
Boxtodesfall infolge akuten LarynxSdems. 
Von 

K. v. Sury, Basel. 

Bei der Durchsicht  der neuen  Li te ra tur  habe ich yon  Boxtodesfgllen 
nu r  die Arbe i t  yon  Kohlrausch i) gefunden. Er  ber iehte t  zum Tell  fiber 
eigene Beobaehtungen,  im ganzen fiber 6 Todesfi~lle. 

Fall 1. 17.j/~hriger krgftiger Jiingling fitngt wenige Minuten nach ScMuB 
des Boxens an zu brechen, wird bewul3tlos und stirbt nach 5x/2 Stunden. Sektion: 
Bei unverletztem Sch~tdel finder sich eine subdurale Blutung links und am linken 
Schl~fenlappenpol eine leichte Kontusion. 

Fall 2. Beim Training St6Be in Unterleib, auf Brust und an Unterkiefer. 
15 Min. sp/tter ~?bligkeit, wird bewulltlos und stirbt nach 31/2 Stunden. Sektion: 
Subdurales H~tmatom rechts, Blutungsherd am Pol des rechten Schl/ifenlappens; 
frische Endokarditis an der Aortenklappe und Lungen6dem. 

Die vier restIichen F~lle sind nur sehr kurz angefiihrt und kSnnen deshalb 
bier nicht mit verwertet werden. 

Da das Boxen in  den le tz ten Jah ren  zugenommen hat,  diiffte es 
wohl angebracht  sein, auf die Gefahren hinzuweisen, die mi t  diesem 
Sporte v e r b u n d e n  sind und  dessen Anhi~nger bedrohem Ich mSehte da- 
her fiber eine einschlhgige eigene Beobachtung berichten.  

Am Abend des 21. Mi~rz 1922 iibte der Boxklub B. Es standen sich gegen- 
fiber der 25j/~hrige G. und der kr~ftige 22j/ihrige ~I. Im zweiten Gange - -  der 
Gang zu je 3 Min. - -  versetzte G. dem M., mit dem etwas feuchten Boxhandschuh 
angetan, einen Schlag auf die ]inke Unterkiefer-Halsseite. Nach der Pause yon 
ungefahr 2--3 Min. sollte der dritte - -  letzte - -  Gang begonnen werden, als M. zwei 
Schritte zuriicktrat und sich nach vorne biickte, was den Eindruck erweckte, 
als wolle er zum An~iff iibergehen. In diesem Augenblicke brach er zusammen 
und war tot. 

Die yon mir am folgenden Morgen vorgenommene gerichtliche Sektlon des 
M. ergab im wesentlichen folgenden Befund: 

GroSe mannliche Leiche, ,Ton kr~,ftiger Konstimtion. Gesicht gedunsen, 
dunkelviolett. Kleine Schiirfwunde auf der linken Stirnseite. Augenbindehaute 
dunkelviolett mit kleinen Ecchymosen, Gefal~e prall gefiillt. In Nase und Mund 
schaumig rStliche, sauer riechende Fliissigkeit. 

Halshaut dunkelviolett, ohne ~uSere Verletzungsspuren. Bei der Pr/~pa- 
ration des Halses entleert sich aus den angeschnittenen GefaSen reichlich fliis- 
siges, dunkelkirschrotes Blur. In beiden Kopfnickern, besonders stark links, 
bis in die inneren Schichten geronnenes Blur. Auch um die grol3en Halsgef/~13e 
links und zwischen und in den tiefen Halsmuskeln links bis auf die kleinsten 
dem Kehlkopf direkt aufliegenden Muskeln kleinere und gr6~ere Mengen geron- 

a) l~ohlrausch, Arch f. klin. Chir. 118, 902. 1921. 
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nenen Blutes. Ebenso finder sich geronnenes Blur auf der Knochenhaut des linken 
Kieferwinkels; Knochen selbst unverletzt. 

Schleimhaut des R~chens und der LuftrShre blaurot. 
Beim Bliek in den uner6ffneten Keh]kopf von oben zeigt sich die Stimmritze 

zwischen den Stimmbandern stark verengt. Die Sehleimhaut des Kehlkopfs ist 
dunkelblaurot; die eehten und fatschen Stimmb~nder sind deutlieh angeschwollen, 
teigig weich, in ihrem Zwischenraum sehleimig glasiger Inhalt. Zungenbein und 
Kehlkopfknorpel unverletzt. 

Lungen stark gebl~iht; auf der Pleura einzelne bis fiber kleinerbsengro/3e 
Eechymosen. Gewebe auf Schnitt sehr blutreieh, dunkelgraurot. Aus dem Ober- 
lappen entleert sich auf Druek schaumig r6tliche Flfissigkeit in maBiger Menge, 
aus dem Unterlappen reicklich Blur. 

tterz entsprechend grol3, enthMt m~Big viel fliissiges Blur. Auf dem Epikard 
einzelne Ecchymosen. Muskulatur kr~ftig, braunrot, Klappen zart. Coronar: 
gef~Be und Aorta o. B. 

Bauchh6hle und Bauchorgane o. B. 
Kopfschwarte, kn6cherner Schadel und Dura unverletzt. Weiche Hirnhgute 

zeigen, besonders im Bereiehe der linken Hemispht~re und an der Unterfl~che 
des Kleinhirns, ausgedehnte, dtinne, fl~chenhafte Blutungen. Gehirn yon guter 
Konsistenz, auf Schnit~ mit m~flig vielen Blutpunkten. Gehirnrinde, GrSl3hirn- 
ganglien, Kleinhirn, Brficke und Medulla unverletzt. 

Die Obduktion des M. ergab die Symptome des akutcn Erstickungs- 
todes:  Gedunsenes Gesicht; Blutfibefftillung des Gesichtes, der Con- 
junktivcn,  der Schleimhhute der Mundh5hle und der oberen Luftwege; 
diinnfliissiges, dunkles Blut;  Ecchymosen in den Conjunktiven in den 
Pleuren und ira Epikard;  starke B]ghung der Lungen. Als Ursache der 
Erst ickung fand sieh ein akutes 0dcm und AnsehweIIung der Stimm- 
bander. 

Der heftige Boxsehlag auf die linke Unterkieferhalsseite, der die 
ausgedehnten Blutungen in und zwischen die Halsmuskeln bis auf den 
Kehlkopf  bedingte, verursachte das akute GlottisSdem. Eine Ver- 
letzung des Kehlkopfgeriistes und des Zungenbeins war nicht naeh- 
weisbar. Irgcndwelche sonstige krankhafte Organver~nderungen oder 
konstitutionelle Anlagen, die den ungtinstigen Ausgang der Verletzung 
mitverursacht  oder begfinstigt hgtten, hat  die Sektion nicht ergeben. 
Der junge Mann war im Gegenteil sehr kraftig und s tark gebaut. DaB 
der Tod so /iberraschend schnell eintrat, lag offenbar in der unmittel-  
baren krgftigen Gewaltseinwirkung direkt auf die Kehlkopfgegend mit  
konsekutiven Zirkulationsst6rungen in der angegriffenen K5rperzone.  
Ein geringes Verschieben der Angriffsflaehe der einwirkenden Gewalt 
nach oben, gegen oder auf den Unterkiefer - -  wie es einem sportgereeh- 
ten uppercut-punch resp. occipital-punch entsprochen h~tte - -  wiirde 
den t6dliehen Endeffekt vereitelt  haben. 

Nachtrag bei der Korrektur. Von P. Fraenckel ist ktirzlieh in dieser 
Zeitschrift, Hef t  8, iib~r 3 einschl~gige F~lle referiert worden. 


