
Tod im Boxkampf. ~) 
Von 

Prof. P. Fraenckel, Berlin. 

P15tzliche Todesf~lle bei der Austibung yon Sport sind im allge- 
meinen nichts Seltenes. Darunter besitzen besonders die auf inneren 
Zusthnden des Organismus beruhenden nicht nur allgemein-patho- 
lo~sches Interesse, sondern aueh grundsStzliche versicherungsreehtliche 
Bedeutung wegen des Einblicks in die Wirkungen der 13beranstrengung 
und wegen der Kenntnis des individuellen Faktors. Der plStzliche Herz- 
rod, der am hhufigsten beim Wassersport beobachtet wird, ist aber auch 
bei Rennreitern, Radfahrern, Ballspielern u. a. m. bekannt. 

Die gerichtlich-medizinische Literatur im engeren Sinne hat sieh 
bisher mit dem Tode beim Sport nicht systematisch b e f i t ,  well es  
meistens Ungltieksfiille beim Einzelsport sind, in denen fremde Schuld 
ausscheidet, wShrend die Chirurgen den Sportverletzungen seit langem 
ihre besondere Aufmerksamkeit widmen und in der Bearbeitung yon 
v. Saar eine ausgezeiehnete Zusammenstellung besitzen. Neuerdings 
haben aber aueh bei uns in Deutschland die SportwettkSmpfe und 
namentlieh die Kamp[sportarten eine ganz bedeutende, z. T. als Ersatz 
far die K6rperausbildung dureh die allgemeine Wehrpflieht erkli~rte 
Verbreitung erlangt, die den Arzt n6tigt, aueh zu den m6gliehen recht- 
lichen Folgen Stellung zu nehmen. 

Inwiefern nun SehSdigungen aus sportlieher Bet~tigung yon gerieht- 
liehem Interesse werden k6nnen, ist allerdings yon vornherein schwer 
zu tibersehen. Man wird ihnen aus inneren Grtinden geringere reehtliche 
Bedeutung beimessen als vielen anderen, und tats~ehlieh sind wenig- 
stens mir Prozesse aus K6rperverletzungen beim Sport nieht bekannt 
geworden. Da solche Verletzungen einer selbst aufgesuehten Gefahr 
entspringen, kann die Verantwortliehkeit eines anderen nut  in ganz 
besonders gearteten Umsthnden bedingt sein. Als solche kommen haupt- 
s~tehlieh die Unterlassung der erforderliehen allgemeinen Sehutz- und 
VorbeugungsmaBnahmen dureh die Veranstalter und Leiter und. die 
Verletzung yon Spiel- oder Kampfregeln dureh die Partner in Frage. 
Wie alle pl6tzliehen Todesfi~lle haben sodann die beim Sport eintre- 

1) Vorgetrs,gen auf der Tagung d. Deutschen GeseUschaft f. ger. u. soz. 
lVIedizin in Erlangen, September 1921. 
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tenden ganz besonderes Interesse fiir die Versicherungen, namentlich 
Lebensversieherungen. Immer wird zu beantworten sein, ob ein ur- 
s~ehlieher oder nut  ein zuf&lliger Zusammenhang zwisehen dem Sport 
und dem plStzlichen Tode besteht und im ersten Falle, ob irgend jeman- 
den eine Sehuld trifft. 

Zur LSsung dieser neuen Aufgabe bedarf es vor allem einer genauen 
Kenntnis der vorkommenden Unf~lle dieser Art und der anatomischen 
Befunde bei ihnen. An brauehbarem Material hierzu fehlt es bisher 
aber in hohem Mal~e, wie die Handbficher zeigen. In Voraussicht der 
sich aus der zunehmenden Zahl der Sportanhgnger ergebenden gericht- 
lichen Fragen hat  F. Straflmann eine Bearbeitung der ,,tSdlichen Ver- 
letzungen bei Sportwettk~mpfen in gerichts~rztlieher Beziehung" als 
kreis~rztliche Prfifungsaufgabe gestellt. Sie ist von Dr. Wehrsig bear- 
beitet worden und dtirfte demn~chst im Druck erscheinen. 

Ich selbst mSchte heute einen kleinen Beitrag zur Kenntnis des 
Todes im Boxkamp] bringen, der bei der gewaltigen Verbreitung dieses 
Sports nicht so ganz ungewShnlich zu sein scheint. Denn mir allein 
sind in etwas fiber einem halben Jahre drei solcher Todesfhlle bekannt 
geworden, yon denen ieh allerdings nur zwei selbst obduziert habe. 
Das seheint mir reeht viel, denn bei v. Saar findet sich (S. 49) nur yore 
Dchiu-Dschitsu erw~hnt, dal3 Schl~ge gegen die Schl~fe und gegen das 
0hr  nicht nur momentan bet~tuben, sondern sogar tSten kSnnen. Beim 
eigentlichen Boxen sind Todesf~lle nicht erwhhnt. Auch in Nachschlage- 
werken und bei einem Durchblhttern zw.eier grol~er englischer Zeit- 
sehriften (Lancet und Brit. reed. Journ.) aus den letzten 12--14 Jahren 
vor dem Kriege habe ich nur einen Bericht aus Australien tiber einen 
36 Stunden nach der Verletzung erfolgten Todesfall an Volvulus bei einem 
18j~hrigen Liebhaberboxer gefunden, der fibrigens dadurch bemerkens- 
wert ist, da~ ein Schlag gegen den Bauch nicht gefallen war 2). Aueh 
die Wehrsigsche Zusammenstellung berichtet fiber tSdliche Ausg:,tnge 
nichts Einzelnes, sondern zitiert nur nach Flint3), dal~ seit 1758, also 
bald nach der Einffihrung des anfangs noch viel roheren Boxkampfes 
in England, im ganzen 124 Todesf~lle vorgekommen sind. 

Von den 3 mir bekannten F~llen aus Berlin kann ich fiber den ersten, 
der im November 1920 zur gerichtlichen Obduktion gekommen ist, 
nur erw~hnen, da]3 die Todesursache ein Schiidelbruch war. ~ber  die 
Einzelheiten ~ul3ert sich vielleicht noch Herr Strafimann, der ihn obdu- 
ziert hat. 

Der nSchste Fall betraf einen 19j~hrigen Jockey B., der am 12.3 .21 
zum erstenmal 5ffentlich in einem Kampf mit dem oft siegreich gewe- 
senen Boxk~mpfer L. aufgetreten ist. 

Mehrere Runden hindurch verteidigte er s/oh tapfer, dann suchte er einigo 
M~le sich mi~ vor dem Gesicht verschr~nkten Armen zu decken. Wahrend dessen 
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schlug sein Gegner ihm unaufh6rlich auf den Kopf und in das Genick. Da begann 
er zu taumeln, im Gesieht roll Blut, blieb noch kurze Zeit in Angriffsstellung~ 
muBte dann aber, da er besinnungslos wurde, zun/~chst auf einen Stuhl gesetzt 
und schlieBlich hinausgetragen werden. Er wurde in das nahe Kreiskrankenhaua 
eingeliefert und starb etwa 61/2 Stunden nach Eintritt  der Kampfunfahigkeit, 
ohne die Besinnung wiedererlangt .zu haben. 

Es war ein jugendlicher kr~ftiger K6rper yon 159 cm L~nge, der an/iul]eren 
Verletzungen einige rote Quetschflecke an der linken Schl/~fe, auf dem Nasen- 
riieken, den Wangen, an der Streckseite des linken Ellbogens hatte, die durchweg 
geringfiigige Unterhautblutungen aufwiesen. In der Galea waren beiderseit~ 
mehrere auch nicht fiber pfenniggrol]e Blutungen vorhanden, w~hrend die Kopf- 
haut selbst gar keine Quetschungsfolgen hatte. Der kn6eherne Sch~de! war gan~ 
unverletzt, auf der S~gefl/iche 3--6 mm dick. Als Todesursache ergab sich eine 
interrneningeale Blutung. 15 ccm Blutgerinnsel lagen zwisehen Dura und Pia der 
linken Seite. In den Maschen der Pia an der Unterfl/~che des linken Stirnlappens 
und der Sylvischen Grube lagen noch etwa 2 ecm Blut. An der Fossa Sylvii war 
die Pia in Apfelsinengr6Qe wie ein Sack abgel6st, der Sack hatte an der AulIen- 
seite einen breiten Einril] und enthielt noeh kleine Reste yon Blut. Sonst land 
sich am Gehirn nichts Abweichendes, die Gef~fle waren fiirs blol3e Auge ganz 
gesund; die Pia nirgends erkrankt. Die Gef~l]zerreil3ung war nicht auffindbar. 
Mikrosko~pische Pr~parate vom Gehirn und der Pia aus der Gegend der SytvischerL 
Grube, die auch die Arterie umfaBten, haben nieht den geringsten pathologische~ 
Befund erbracht. 

Vom ~brigen Be]unde sind nut zu erw'~hnen eine Hypertrophic der linken 
Herzkammer (HerzgrSl3e 12 : 6 : 51/2 em, breit abgerundete Spitze, linke Kammer- 
wand bis 1,6 cm dick, plumpe Papillarmuskeln) bei normaler Weite der Aorta 
(6 em fiber den Klappen), starke Erweiterung des rechten Vorhofes, LungenOdem. 

Die t6dl iche  B lu tung  ist  also aus ganz gesunden,  jugendl ichen  Ge-  
f~f~en bei  e inem L iebhabe rboxe r  im K a m p f  mi t  e inem Berufboxer  er-  
folgt,  n a c h d e m  gegen den Schgdel  lgngere Zeit  h indurch  - -  f iber die 
genaue  Daue r  weichen die Angaben  ause inander  - -  Faus tsch l~ge  ge-  
f t ihr t  worden  waren.  Es war  also eine Wiederho lung  der  Verhgmmerungs -  
versuche  a m  :~[enschen, die zum S tud ium der  Pa thogenese  der  Gehirn-  
e r sch t i t t e rung  a m  Tier  vo rgenommen  worden  s ind  und  die n ich t  tSdlicl~ 
zu ve r laufen  brauehen .  Die Zerreil~ung dt i r f te  auf die l a ngda ue rnde  
und  hef t ige  Zerrung der  v o n d e r  Hi rnbas is  zu den Blu t l e i t e rn  der  D u r a  
z iehenden  Gef~l~e zuri ickzuffihren sein. Bei der  stol~artigen E r sch i i t t e run~  
des Sch~dels  k o m m t  es zur Pressung und  Verschiebung des Gehirn~ 
mi t  E inwi rkung  auf den Liquor  und die Gef~$e in der  8 toBr ich tung ,  
d a n n  in de r  Pause  zu e inem Zurfickschnellen der  Teile in die Ruhe lage .  
Dieser  Mechanismus,  der  kleine Blu tungen  und  Erweichungsherde  be- 
sonder s  in  den  Ven t r ike lwandungen  auslSsen kann ,  is t  ja  von Kocher 
zur  E rk l~ rung  der  Hi rnerschf i t t e rung  herangezogen worden.  B lu tungen  
im Hi rngewebe  waren  iibrigens, ~ i e  erw~hnt ,  auch  mikroskopisch  n i c h t  
aufzuf inden.  Beach tung  verd ien t  auch die Tatsache ,  dal~ die sonst  sel ten 
feh lenden  R indenkon tus ionen  n ich t  en t s t anden  waren,  viel leicht  wegen 
der  E las t i z i t~ t  sowohl der  Schlagffihrung wie de r  jugendl ichen K n o c h e n .  
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Die hier angewendete Kampfart  scheint ungewShnlich zu sein, 
jedenfalls wird sie weder yon Saar noch von Wehrsig erw~hnt. Der 
GetStete hat, statt  sich durch GegenstSl3e zu decken und zu verteidigen~ 
seinen Kopf mit verschri~nkten Armen hingehaiten, und das hat  der 
Gegner zum Knockout dutch Hammerschlage gegen das Schi~deldach 
benutzt, wahrend solche StSBe sonst nur gegen den Unterkiefer, den 
Magen und die Herzgrube regelm~gig sein sollen. Im Gegensto[3 wird 
allerdings auch ein Hammerschlag auf den Scheitel erwi~hnt. Ob bier 
eine etwa strafbare oder haftpflichtige Abweichung von den erlaubten 
Kampfregeln vorliegt, war nicht zu ermitteln. Von einer Verf01gung 
des Gegners hat man bisher nichts geh6rt. Der Fall zeigt eben deutlich 
die Gef~hrlichkeit solcher ScheitelstS[~e, die verboten und verfolgbar 
sein sollten. Von einer persSnlichen besonderen Gef~hrdung war nichts 
nachzuweisen. Die Angriffe auf den Kopf sollen sieh der Regel nach 
angeblich nur gegen die Nasenwurzel, die Ohren, den Unterkiefer richten. 
Bei diesen k6nnen freillch t6dliche Verletzungen vielleicht auch bervor- 
gerufen werden dutch einen sehr hcftigen Sehlag yon unten gegen das 
Kinn, wenn dadureh eine Fraktur der Gelenkpfannen des Unterkiefers 
an der Sehitdelbasis dureh Hineintreiben der Gelenkforts:~ttze entsteht, 
wie sic ja aus anderer Ursaehe sehon gesehen worden ist. Ferner sind 
besonders gefi~hrlieh die reflektorisehen Ohnmaehten mit Hinstarzen, 
auf die der pl6tzliehe Endstol~ gegen die genannten Teile hinzielt. Sie 
k6nnen gelegentlieh zum Herzstillstand wie beim Dsehiu-Dsehitsu 
ffihren und gelten als besonders roh. Es soll sigh dabei um eine dureh das 
Labyrinth vermittelte l%eflex~drkung auf das verl~ngerte Mark, das 
K[einhirn und die Gehirnrinde handeln, wie vermutet wird (Somer). 

War also in diesem Falle der Tod eine reine Wirkung der Kamp]art, 
so lag der zweite allgemeiner. 

Der 23j/~hrige Unterwachtmeister J. S. vonder Schutzpolizei hatte a,n 10. VII. 
dieses ,lahres, einem Sonntagmorgen, mit seinem Kameraden K. in seiner Kasernen- 
stube eine freundschaftliche Boxerei veranstaltet, wie schon 5Iter. Als sie etwa 
5 Minuten gedauert hatte, fiel S. pl6tzlieh hintenfiber, streckte sich und starb 
bald, nachdem er auf sein Bett gelegt worclen war. Die Gegner hatten zuletzt 
Kopf an Kopf vorniibergebeugt gestanden und sich gegenseitig kr/~ftig mit den 
F/~usten die Riieken bearbeitet. Ftir eine Sch~digungsabsicht des fiberlebenden K. 
war kein Anhalt gegeben. 

Bei der Obduktion des 178 cm grol~en und kr/s 5Iannes wurden weder 
i~uBere noch innere Verletzungen oder Blutungen gefunden. Die Galea war hyper- 
/~miseh, zwischen Sch/~delraum und Gehirn bestand kein Migverhgltnis. In den 
Sinus der Dura war fltissiges Blur. Die Pia war wenig blutreich, durehaus zart, 
nut stellenweise etwas grau getriibt und hatte neben dem L~ngsblutleiter ver- 
h~ltnism~Big zahlreiche Pacchionische Granulationen. t~ber dem linken Stirn- 
lappen ein bohnen~of~es Kalkpl/ittchen. Gehirn ohne Befund. Das Herz hatte 
einige subendokardiale Ekchymosen, war in der linken Kammer etwas hyper: 
trophisch bei einer Aortenbreite yon 6 cm fiber deft Klappen. Es wog 420 g und 
war sonst ganz gesund. Die Aortenintima im aufsteigenden Tell war leieht jzer- 
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fetter. Im Herzen fanden sieh, haupts/~ehlich in den Vorh6fen gegen 100 ecru 
fl~issiges Blut  und aus den Gef~l]en flossen noeh etwa 150 ecru nach. An den 
Lungen bestand Hyper~mie, an den Bronchen bis in die feineren ~sto akute 
Bronchitis mit viel Sehleim und stark ger6teter Schleimhaut. Die Entziindung 
begann oben in der unteren H~lfte der LuftrShre. Die Thymusdr~se war ganz 
lymphatisch und 50 g sehwer, die Lymphdrtisen am Halse und im Mediastinum 
waren h6chstens erbsengrol], die Gaumenmandeln 3 cm fang, hart; die linke enthielt 
etwas eiter/ihnliehe Fltissigkeit. Die Zungenbalgdriisen vergr61]ert, die Schilddriise 
ohne Abweichung. Die 12,5 : 9 : 3,5 cm grofle Milz hatte leicht vermehrte Follikel. 
Mesenterialdriisen und Darmfollikel waren nicht geschwoUen. An den I~eben- 
nieren makroskopisch niehts Auff~lliges. Die Nieren waren sehr hart und blutreich. 
Der Magen leer und lest kontrahiert. Leber ohne Besonderheiten. Die Aorta 
deseendens yon normaler Weite. 

Hier handelt es sieh also um einen ganz plStzlichen und r a s c h e n  

Tod wiederum eines JAebhaberboxers ohne nachweisbare anatomische 
Ursaehe. Er  ist daher als Shocktod aufzufassen, und zwar um so eher, 
als ein disponierender Zustand vorhanden war. Dies war der allerdings 
unvollst~ndige und, wie ich es sehon mehrmals beobachtet  habe, auf die 
obere K6rperh~lfte besehr~nkte Status lymphaticus,  an dessen Realit~t 
die groBe, rein lymphatisehe Thymusdriise bei einem 23j~hrigen ~Ianne 
keinen Xweifel zul~Bt. Der leiehte akute Krankheitszustand, n~mlich 
die akute Tracheobronchitis, mag dabei noch dispositionserhShend ge- 
wirkt haben. Ausgel6st hat  den Shock die Behi~mmerung des Riickens, 
yon dem aus eine reflektorische Herzliihmung nicht unm6glich erscheint, 
wenn auch ihr Weg nicht genau angegeben werden kann. DaB vom 
Rticken aus aber eine Wirkung auf die in der Brusth6hle verlaufenden 
Nerven, besonders Vagus und vielleicht Phrenicus m6glich ist, kann  
man aus den bekannten volkstiimlichen Hilfen gegen den Schluck- 
krampf und zur Bef6rderung der Expektorat ion entnehmen, deren 
rein psychische Wirksamkeit  nicht erwiesen ist. AuBerdem ist an  
eine ungew6hnliche Empfindlichkeit des Sympathicus zu denken. 

Eine andere Todesursache als einen Reflextod anzunehmen, scheint 
jedenfalls gezwungen. Eine Fettembolie aus zertr t immertem Haut fe t t  des 
bearbeiteten Rtiekens ist ganz unwahrscheinlich, weft die Fettembolie j a 
hie so augenblicklich tStet;  selbst bei schweren allgemeinen Quetschungen 
tr i t t  der Tod durch Fettembolie nicht in M_inuten ein. Fiir einen Herz- 
rod infolge Muskelentartung spricht ldinisch nichts bei dem roll  dienst- 
fi~higen Schutzpolizisten, und das Herz war nur leicht hypertrophisch. 

Die beiden Fi~lle bieten je ein Beispiel ffir die beiden Hauptgruppen  
yon Schi~digungen, die beim Sport  zu trennen sind, die spezifisch aus 
der Art  des Kampfes  folgenden und die ganz iiberwiegend yon dem indi- 
viduellen K6rperzustande bedingten. Die intermeningeale Blutung im 
ersten Falle w~re, wenn die Verhiimmerung des Sch~tdeldaches unerlaubt  
ist, eine ganz dem Ti~ter zur Last  zu legende Verletzung; der pl6tz- 
liche reflektorische Tod wird dagegen bei regelreeht gefiihrtem Sport- 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 1. 33 
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kampf  eine straf- oder zivilrechtliche Verantwortlichkeit immer, vielleicht 
selbst, wenn die Handlung unerlaubt war, ausschliei3en, sobald wir 
die Disposition nachweisen kSnnen. Die Wichtigkeit des Status 
lymphyticus braucht  in diesem Kreise nicht erSrtert zu werden. Er 
war auch in diesem Falle wesentlich zur Kliirung der Todesursache. Dal~ 
es ein zuf~lliges Zusammentreffen des Status lymphaticus mit  einem 
pl(itzlichen Tode aus anderer Ursache gewesen sei, erscheint mix nicht 
nur nach den Umst~nden des FaUes und nach der Literatur, sondern 
auch nach meinen eigenen zahlreichen Erfahrungen hSchst unwahr- 
scheinlich. 

Allgemeine Schltisse lassen sich natiirlich aus 2 Beobachtungen 
nicht ziehen. Es kam mir darauf an, die Aufmerksamkeit  auf dieses 
noch fast unbearbeitete Gebiet zu lenken. Aber die eine Bemerkung 
sei zum Schlu{~ noch erlaubt, dal3 es schwerlich Zufall ist, dab diese 
2 Todesfiille nicht bei getibten Berufsboxern, sondern bei Liebhabern 
bzw. bei einem erst im Anfang der Laufbahn eines Berufsboxers stehen- 
den Manne aufgetreten sind. Auch jener australische Fall hat te ja 
einen Amateur  betroffen. 
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