Tod im Boxkampf.!)

Von
Prof. P. Fraenekel, Berlin.

Plétzliche Todesfille bei der Ausiibung von Sport sind im allge-
meinen nichts Seltenes. Darunter besitzen besonders die auf inneren
Zustinden des Organismus beruhenden nicht nur allgemein-patho-
logisches Interesse, sondern auch grundsiitzliche versicherungsrechtliche
Bedeutung wegen des Einblicks in die Witkungen der Uberanstrengung
und wegen der Kenntnis des individuellen Faktors. Der plétzliche Herz-
tod, der am h#ufigsten beim Wassersport beobachtet wird, ist aber auch
bei Rennreitern, Radfahrern, Ballspielern u. a. m. bekannt.

Die gerichtlich-medizinische Literatur im engeren Sinne hat sich
bisher mit dem Tode beim Sport nicht. systematisch befallt, weil .es
meistens Ungliicksfille beim Einzelsport sind, in denen fremde Schuld
ausscheidet, wihrend die Chirurgen den Sportverletzungen seit langem
ihre besondere Aufmerksamkeit widmen und in der Bearbeitung von
v. Saar eine ausgezeichnete Zusammenstellung besitzen. Neuerdings
haben aber auch bei uns in Deutschland die Sportwettkimpfe und
namentlich die Kampfsportarten eine ganz bedeutende, z. T. als Ersatz
fir die Koérperausbildung durch die allgemcine Wehrpflicht erklirte
Verbreitung erlangt, die den Arzt nétigt, auch zu den méglichen reeht-
lichen Folgen Stellung zu nehmen.

Inwiefern nun Schidigungen aus sportlicher Betéiitigung von gericht-
lichem Interesse werden konnen, ist allerdings von vornherein schwer
zu {ibersehen. Man wird ihnen aus inneren Griinden geringere rechtliche
Bedeutung beimessen als vielen anderen, und tatsichlich sind wenig-
stens mir Prozesse aus Korperverletzungen beim Sport nicht bekannt
geworden. Da solche Verletzungen einer selbst aufgesuchten Gefahr
entspringen, kann die Verantwortlichkeit eines anderen nur in ganz
besonders gearteten Umstéinden bedingt sein. Als solche kommen haupt-
sichlich die Unterlassung der erforderlichen allgemeinen Schutz- und
Vorbeugungsmafinahmen durch die Veranstalter und Leiter und die
Verletzung von Spiel- oder Kampfregeln durch die Partner in Frage.
Wie alle plotzlichen Todesfille haben sodann die beim Sport eintre-

1) Vorgetragen auf der Tagung d. Deutschen Gesellschaft f. ger. u. soz.
Medizin in Erlangen, September 1921.
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tenden ganz besonderes Interesse fiir die Versicherungen, namentlich
Lebensversicherungen. Immer wird zu beantworten sein, ob ein ur-
sichlicher oder nur ein zufilliger Zusammenhang zwischen dem Sport
und dem plétzlichen Tode besteht und im ersten Falle, ob irgend jeman-
den eine Schuld triffs.

Zur Losung dieser neuen Aufgabe bedarf es vor allem einer genauen
Kenntnis der vorkommenden Unfille dieser Art und der anatomischen
Befunde bei ihnen. An brauchbarem Material hierzu fehlt es bisher
aber in hohem Mafle, wie die Handbiicher zeigen. In Voraussicht der
sich aus der zunehmenden Zahl der Sportanhiénger ergebenden gericht-
lichen Fragen hat F. Strafmann eine Bearbeitung der ,,tédlichen Ver-
letzungen bei Sportwettkimpfen in gerichtsirztlicher Beziehung® als
kreisirztliche Priifungsaufgabe gestellt. Sie ist von Dr. Wehrsig bear-
beitet worden und diirfte demnéchst im Druck erscheinen.

Ich selbst mochte heute einen kleinen Beitrag zur Kenntnis des
Todes im Boxkampf bringen, der bei der gewaltigen Verbreitung dieses
Sports nicht so ganz ungewohnlich zu sein scheint. Denn mir allein
sind in etwas fiber einem halben Jahre drei solcher Todestille bekannt
geworden, von denen ich allerdings nur zwei selbst obduziert habe.
Das scheint mir recht viel, denn bei ». Saar findet sich (8. 49) nur vom
Dchiu-Dschitsu erwihnt, daB Schlige gegen die Schlife und gegen das
Ohr nicht nur momentan betduben, sondern sogar t6ten konnen. Beim
eigentlichen Boxen sind Todesfélle nicht erwithnt. Auch in Nachschlage-
werken und bei einem Durchblittern zweier groBer englischer Zeit-
schriften (Lancet und Brit. med. Journ.) aus den letzten 12—14 Jahren
vor dem Kriege habe ich nur einen Bericht aus Australien iiber einen
36 Stunden nach der Verletzung erfolgten Todesfall an Volvulus bei einem
18jahrigen Liebhaberboxer gefunden, der tibrigens dadurch bemerkens-
wert ist, daB} ein Schlag gegen den Bauch nicht gefallen war?2). Auch
die Wehrsigsche Zusammenstellung berichtet tiber tédliche Ausgéinge
nichts Einzelnes, sondern zitiert nur nach Flint3), dafl seit 1758, also
bald nach der Einfithrung des anfangs noch viel roheren Boxkampfes
in England, im ganzen 124 Todesfille vorgekommen sind.

Von den 3 mir bekannten Fallen aus Berlin kann ich iiber den ersten,
der im November 1920 zur gerichtlichen Obduktion gekommen ist,
nur erwihnen, daB die Todesursache ein Schidelbruch war. Uber die
Einzelheiten duBert sich vielleicht noch Herr Strafimann, der ihn obdu-
ziert hat.

Der niichste Fall betraf einen 19jihrigen Jockey B., der am 12. 3. 21
zum erstenmal Sffentlich in einem Kampf mit dem oft siegreich gewe-
senen Boxkimpfer L. aufgetreten ist.

Mehrere Runden hindurch verteidigte er sich tapfer, dann suchte er einige
Male sich mit vor dem Gesicht verschrinkten Armen zu decken, Wihrend dessen
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schlug sein Gegner ihm unaufhérlich auf den XKopf und in das Genick. Da begann
er zu taumeln, im Gesicht voll Blut, blieb noch kurze Zeit in Angriffsstellung,
mufite dann aber, da er besinnungslos wurde, zunichst auf einen Stuhl gesetzt
und schliefilich hinausgetragen werden. Er wurde in das nahe Kreiskrankenhaus.
eingeliefert und starb etwa 6!/, Stunden nach Eintritt der Kampfunfihigkeit,
ohne die Besinnung wiedererlangt zu haben.

Es war ein jugendlicher kraftiger Koérper von 159 cm Lange, der an duBeren
Verletzungen einige rote Quetschflecke an der linken Schlife, auf dem Nasen-
riicken, den Wangen, an der Streckseite des linken Ellbogens hatte, die durchweg
geringfiigige Unterhautblutungen aufwiesen. In der Galea waren bheiderseits
mehrere auch nicht iiber pfenniggroSe Blutungen vorhanden, wihrend die Kopf-
haut selbst gar keine Quetschungsfolgen hatte. Der knécherne Schidel war ganz.
unverletzt, auf der Sigefliche 3—6 mm dick. Als Todesursache ergab sich eine
intermeningeale Blutung. 15 ccm Blutgerinnsel lagen zwischen Dura und Pia der
linken Seite. In den Maschen der Pia an der Unterfliche des linken Stirnlappens.
und der Sylvischen Grube lagen noch etwa 2 cem Blut. An der Fossa Sylvii war
die Pia in Apfelsinengrofle wie ein Sack abgeldst, der Sack hatte an der AufBen-
seite einen breiten Einril und enthielt noch kleine Reste von Blut. Sonst fand
sich am Gehirn nichts Abweichendes, die Gefifle waren fiirs blofle Auge ganz
gesund; die Pia nirgends erkrankt. Die GefdBzerreiBung war nicht auffindbar.
Mikroskopische Praparate vom Gehirn und der Pia aus der Gegend der Sylvischen
Grube, die auch die Arterie umfafiten, haben nicht den geringsten pathologischen
Befund erbracht. :

Vom iibrigen Befunde sind nur zu erwihnen eine Hypertrophie der linken
Herzkammer (HerzgroBe 12 : 6 : 5!/, em, breit abgerundete Spitze, linke Kammer-
wand bis 1,6 cm dick, plumpe Papillarmuskeln) bei normaler Weite der Aorta
(6 cm iiber den Klappen), starke Erweiterung des rechten Vorhofes, Lungensdem.

Dije todliche Blutung ist also aus ganz gesunden, jugendlichen Ge-
fiflen bei einem Liebhaberboxer im Kampf mit einem Berufboxer er-
folgt, nachdem gegen den Schidel lingere Zeit hindurch — iiber die
genaue Dauer weichen die Angaben auseinander — Faustschlige ge-
fithrt worden waren. Es war also eine Wiederholung der Verhdmmerungs-
versuche am Menschen, die zum Studium der Pathogenese der Gehirn-
erschiitterung am Tier vorgenommen worden sind und die nicht tédlich:
zu verlaufen brauchen. Die ZerreiBung dirfte auf die langdauernde
und heftige Zerrung der von der. Hirnbasis zu den Blutleitern der Dura
ziehenden Gefifle zurtickzufiihren sein. Bei der stoBartigen Erschiitterung
des Schidels kommt es zur Pressung und Verschiebung des Gehirns
mit Einwirkung auf den Liquor und die GefiBle in der Stofrichtung,
dann in der Pause zu einem Zurtickschnellen der Teile in die Ruhelage.
Dieser Mechanismus, der kleine Blutungen und Erweichungsherde be-
sonders in den Ventrikelwandungen auslésen kann, ist ja von Kocker
zur Erklarung der Hirnerschiitterung herangezogen worden. Blutungen
im Hirngewebe waren iibrigens, wie erwihnt, auch mikroskopisch nicht.
aufzufinden. Beachtung verdient auch die Tatsache, daB die sonst selten
fehlenden Rindenkontusionen nicht entstanden waren, vielleicht wegen
der Elastizitat sowohl der Schlagfithrung wie der jugendlichen Knochen.
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Die hier angewendete Kampfart scheint ungewohnlich zu sein,
jedenfalls wird sie weder von Saar noch von Wehrsig erwdhnt. Der
Getotete hat, statt sich durch GegenstoBe zu decken und zu verteidigen,
seinen Kopf mit verschrinkten Armen hingehalten, und das hat der
Gegner zum Knockout durch Hammerschlige gegen das Schideldach
benutzt, wiahrend solche Stofle sonst nur gegen den Unterkiefer, den
Magen und die Herzgrube regelmaflig sein sollen. Im Gegenstoff wird
allerdings auch ein Hammerschlag auf den Scheitel erwidhnt. Ob hier
eine etwa strafbare oder haftpflichtige Abweichung von den erlaubten
Kampfregeln vorliegt, war nicht zu ermitteln. Von einer Verfolgung
des Gegners hat man bisher nichts gehdrt. Der Fall zeigt eben deutlich
die Gefihrlichkeit solcher ScheitelstéBe, die verboten und verfolgbar
sein sollten. Von einer personlichen besonderen Gefsihrdung war nichts
nachzuweisen. Die Angriffe auf den Kopf sollen sich der Regel nach
angeblich nur gegen die Nasenwurzel, die Ohren, den Unterkiefer richten.
Bei diesen koénnen freilich todliche Verletzungen vielleicht auch hervor-
gerufen werden durch einen sehr heftigen Schlag von unten gegen das
Kinn, wenn dadurch eine Fraktur der Gelenkpfannen des Unterkiefers
an der Schiidelbasis durch Hineintreiben der Gelenkfortsiitze entsteht,
wie sie ja aus anderer Ursache schon gesehen worden ist. Ferner sind
besonders gefihrlich die reflektorischen Ohnmachten mit Hinstiirzen,
auf die der plotzliche Endstoll gegen die genannten Teile hinzielt. Sie
konnen gelegentlich zum Herzstillstand wie beim Dschiu-Dschitsu
fithren und gelten als besonders roh. Es soll sich dabei um eine durch das
Labyrinth vermittelte Reflexwirkung auf das verlingerte Mark, das
Kleinhirn und die Gehirnrinde handeln, wie vermutet wird (Somer).

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

Der 23 jahrige Unterwachtmeister J. 8. von der Schutzpolizei hatte am 10. VIL
dieses Jahres, einem Sonntagmorgen, mit seinem Kameraden K. in seiner Kasernen-
stube eine freundschaftliche Boxerei veranstaltet, wie schon ofter. Als sie etwa
5 Minuten gedauert hatte, fiel 8. plotzlich hinteniiber, streckte sich und starb
bald, nachdem er auf sein Bett gelegt worden war. Die Gegner hatten zuletzt
Kopf an Kopf vorniibergebeugt gestanden und sich gegenseitig kraftig mit den
Fiusten die Riicken bearbeitet. Fiir eine Schidigungsabsicht des iiberlebenden K,
war kein Anhalt gegeben.

Bei der Obduktion des 178 cm grofen und kraftigen Mannes wurden weder
auBere noch innere Verletzungen oder Blutungen gefunden. Die Galea war hyper-
amisch, zwischen Schadelraum und Gehirn bestand kein MiBverhdltnis. In den
Sinus der Dura. war fliissiges Blut. Die Pia war wenig blutreich, durchaus zart,
nur stellenweise etwas grau getriibt und hatte neben dem Léngsblutleiter ver-
haltnismiBig zahlreiche Pacchionische Granulationen. Uber dem linken Stirn-
lappen ein bohnengroBes Kalkplittchen. Gehirn ohne Befund. Das Herz hatte
einige subendokardiale Ekchymosen, war in der linken Kammer etwas hyper-
trophisch bei einer Aortenbreite von 6 cm iiber den Klappen. Es wog 420 g und
war sonst ganz gesund. Die Aortenintima im aufsteigenden Teil war leicht ver-
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fettet. Im Herzen fanden sich, hauptsichlich in den Vorhéfen gegen 100 cem
flussiges Blut und aus den Gefifien flossen noch etwa 150 cem nach. An den
Lungen bestand Hyperimie,- an den Bronchen bis in die feineren Aste akute
Bronchitis mit viel Schleim und stark geréteter Schleimhaut. Die Entziindung
begann oben in der unteren Hilite der Luftréhre. Die Thymusdrise war ganz
lymphatisch und 50 g schwer, die Lymphdriisen am Halse und im Mediastinum
waren hochstens erbsengroB, die Gaumenmandeln 3 em lang, hart; die linke enthielt
etwas eiterdhnliche Fliissigkeit. Die Zungenbalgdriisen vergroBert, die Schilddriise
ohne Abweichung. Die 12,5 : 9 : 3,5 cm grofie Milz hatte leicht vermehrte Follikel.
Mesenterialdriisen und Darmfollikel waren nicht geschwollen. An den Neben-
nieren makroskopisch nichts Auffilliges. Die Nieren waren sehr hart und blutreich.
Der Magen leer und fest kontrahiert. Leber ohne Besonderheiten. Die Aorta
descendens von normaler Weite. ‘

Hier handelt es sich also um einen ganz plétzlichen und raschen
Tod wiederum eines Liebhaberboxers ohne nachweisbare anatomische
Ursache. Er ist daher als Shocktod aufzufassen, und zwar um so eher,
als ein disponierender Zustand vorhanden war. Dies war der allerdings
unvollstindige und, wie ich es schon mehrmals beobachtet habe, auf die
obere Korperhilfte beschrinkte Status lymphaticus, an dessen Realitat
die groBe, rein lymphatische Thymusdriise bei einem 23jihrigen Manne
keinen Zweifel zuliflt. Der leichte akute Krankheitszustand, niamlich
die akute Tracheobronchitis, mag dabei noch dispositionserhéhend ge-
wirkt haben. Ausgelost hat den Shock die Behdmmerung des Riickens,
von dem aus eine reflektorische Herzlahmung nicht unméglich erscheint,
wenn auch ihr Weg nicht genau angegeben werden kann. Dall vom
Riicken aus aber eine Wirkung auf die in der Brusthéhle verlaufenden
Nerven, besonders Vagus und vielleicht Phrenicus méglich ist, kann
man aus den bekannten volkstiimlichen Hilfen gegen den Schluck-
krampf und zur Beférderung der Expektoration entnehmen, deren
rein psychische Wirksamkeit nicht erwiesen ist. AufBlerdem ist an
eine ungewohnliche Empfindlichkeit des Sympathicus zu denken.

Eine andere Todesursache als einen Reflextod anzunehmen, scheint
jedenfalls gezwungen. Eine Fettembolie aus zertritmmertem Hautfett des
bearbeiteten Riickens ist ganz unwahrscheinlich, weil die Fettembolie ja
nie so augenblicklich t&tet ; selbst bei schweren allgemeinen Quetschungen
tritt der Tod durch Fettembolie nicht in Minuten ein. Fiir einen Herz-
tod infolge Muskelentartung spricht klinisch nichts bei dem voll dienst-
fahigen Schutzpolizisten, und das Herz war nur leicht hypertrophisch.

Die beiden Falle bieten je ein Beispiel fiir die beiden Hauptgruppen
von Schadigungen, die beim Sport zu trennen sind, die spezifisch aus
der Art des Kampfes folgenden und die ganz tiberwiegend von dem indi-
viduellen Koérperzustande bedingten. Die intermeningeale Blutung im
ersten Falle wére, wenn die Verhdmmerung des Schideldaches unerlaubt
ist, eine ganz dem Titer zur Last zu legende Verletzung; der plotz-
liche reflektorische Tod wird dagegen bei regelrecht 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, ausschlieflen, sobald wir
die Disposition nachweisen koénnen. Die Wichtigkeit des Status
lymphyticus braucht in diesem Kreise nicht erértert zu werden. Er
war auch in diesem Falle wesentlich zur Klirung der Todesursache. Da8
es ein zufalliges Zusammentreffen des Status lymphaticus mit einem
plotzlichen Tode aus anderer Ursache gewesen sei, erscheint mir nicht
nur nach den Umsténden des Falles und nach der Literatur, sondern
auch nach meinen eigenen zahlreichen Erfahrungen hochst unwahr-
scheinlich.

Allgemeine Schliisse lassen sich natirlich aus 2 Beobachtungen
nicht ziehen. KEs kam mir darauf an, die Aufmerksamkeit auf dieses
noch fast unbearbeitete Gebiet zu lenken. Aber die eine Bemerkung
sei zum SchluB noch erlaubt, dafl es schwerlich Zufall ist, daB diese
2 Todesfille nicht bei geiibten Berufsboxern, sondern bei Liebhabern
bzw. bei einem erst im Anfang der Laufbahn eines Berufsboxers stehen-
den Manne aufgetreten sind. Auch jener australische Fall hatte ja
einen Amateur betroffen.
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