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(Eingegangen am 29. Mgirz 1955.) 

Die Un te r suchung  eines Todesfa]]es nach  Boxkampf  gibt  Veran- 
lassung, zur Frage der Todesursache bei iihnlichen Beobachtungen  Stel- 
lung zu nehmen.  Es soll dabei  vor allem besprochen werden, ob der 
Nachweis eines subdura len  H~matoms  allein in  allen l ~ l l e n  zur Erkl~- 
rung  des Todes ausreicht. Das subdurale  H ~ ma t om stellt  nach  fiberein- 
s t immenden  Aul3erungen zahlreicher Autoren  (STILLE, HOROWITZ, KAP- 
PIS, KREFFT, 1V[UNCK, WEIMA:N• U. 8~.) die h~ufigste tSdliche Verletzung 
nach  Boxkampf  dar. 

Alfred K., geb. am 1. Mai 1934, begann im Alter yon 15 Jahren zu boxen und 
fiihrte yon Mai 1949 bis Marz 1954 insgesamt 74 K~mpfe durch. Er war ein guter 
Boxer und gewalm die Mehrzahl der Ki~mpfe. Eine K. o.-Niederlage hat er nicht 
erlitten. Bei verschiedenen, in unregelmaSigen Zeitabst~nden durchgeffihrten 
~rztlichen Untersuchungen wurde ein krankhafter Befund nicht festgestellt, sodaB 
gegen die Ausfibung des Boxsports zu keiner Zeit Bedenken bestanden. 

Im Januar 1954 kampfte K. gegen einen iiberlegenen Gegner und verlor in der 
3. Runde durch Abbruch. Ein genauer Kampfberieht stand uns leider nieht zur 
Verffigung. Es ist jedoch auffallend, dab K. seit diesem Tage die noeh folgenden 
4 Kampfe verloren hat. Bei seinem letzten Kampf am 13. Niiirz 1954 erhielt er in 
der 1. Runde einen ,,Sehwinger" gegen die linke Kopfseite und fiel zu Boden. Bei 
,,8" war er wieder kampff~hig und boxte weiter. Etwa 40--60 rain nach Beendi- 
gung der Begegnung, die K. nach 3 Runden verlor, klagte er plStzlieh fiber Kopf- 
schmerzen. Der Ringarzt nahm an, dab es sich um Nachwirkungen der Gehirn- 
erschfitterunghandele. Einige Stunden sparer erbrach K. mehrmals und verlor 
das BewuBtsein. 

Bei der in der gleichen Nacht effolgten Aufnahme in die Universit•ts-Nerven- 
klinik Bonn bestand tiefe Bewui~tlosigkeit. Haut blaB, Atmung oberfl~chlich, 
Druckpuls mit Bradykardie, Erweiterung der linken Pupille mit Herabsetzung der 
Lichtreaktion. Cornealreflexe beiderseits positiv; Arm- und Beinreflexe, Baueh- 
deckenreflexe seitengleich, keine Pyramidenzeiehen. Liquor klar. Auf Grund der 
Anamnese und des Befundes wurde eine linksseitige epidurale oder subdurale Bin- 
tung angenommen und ein Bohrloch fiber der linken Sehli~fenschuppe angelegt. 
Es land sich ein kleines extradurales H~Lmatom und eine geringfiigige subdurale 
Blutung, belde zusammen etwa 5 cm 8 groS. Unter der Operation besserte sieh das 
Befinden deutlich. Naeh wenigen Minuten war K. ansprechbar, gab seine Perso- 
nalien riehtig an und fragte, in welchem Krankenhaus er sich befinde. In den 
n~ehsten Tagen trat wiederum eine stgrkere BewuBtseinstrfibung ein. K. wurde 
unruhig, versuchte aufzustehen und beging unsinnige Handlungen. Kliniseh bestand 
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geringffigige Nackensteifigkeit, die linke Pupille blieb erweitert und reagierte tr/ige 
auf Liehtreiz. Die rechte Mundseite hing etwas herab. Arm- und Beinreflexe 
waren jetzt reehts lebhafter als links. Im linksseitigen Carotisarteriogramm 
keine Besonderheiten. Im EEG deut]iehe Allgemeinver~nderungen mit h~ufig 
wechselnder Auspr~gung der Grundrhythmen fiber allen Hirnregionen. IJ-ber den 
vorderen Hirnabschnitten Gruppen hoher Zwischenwellen ohne Seitendifferenz. 
Das EEG spraeh ffir eine Hirnstammsch~digung. 

Wegen zunehmender Versehleehterung des Allgemeinbefindens (Wiederein- 
treten tiefer Bewulttlosigkeit, UnregelmaI3igkeit des Pulses und der Atmung, erheb- 
riche Blutdruekschwankungen, Anstieg der Temperatur auf 39,20, positive Stfitz- 
reaktionen und Lippenreflexe) Beginn der vegetativen Blockade mit dem ,,Coctail 
lytique". Danach deutliche Besserung des Zustandsbildes. Bei einem 4 Tage sp/iter 
unternommenen Versuch, die vegetative Blockade zu beenden, erneute Verschleeh- 
terung und nochmalige Einsehleusung. Darauflfin vorfibergehend wiederum Besse- 
rung des Befindens, ohne dab jedoch das Bewul~tsein wiederkehrte. Am 2. April, 
20 Tage naeh dem Boxkampf, verstarb K. unter den Zeichen zentraler Regulations- 
stSrungen. 

Bei der Hirnsektion fanden sieh makroskopisch auBer m~]ig vorspringenden 
Kleinhirntonsillen bei der ~ul~eren Besichtigung keine Zeichen einer Volumen- 
vermehrung des Gehirns. t_~oer hinteren Anteilen der 2. Frontalhirnwindung und 
vorderen Anteflen der 1. Schlgfenlappenwindung links sah man an der Innenfl~ehe 
der Dura kleine Blutkoagula, die sieh leieht yon der harten Hirnhaut abziehen 
liel~en. Die weichen tt~ute waren an dieser Stelle br~unlich verf~rbt und die Hirn- 
oberflaehe in Form einer flaehen Mulde eingesunken. Diese Mulde war allerdings 
nicht mit Blut ausgefiillt. Die Gef~]e in den fiberall zarten und durchsichtigen 
weiehen I-I~uten waren besonders fiber beiden Oeeipitalpolen deutlich injiziert. 
Auch aug Frontalscheiben sah man ein Hervortreten der Gef~Bquerschnitte, bier 
besonders in der Rinde, im subcorticalen Marklager, in der Briicke, in der Medulla 
oblongata und im Kleinhirnmark. Die Ventrikel waren klein und die Hirnfurehen 
erschienen versehm~lert. Im Bereich des linken Mandelkernes konnte man an 
umsohriebener Stelle eine ffagliehe Konsistenzverminderung des Gewebes fasten. 
Sonst waren mit blol3em Auge keine krankhaften Ver~nderungen zu erkennen. 

Bei der histologisehen Untersuehung zahlreieher Pr~parate aus allen Hirn- 
regionen fanden wir multiple kleine Erweiehungsherde im ]inken Mandelkern 
(Abb. 1), in der Rinde der 4. rechten Temporalwindung, in der llnken C~uda nuclei 
caudati, in mittlererL Anteilen beider Pallida und Putamina, in beiden ]ateralen 
Thalamuskernen, im rechten nucleus paraventrieularis und supraopticus und in der 
zona retieularis tier Substantia nigra. Es handelte sieh bei allen Herden um Er- 
weiehungen im 2. Stadium, doeh liel~en die Anordnung der Fettk6rnehenzellen und 
die Ausdehnung und das Ausmal3 der Gef~l~wueherung den Schlul] zu, da{] sie nicht 
alle gleiehzeitig entstanden waren. W~hrend in einzelnen Nekrosebezirken neben 
den Ganglienzellen auch die Glia zugrundegegangen war (vollst/indige Erweiehung), 
sah man in anderen Herden neben einer Gef~l~wucherung aueh noeh deutliche 
progressive Ver'~nderungen der erhaltenen ortsst~ndigen Glia (unvollst~ndige Er- 
weichung). In den Randgebieten der Erweichungsherde war fiberall eine lebhafte 
gli5se Reaktion festzustellen. Die erhaltenen Ganglienzellen zeigten auffallend 
geringffigige pathologische Veranderungen. Ischamische Ganglienzellver~nderungen 
wurden in der Umgebung der Herde nur ganz vereinzelt gefunden. Sichere Auf- 
16sungserscheinungen der Zellen sowie Neuronophagien traf man vorwiegend im 
Bereich der hypothalamischen Kerne an. Kleine, offensiehtlich diapedetische 
Erythrocytenexsudate waren in zahlreichen Erweichungsherden zu sehen. In den 
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Abb. 1. E rwe ichung  im 2. S t ad ium im linken Mandelkern  bei a. Man e rkenn t  dentl ich das 
Einsprossen zahlreicher kleiner Gefiil~e. NISSL; Vergr.  6:1.  

Abb. 2. !Elleiner Rindenpre l lungsherd  an der lElul~pe der 2. Te inpora lwindung links bei a. 
Die dunklere  Anf~rbung  des kei l f6rmigen Hordes ist  eine Folge kleiner Blutungen.  Die 
Zers t6rung tier obersten Rin4enschichten  ueben  dem l~ ist arteflziell  bedingt .  

NISSL; Vergr. 6: I. 

Dtsch. Z. gerichtl. IVied. Bd. 44. 50 
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Azan-Malloryprgparaten tingie~en sich die im Gewebe liegenden roten Blut- 
k6rperehen versehieden intensiv, woraus man auf ein verschiedenes Alter der 
diapede~isehen Aus~ritte schliel3en daft (D6RI~G). 

Als weiterer Befund ist noch ein kleiner, nur mikroskopisch erkennbarer Rinden- 
prellungsherd an der Kuppe der 2. Temlooralwindung links zu erwghnen (Abb. 2). 
Er hatte die Form eines Kegels, dessen Basis hirnoberflgehenwgrts gelegen war. 
Seine Spi~ze reichte nur bis in die unteren l%indensohiehten. Am 1gande des Rinden- 
prellungsherdes sah man neben zahlreiehen St:~bchenzellen auch FettkSrnehen- 
zellen und Pigmentk6rnehenzellen. Im Herd selbst fanden sich neben einsprossen- 
den Gef/~l~en aueh frische kleine Blutungen. Zeiehen eines ()dems beobaehteten wir 
nur in der Umgebung der Erweiehungsherde und in der Nghe des Rindenprellungs- 
herdes. In dem subaraehnoidealen Masehenwerk stie~ man besonders im Bereich 
der Operationsstelle, ~ber aueh an der Hirnbasis und der iibrigen Konvexitgt auf 
ldeinere LymphoeyCen- und Makrophageninfiltr~te. 

Auf eine eingehende Bespreehung der pathomorphologischen Befunde, 
ihre formale Pathogenese und ihre Beziehungen zum k]inischen Verlauf 
sell bier verziehtet werden. Dies geschieht an anderer Ste]le (PAMPVS 
und Mt~],LER). Es ist fiir unsere Fragestel]ung im vorliegenden Fal]e 
aber wiehtig festzuhalten, da[3 erst die eingehende histo]ogische Unter- 
suehung die Todesnrsache ermitteln konnte. Diese besteht unseres Er- 
achtens zweifelsfrei in dem hypoxydotiseh bedingten Untergang ]ebens- 
wiehtiger Regionen im ttypothalamus und in den Stammganglien als 
mittelbare Folge des oder besser der erlittenen Sch~delhirntraumen. 
Die makroskopisch erkennbaren Reste der subduralen Blutung dagegen 
miissen ebenso wie der kleine Rindenprellungsherd und die geringffigige 
Volumenvermehrung des Gehirns als f~r den tSdliehen Ausgang mehr 
oder weniger unerheblich angesehen werden. 

Irt zahlreichen, in der Literatur mitgetei]ten Beobach~ungen yon 
Todesf~Ilen nach Boxkampf, die wegen ihrer forensischen Bedeutung 
vorwiegend in gerichtsmedizinischen Zeitschriften zu linden sind, f~tllt 
~uf, wie h~ufig ein subdura]es tt~saatom als alleinige Todesursache an- 
gegeben wird, ohne dal~ eine ausreichende mikroskopische Untersuchung 
des Gehirns stattgelunden hat. In  einer zusammenfassenden Darstel]ung 
gibt STILL~S an, dal~ yon 37 Todesf~llen nach Boxkampf 18 durch Hirn- 
hautblutungen hervorgerufen worden sind, KR~FST land in 50% ein 
subdurales H~matom als Todesursache angegeben, KApPIS in 19 yon 
24 Todesfg]len und WOLFF in 6 von 13 F~l]en. Aneh Hozow~Tz, 3IuzccI<, 
WEI~A~r u. a. bezeichnen d~s subdura]e t Igmatom als die hgufigste 
Todesursache nach Boxk~mpf, Mvcccx h~lt es sogar fiir eine typische 
Ver]etzung des Boxers. Wenn demnach nicht bestritten werden kann, 
dal~ ein subdurales I-l~matom bei den t6dlich endenden Boxks 
einen h~ufigen Sektionsbefund darstellt, so glauben wir doch s~gen zu 
diirfen, dal~ es als alleinige Todesnrsache hgufig iiberschgtzt wird. 
F~As,~K~ land bei seiner Beobachtung ein H~matom von 15 cm s 
,,zwischen Dura und Pia der linken Sei~e" und an anderen Ste]len noch 



Das subdurale tI~matom als Todesursaehe naeh Boxkampf. 767 

insgesamt 2 cm s Blur und bezeiclmet das H~matom als Todesursaehe. 
WEIMA~N land bei einem 15j~hrigen Jungen zwischen Dura und weiehen 
H/iu~en ,,fiberall gleichmaBig verteilt eine dfinne Schicht fliissigen Blu- 
tes", FOERSTER stellte in seiner Beobachtung fiber der linken I-IirnhKlfte 
eine etwa 1/2 cm dicke Schicht geronnenen Blutes fest und KOHLRAUSCK 
besehreibt bei seinem ersten Fall eine ,,paar Millimeter dieke Sehieht 
sehwarzrot geronnenen Blutes, zusammen etwa I00 em 3'' fiber der ganzen 
linken Hemisphare. Aueh in diesen Fallen wurde eine genaue histo- 
logisehe Untersuchung nicht vorgenomen und das subdurale t tamatom 
als Todesursache angesehen. In  den Fallen yon FELt, KAPPIS, MVNCK, 
POPI]~LSK~, RozManI6 u. a. fehlen genaue Angaben fiber die Gr61~e des 
Hamatoms und seine etwaige raumverdrangende Wirkung. I)iese Raum- 
forderung des I-Iamatoms, die fiir die klinische Symptomatologie und 
den t6dlichen Ausgang yon entseheidender Bedeutung sein kann, ist 
allerdings nieht allein abhangig yon der Gr6ge der Blutung. Volumen- 
vermehrung des Gehirns, Lokalisation der Blutung und Liquordruck 
spielen eine ebenso bedeutsame Rolle. Abet es kann doeh z. B. ffir die 
Beobachtung yon F~aE~KEL gesagt werden, dag eine Blutung yon ins- 
ges~mt 17 em a als alleinige Todesursaehe nieht in Betraeht kommen 
kann, sondern dab wesentlich bedeutendere Veranderungen im Gehirn 
vorgelegen haben miissen, wenn der Tod cerebral bedingt war. Ahnliches 
gilt aueh yon anderen oben erwahnten Todesfallen (z. B. WEIMA~N). 
Nach E. v. BERG~A~ (zitiert nach P~TERS) kann der Inhalt  des Seha- 
dels ,,urn 5,7 % vermehrt werden, was einer Menge yon 75 g entsprieht, 
bevor ttirndruekerseheinungen auftreten". OSTE~C~a~ST gibt an, dab 
subdurale Hamatome bis zu einer Gr6ge yon 130 em 3 klinisch symptom- 
los vertragen werden k6nnen. 

In  diesem Zusammenhang ist es aueh yon Interesse, dab LINK nut 
in 4% seiner Beobachtungen eine Raumforderung des I-Iamatoms iest- 
stellen konnte. Wenn dieser Prozentsatz naeh SCHnID als zu niedrig 
gelten und nicht verallgemeinert werden darf, so bleibt doch giiltig, 
worauf unter anderem PETERS hingewiesen hat, dab das subdurale 
t Iamatom in vielen Fallen nut einen wenig bedeutungsvollen und ffir den 
t6dlichen Ausgang keineswegs verantwortliehen Nebenbefund bei der 
Sektion darstellt, wie dies auch in unserer Beobaehtung angenommen 
werden mug. 

Es soll jedoch keineswegs bestriggen werden, dab bei Bestehen einer einseitigen 
oder doppelseitigen Volumenvermehrung des Gehirns aueh schon kleine subdurale 
Blu~ungen einen Einflug auf die klinisehe Symptom~tik haben kSnnen. So fiihrte 
beiunserem Kranken die Ausr~umung eines nur wertlge Kubikzentimeter umfassen- 
den subduraten Itamatoms vorfibergehend zu einer Besserung des Befindens. ])as 
ldeine H~matom kann abet wegen seiner geringffigigen Ausdehnung nieht alleinige und 
wesentliche Ursaehe des klinischen Syndroms gewesen sein, sondern d~rf nut als 
zus~tzlicher Faktor gewertet werden. ])er Minisehe Befutld spraeh vielmehr 

Dtsch. Z. gerichtl, lYled. ]~d. 44. 5 0 a  
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eindeutig ftir eine vorwiegend hMbseitige Volumenvermehrung des Gehirns. Wenn 
bei der Sektion nur noch eine geringe allgemeine Volumenvermehrung festgestellt 
werden konnte, so darf nieht/ibersehen werden, dal3 vom Zeitpunkt der Verletzung 
bis zum Tode 20 Tage verga~gen waren. Wit kormten am gande der Erweichungs- 
herde noch eine 6dematSse Auflockerung des Gewebes feststellen, yon der wir 
annehmen diirfen, dab sie kurz naeh dem Trauma und der Entstehung der 
Erweichungsherde ausgedehnter war. Das Uberwiegen der hypoxydotischen Er- 
weichungsherde in der linken Hirnh&lfte, bedingt vor allem durch die Erweichung 
im Mandelkern, macht es daher wahrscheinlich, daft aueh andere unmittelbare 
und mittelbare traumatisehe Lgsionen in dieser Hglfte stgrker waren. 

Es dsrf somit festgestellt werden, dab in zsblreiehen Todesfgllen 
nsch Boxksmpf der Befund eines subdurMen H~matoms zur Erklgrung 
des Todes sllein nicht ausreieht. Die Reaktion des Gehirns sowohl auf 
das Trsums (Commotionssyndrom) als aueh auf die Blutung selbst ist 
yon ebenso groBer, msnchmM wohl such yon entseheidenderer Bedeutung. 
Solehe Reaktionen k6nnen sieh makroskopiseh als 0dem oder Sehwe]lung 
msnifestieren, worsuf K~EFFT U. a. hinweisen, sie k6nnen augerdem zu- 
s~tzlieh sis intraeerebrsle Blutung (JoxL, WOLFF U. s.) oder als weiBe 
Erweiehung in Erseheinung treten. Diese zuletzt erw~hnten Erweichun- 
gen k6nnen, wie in unserem Fslle, so klein sein, dsl3 sie sieh im Gegen- 
satz zu den Beobsehtungen von NEU~O~GE~, MALET und MEDOO dem 
Nsehweis durch dss unbewaffnete Auge entziehen und nut nseh sus- 
gedehnter mikroskopischer Untersuctmng zu erkennen sind. Unsere 
Beobsehtung lehrt sugerdem, dsg die histologisehe Untersuehung s]le 
Regionen des Gehirns umfassen muB. Es geniigt nieht, Hirnsubstanz 
nur aus der unmittelbsren Umgebung der subdurslen Blutung mikro- 
skopiseh zu kontrollieren (F~AE~KEL). 

Eine weitere klinisehe Erfahrung sell unsere l%rderung nseh kriti- 
seher Bewertung des subduralen H~matoms sls alleinige Todesurssehe 
naeh Boxkampf unterstiitzen. Bei der grol3en MehrzsM der im Sehrift- 
turn mitgeteilten Boxtodesf~]]e bestand lclinisch, wie aueh in unserem 
Fslle, das Bild eines akuten subdurMen tt/tmstoms, d. h. die symptom- 
arme Lstenzzeit zwischen Trauma und Eintritt  bzw. Wiedereintrit~ der 
BewuBtlosigkeit und snderer Symptome betrug nicht mehr als 24 Std. 
Wenn such, wie ScI~Em, PETE~S u .s .  betonen, das akute subdurMe 
H/~matom nach einem verh/~ltnism~Big leiehten Seh/ideltrsums vor- 
kommen kann, so gilt doch in der Regel ein sehweres, mit Seh~del- 
fraktur und oft mit Rindenprellungsherden einhergehendes Traums als 
h~ufigste Urssehe tines solehen Syndroms. Leiehtere Traumen ohne 
Sch/idelfraktur ffihren dsgegen meist zum Bilde des chrouischen Sub- 
duralh~matoms. [Auf die differentialdiagnostiseh bedeutsame Frage: 
subdurMes t{/~matom--Pachymeningitis haemorrhagics interna (BANN- 
WA~T~, ttANKE, K~AYENB~L und NoTe, PETE~S, LI~K U. a.) sell hier 
night nS~her eingegangen werden.] Die auffallende tIgufung des Syndroms 
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eines skuten subduralen H i m s t o m s  ohne Sehidelfraktur bei Boxern 
legt dsher den Schlu[3 nshe, dsl~ in diesen l%llen ffir die klinische Sym- 
p tomat ik  und letztlieh such fiir den Tod nicht nut  extracerebrale, sondern 
such t raumstiseh bedingte intracerebrale Verinderungen eine wichtige 
und oft entseheidende Bedeutung haben. 

Diese Ausfiihrungen beziehen sich natfirlich nieht nur suf den Tod 
nseh Boxkampf,  sondern gelten in entsprechender Weise such ffir Todes- 
f~lle nach snderen Seh~Ldeltraumen, in denen bei der Sektion ein Sub- 
dura]es H i m a t o m  gefunden wird. Ffir den Tod nseh Boxkampf hsben 
sie deshalb eine besondere Bedeutung, ds  wir suf Grund der auffilligen 
Lokalisation der Erweiehungsherde in unserer Beobachtung Berechti- 
gung zu der Annshme haben, dsl3 die Vielz~hl yon mehr oder weniger 
schweren Seh~del-Hirntraumen, die der Boxer gewShnlich wghrend 
seiner Laufbshn erleidet, dss Auftreten eerebraler Verinderungen in der 
besehriebenen Form begfinstigt. Zur weiteren Kl i rung  der Pathogenese 
dieser Veri~nderungen halten wir as daher ffir unbedingt eriorderlieh, 
aueh in den Boxtodesfillen eine genaue und ausgedehnte histologische 
Untersuehung des Gehirns vorzunehmen, in denen ein grol3es, sicher 
raumforderndes und zur Eink]emmung des Gehirns fiihrendes subdura]es 
H~matom zur Erkl i rung des Todes susreicht. 

Zusammen/assung. 
Es wird fiber einen Todesfall nach Boxkampf beriehtet. Die Todes- 

ursache bildeten kleine, nur  mikroskopisch siehtbare Erweichungsherde 
in den Stammgunglien, Jm Zwisehen- und Mittelhirn. Ein kleines sub- 
durales Hi raa t~m,  ein mikroskopisch kleiner Rindenprellungsherd und 
eine geringe Volumenvermehrung des Gehirns werden sis weniger be- 
deutende Nebenbefunde sufgefa~t. 

Zahlreiehe, in der Literatur  besehriebene Boxtodesfille, in denen ein 
subdurales H i m a t o m  als Todesursache sngegeben worden ist, werden 
kritiseh besprochen. Es wird betont, dal~ Jn mehreren dieser Fil le  der 
mitgeteilte Befund des subduralen H~mstoms zur Erkl~rng des Todes 
allein nicht susreicht. Dsher wird gefordert, in jedem Fa]le such eine 
susgedehnte histo]ogisehe Untersuchung des Gehirns, insbesondere des 
Hirnstammes vorzunehmen, such dsnn, wenn makroskopiseh am Gehirn 
krankhafte  Verinderungen nicht zu erkennen sind. 
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