtr BODECHTEL, MAREI~HOLTZ 11. V. a.). 

Wir mSchten annehmen, dub es nach dem k .o .  fiber eine pr imate  
mechanische L~sion der Hirnstammregion zu StSrungen der hypothala- 
mischen Steuerungszentren fi~r die Vasomotorik der Hirngef~13e kommt  
und damit  zu sekund~ren Sch~digungen und Funktions~nderungen im 
ganzen Gehirn. In  den Gehirnteilen, die durch vorausgegangene Traumen 
bereits gesch~digt waren, wirken sich die erw~hnten zentrMen Fehl- 
steuerungen besonders stark aus. Sehr verhi~ngnisvoll wird diese Poten- 
zierung in den diencephalen, mesencephalen und medull~ren Zentren. 

In  diesem Zusammenhang sei erinnert an die interessanten Experi- 
mente yon K ~ A u ~  u. E~DE~L~,  die nach stumpfen Traumen g]eich- 
zeitig mit  einer Volumenabnahme des Gehirns, eine Reduktion des 
venSsen Blutausflusses und mit  einer nachfolgenden Volumenzunahme 
einen Anstieg des Venenabflusses beobachteten. JA~]~SCOU U. F~EY 
sahen beim Menschen nach Kopfverletzungen deutliche Zeichen einer 
aktiven Vasoconstriction der Hirngefi~6e, tier - -  infolge der Kohlen- 
s~urefiberladung - -  eine starke Vasodilatation folgte. Auch wir haben 
bei zahlreichen Boxern unmittelbar nach den K~mpfen eine auffallende 
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B1/isse des Kopfes gleiehzeitig mit einem hohen Blutdruck und einige 
Zeit sp/~ter eine starke R6tung des Seh/idels parallel mit einem Blut- 
druekabfall weir unter die Norm feststellen k6nnen. Aueh FAUI, I{~E~ 
u. MADDOK haben kliniseh, RIEC~m~T arteriographiseh und ScI~61~- 
:BAI~m~ histologiseh entspreehende Befunde erheben k6nnen. Dureh 
diese und zahlreiehe andere Beobaehtungen ist erwiesen, dab dureh 
Kopftraumen transitorisehe, zentrale St6rungen des allgemeinen Vaso- 
motorentonus wie vor allem aueh des Eigentonus der Hirngef/tBe bewirkt 
werden k6nnen und zwar erst im Sinne einer exeessiven Reizung, dann 
einer nachfolgenden Erschla//ung (K~A~lV~E~). Die Folgen soleher lokaler 
oder Mlgemeiner Gef~Bkr~mpfe und naehfolgender oder gleiehzeitiger 
Paralysen der Vasomotoren fiir die Permeabilit~t der Gef~Bw~nde und 
ffir den Gewebsstoffwechsel And aus den Arbeiten yon l%IcJ~,  EP- 
PI~G~,  ILLm und zahlreiehen anderen Autoren bekannt. Sie mind ver- 
antwortlieh ffir das postcommotionelle Syndrom (KALB~LnISCH, RICKER, 
WA~KE, T6~IS) .  Ebenso wie bei Hirnstamml~sionen in zahlreichen 
anderen Gebieten sekundi/re Kreislaufsch~iden und reaktive Zellver- 
s naehgewiesen werden konnten (SPIELM~u V. B~Au~- 
MUItL, NEUBURGEt~, SCt{OLZ, BODECI{TEL U. a.), k6nnen, wenn der Ort der 
vornehmlich meehanischen L~sion in der Groghirnhemisph/tre liegt, 
sekund~re vasospastisehe Zust~nde im Hirnstamm auftreten, die hier 
morphologische Veri~nderungen verursachen. Infolge der StSrungen in 
diesen Zentren kommt es dann auf Grund yon Fehlregulationen der all- 
gemeinen und der cerebralen Vasomotorik zur Ausl6sung eines Cireulus 
vitiosus, der ein progredientes Versagen mit anoxi~misehen Sehiidigungen 
der gegen Sauerstoffmangel empfindliehen Kerngebiete zur Folge hat. 
Die StSrungen im Friihstadium sind oft noch dureh Stellatum-Blockaden 
oder vasoplegische Medikamente zu beheben. Sparer, wenn bereits irre- 
versible Veri~nderungen vorliegen, ist vielfaeh durch Mlgemeine Stoff- 
wechseireduktion und Unterkiihlung ebenfalls noeh eine Beeinttussung 
mSglich. Sind jedoeh schon tiefgreifende morphologisehe Seh~den vor- 
handen, so kann nattirlieh mit einer Restitution nieht mehr gerechnet 
werden. 

Die regionale Verteilung der anatomischen Veri~nderungen ist, wie unser 
Fall zeigt, nieht yon der Empfindliehkeil~ der Hirngebiete gegen Sauer- 
stoffmangel oder yon der anatomisehen Anordnung der Grenzzonen arte- 
rieller ZufluBgebiete bzw. dem Versorgungs- und Strombereieh einzelner 
Arterien oder Venen allein abh/~ngig. Die Ungesetzm~Bigkeit der Lokali- 
sation in den versehiedenen Gebieten des Hirnstammes l~l]t vermuten, 
dab lokale, latente Sehi~digungen dutch vorausgegangene Traumati- 
sierungen neben dispositionellen Fal~toren und vielleieht aueh krank- 
heitsbedingten Vergnderungen der Gef/tge und Gewebe in der Pathoge- 
nese der St6rungen eine wesentliehe Rolle spielen. Die positive Relation 
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zwisehen der H~ufigkeit pathologischer EEG-Befunde und der Anzahl 
und Frequenz der vorausgegangenen K~mpfe beweist, da$ die yon KOCH 
u. TILENO, SHALLE U. TAKAMI, NEWINA, TEDESCHII BROWN u. t~UTSCHEL 

u. a. tierexperimentell nachgewiesene Summation der Wirkungen wieder- 
holter Traumen auch beim Menschen besonders fiir die Entstehung der 
Boxsch~den des Gehirns eine wesentliehe Bedeutung hat. •ur so sind 
die schweren inad~quat erscheinenden Reaktionen auf relativ leiehte 
Schl~ge sowohl bei den Todesf~llen Ms auch bei dem Krankheitsbild der 
,,Encephalopathia t raumatica boxistiea" zu verstehen. Morphologische 
Be/uncle, die mit Sicherheit als Folgen chroniseher Boxsch~den ange- 
sproehen werden konnten, sind bisher nieht mitgeteilt worden. BRANDEN- 
BURG U. HALLERVORDEN haben kiirzlich einen Fall verSffentlicht, der 
nach langji~hriger Ausiibung des Boxsportes das klinisehe Bild der Ence- 
phalopathia traumatica boxistica geboten hatte. Die Autoren fanden 
morphologisehe Ver~nderungen im Sinne einer ,,drusigen Entar tung der 
Hirngef~l~e" (Sc~oLz) mit senilen Plaques und der ALZHEIMERschen 
Fibrfllenver~nderung. Die Befunde haben jedoch sehr viel Ahnlichkeit 
mit  den Gewebsver~nderungen bei der senilen Demenz. Der pathoge- 
netische Zusammenhang des morphologischen Befundes mit den Box- 
traumen bleibt natiirlieh, so lange es sieh um Einzelbeobachtungen 
handelt, zweifelhaft. 

Auch die -&hnlichkeit der Symptomatik bei dem akuten ,,Groggy- 
Zustand" und dem ehronischen Krankheitsbild der ,,Punehdrunkness" 
li~l~t vermuten, dal~ die transitorische akute BetriebsstSrung der in beiden 
Zust~nden betroffenen Systeme bei hs Wiederholung in ein bleiben- 
des ehronisehes Syndrom iibergehen kann. Kliniseh unterscheiden sich 
die beiden Bilder im wesentlichen durch das Vorliegen von Bewul~tseins- 
stSrungen und Di~mmerzusti~nden im akuten Stadium und yon psyehi~ 
schen, charakterlichen, affektiven und seelisehen Ver~nderungen beim 
chronischen K_rankheitsbild, wie sie als Ausdruck ~einer organischen 
Wesens~nderung bei traumatisehen Hirnseh~den allgemein bekannt sind. 
Weiterhin wird in den Besehreibungen der ,,Punehdrunkness", der ehro- 
nischen Boxerkrankheit, immer wieder auf extrapyramidale StSrungen 
hingewiesen. Sie stehen oft im Vordergrund der neurologischen Er- 
scheinungen. Aueh bei unserem Fall waren sie stark ausgepr~gt. Dem~ 
gegentiber ist der ,,traumatische Parkinssnismus" nach einmaligen 
Traumen relativ selten. Es ist noeh zu erw~hnen, dal~ bei Gewaltein- 
wirkungen auf die Sch]~fenregion die Stammganglien besonders h~tufig 
alteriert werden. Es ist auffallend, dal~ gerade beim Boxen sehwere 
Schwinger besonders hi~ufig die Schli~fenregion treffen (Boxerohr !). Aueh 
unser 0benerwi~hnter Patient  erhielt dureh einen Schlag gegen die linke 
Sehl~fe seine entscheidende Verletzung. Solehe Schliige fiihren selten zum 
k. o., h~ufiger zum ,,Groggy.Zustand" nnd zu VestibularisstSrungen mi~ 
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Nystagmus. In unserem Fall zeigten sieh nun gerade im Pallidum, Corpus 
striatum undin der Substantianigra sehwere Gewebsseh~tden. Wir m6ehten 
daraus sehliegen, dag in diesem Zusammenhang ein wesentlieher Grund 
fiir das geh~ufte Auftreten der Parkinsonsymptome bei Boxern liegt. 

Die auffallende HiiuJung yon Di~mmerzustiinden und das oben erw~hnte 
Vorkommen eines Massisehen Ko]~sAxow-Syndroms unterstreieht die 
~:fhnlichkeit des posttraumatischen BiIdes mit Vergi/tungszust~inden bei 
akuten Infektionen, Alkohol- und Rausehgiftintoxikationen. Auf der 
anderen Seite besteht auch eine nicht zu verkennende ~hnliehkeit mit 
den Di~mmerattaeken bei psyehomotorischen und anderen Epilepsie- 
formen. Interessant ist nun, dab bei allen diesen Zus~nden ~hnliche 
vasomotorisehe Reaktionen ablaufen, wie sie naeh Sch~deltraumen be- 
obachtet werden: primgre Blgsse mit Blutdruekanstieg und naehfolgende 
t~Ste mit BlutdruckabfM]. Weiterhin ist bekannt, dal~ bei allen Zu- 
stEnden dieser Art - -  aueh bei Boxern naeh den K ~ m p f e n - -  dieDgmmer- 
zust~nde in einzelnen FEllen in eehte cerebrate K~ump/an/iille iibergehen 
kSnnen. Elektroencephalographiseh beobachteten wit" bei 3 Boxern 
krampfwelleni~hnliche Abl/~ufe naeh schweren Kopftreffern, die zuvor 
einen ,,Groggy-Zustand" ausgelSst hatten. Es liegt der Sehlug nahe, dab 
bei diesen D~mmerzust~nden cerebrale BetriebstSrungen vorliegen, die 
durch ~hnliche (anox~misehe?) Stoffweehselvergnderungen verursucht 
und tiber diese]ben vegetativen Reaktionsabl~ufe ausgel6st werden. Nut  
der geiz, der diesen Vorgang zur AuslSsung bringt, ist unterschiedlich, - -  
einmM exogen (toxisch oder meehaniseh) - -  und bei dell Epi]epsien 
,,endogen". DaB dieser l~eiz Ms solcher unspezifisch ist, dab sieh aber aueh 
untersehiedliche AuslSsungsmeehanismen in ihren Auswirkungen poten- 
zieren kSnnen, wissen wir von allen Allgemein- und Organerkrankungen, 
die dureh vasomotorische Sch~den und dureh GefiiBwanderkrankungen 
mit konsekutiven Ernghrungs- und EntgiftungsstSrungen verursaeht 
werden (Erfrierungen, Endangitis obliterans, Blei-, Arsen-, Nicotin- 
vergfftungen) (RATSCtIOW, OTTEN, SIMON, BUTZENGEIGEI~ U. a.). 

Noch eine Beobachtung mSehten wir hervorheben: 
Es wurde oben schon erwi~hnL dab bei Personen, die konstitutionelle 

oder auch jugend- und traumabedingte Allgemeinver/~nderungen in den 
Vorableitungen aufwiesen, welt h~ufiger Herdst6rungen im E E G  zur 
Auspr/~gung gelangten als bei den Fs mit normalem Grundrhythmus. 
Andererseits t raten bei vorhandenen Herdveri~nderungen auch h~ufiger 
Allgemeinst6rungen naeh den K~mpfen auf. Dies 1/~Bt darauf sehlieBen, 
dab bei Hirnstammstdrungen, die dutch vorausgegangene Traumen ver- 
~zrsacht werden, ebenso wie bei konstitutioneller oder ~ugendbedingterLabili- 
tiit des Vegetativums und der Vasomotorik die Stgr/iihigkeit und Verletzbar- 
keit des ganzen Gehirns erhSht ist. Andererseits werden die I-Iirnstamm- 
funktionen und die vegetative l~eak~ionslage aueh (lurch L~sionen und 
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S~6rungen des Hirnmantels, besonders des Stirnhirns, mitbestimmt und 
sind somit yon der Integrit~t des ganzen Gehirns abh~ngig. Das wird 
dutch die in letzter Zeit n~her erkannten Beziehungen zwisehen Stirn- 
hirn (Regio orbitMis, Gyrus cinguli) und Zwischenhirn verstiindlieh 
(SPENCER, :BAILEY U. SWEET, LIVINGSTON, SNITH, W. K. u. t~.). 

Die Befunde unterstreichen aber aueh die bekannte Tatsache, dag 
nicht Mlein die einwirkende Gewa.lt, sondern in mindestens ebenbfirtigem 
~aBe die individuellen Reaktionen des Organismus auf das Trauma ffir 
das AusmaB der Sehi~digung verantwortlich sind. Die Reaktionsweise 
jedoch ist das funktionelle Produkt  yon Reiz und Ausgangslage. Letztere 
wird dutch die Summe Mler kolmtitutionellen und dispositionellen Faktoren 
geprggt. Unter den vielen Nomenten, die die Disposition und die Kondi- 
tion eines Mensehen im Angenbliek der GewMteinwirkung bestimmen, 
spielen latente Ver~nderungen dutch vorausgegangene, aueh leiehte 
Sch~deltraumen eine wesentliehe Rolle. 

Zusammenlassung 
Wiederholte elektrencephalographische und kiinische ~eihenunter- 

suchungen wurden an 250 aktiven Amateuren und 17 inaktiven Berufs- 
boxern durchgefiihrt. Der durchschnitt]iche Anteil pathologischer 
Kurven betrug vor den K~mpfen 29,3O/o . Mehrf~che Nachableitungen im 
AnschluB an mehrere K~mpfe in einem Zeitraum yon einer Woche 
ergaben einen deutlichen Anstieg der Anzahl pathologischer Kurven. 
Dieser betrug naeh dem 3. Kampf  in einer Woche 42,2~o. Es ergaben 
sich deutliche Beziehungcn zwischen der Hs krankh~fter EEG- 
Befunde und der Anzahl und Frequenz fiberstandener K~mpfe. Der k. o. 
ffihrt zu einer akuten Betriebsst6rung und zu schweren elektroencephMo- 
graphischen Ver~nderungen, die jedoch transitorischer Natur  sind. Der 
Niederschlag ist nicht Voraussetzung zur Entstehung pathologischer 
EEG-Ver~nderungen. Im Gegensatz zu den Befunden bei leichten EinzeL 
traumen, die sich meis~ innerha]b weniger Minuten zuriickbilden, fanden 
wir nach Boxkglnpfen Ver&nderungen im Hirnstrombild, die eine welt 
langere l~fickbildungszeit beanspruchen und zum Teil naeh mehreren 
Tagen noeh nachweisbar waren, bzw. nach 3--4 Tagen eine deutliehe 
Verstiirkung zeigten. Aueh bei normalen Vorableitungen treten sowohl 
im EEG als aueh im klinisehen Befund bei Boxern mit hohen Kampf- 
zahlen vermehrt pathologisehe Symptome auf. 

Durch die ehronisehe Traumatisierung kommt es somit zu einer er- 
h6hten St6rf~thigkeit und einer geringeren Kompensationsfi~higkeit des 
Gehirns. Normale Hirnstromkurven und klinisehe Befunde sind keine 
Garanten fiir die funktionelle und anatomische Integritat  des Gehirns. 
Bei Jugendliehen ist die StSrfahigkeit nnd Verletzbarkeit gr6ger als bei 



Elektrencephalographische und klinische Befunde bei Boxern 175 

~lteren Personen.  Besonders verh/~ngnisvoll wirken sich Kampfwieder-  
holungen aus, wenn StSrungen aus vorangegangenen  K/~mpfen noch 
n ich t  abgeklungen sin& 

Es zeigt sich somit, dab sich die Auswirkungen geh/~ufter H i r n t r a u m e n  
summieren  u n d  potenzieren.  So k6nnen  wiederholte Schi idel t raumen zu 
verhi~ngnisvollen K~tas t rophenre~kt ionen,  zu ble ibenden anatomischen 
Ver/ tnderungen u n d  persist ierenden klinisehen und  elektroeneeph~lo- 
graphisehen Symptomen  fiihren. Un te r  Hinweis auf  die Xhnlichkei t  der 
a k u t e n  u n d  ehronisehen Bilder, wie sie naeh Boxk~mpfen auftreten,  mi t  
en tspreehenden Syndromen  bei vasomotorisehen u n d  anatomisehen 
Gef~gerkrankungen,  bei I n tox ika t ionen  u n d  Epilepsien, sowie auf  einen 
se lbs tbeobachte ten  Fal l  mi t  schweren ana tomisehen  Ver~nderungen,  
wird angenommen,  dab die Sch~digungen dureh direkte meeh~nische 
L~sionen einerseits und  dureh reakt ive  reflektorische Kreis laufs t6rungen 
andererseits entstehen.  Bei I t i r n s t amms tS rungen  konst i tu t ionel ler  u n d  
t raumat iseher  N~tur  ist die Verletzlichkeit  n n d  StSrfghigkeit des ganzen 
I I i rns  erhSht. Andererseits  sind bei StSrungen und  Verletzungen des 
Hi rnman te l s  auch die Reaktionsf~higkeit  des Hi rns tammes  und  seine 
regnlatorisehen Leis tungen beeintr~ehtigt .  
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