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Tédliche Hirnverletzungen im Boxkampf*

GrorG STRASSMANN und MinToNn HELPERN

Office of the Chief Medical Examiner of New York City and the Department
of Forensic Medicine of New York University
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Die Gefahren des seit Alters her viel ausgeiibten Boxsportes sind
bekannt. Die letzte grofie Zusammenstellung tber Gefahren, Todesfille
und Folgeerscheinungen dieses Sportes ist von BERGLEITER und JoOXL
verfalit worden (zahlreiche Literaturangaben).

SeLLiEr und UNTERHARNSCHEIDT haben eingehende Tierversuche
iber Boxverletzungen durchgefiihrt, auf deren Ergebnisse verwiesen
wird ; sie haben vor allen Dingen die physikalischen Krifte dargelegt,
die bei den wiederholten Schligen auf den Kopf, in das Gesicht und
gegen das Kinn beim Boxkampf einwirken. Der Boxsport unterscheidet
sich von allen anderen Sportarten dadurch, daBl jeder Kdmpfer durch
diese wiederholten Schldge versucht, den anderen kampfunfihig zu
machen und ihm Verletzungen zuzufiigen, die ihn verhindern, den Wett-
kampf fortzusetzen (sog. knockout). Arztliche Beobachtungen an Berufs-
boxern haben gezeigt, daBl auch nach Unterbrechung des Sportes fir
viele Jahre spéter seelische und geistige Verénderungen auftreten, fiir
die verschiedene Ausdriicke im Gebrauch sind; BraANDENBURG und
HALLERVORDEN sprechen von einer Dementia pugulistica bei Boxern,
MarTLAND von Punshdrunk, CrrircurEY bringt die Bezeichnung pro-
gressive, chronische, traumatische Encephalopathie. Mit einem be-
sonderen Apparat koénnen bei Tierversuchen die Bewegungen des
Schidels und des Gehirns, sowie die Unterschiede der Schnelligkeit
dieser Bewegungen, sowie ihre Form und Richtung bei Schligen auf den
Kopt direkt beobachtet werden (PupENzZ u. SHELDON). Bei direkter Ein-
wirkung auf den Schidel wird an der entsprechenden Stelle ein Uber-
druck erzeugt und am entgegengesetzten Teil ein negativer oder Unter-
druck (Contre-Coup). SELLIER und UNTERHARNSCHEIDT haben diejenige
Beschleunigung gemessen, die notwendig ist, um Hirnerschiitterungen
und Nervenzellschidigungen zu erzeugen. Einwirkungen von stumpfer
Gewalt auf den frei beweglichen Kopf (von DENNY-BrowN Beschleuni-
gungskonkussion genannt) bewirken leichter und schneller Gehirnschéden,
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als Gewalteinwirkungen auf den fest fixierten Kopf, was von WiNDLE
u. Mitarb. bei ihren Versuchen bestitigt wurde; die letzteren betonen
besonders das frithzeitige Auftreten von den verschiedensten Formen
der Nervenzellendegenerationen in Rinde, Stammganglien und anderen
Teilen. des Gehirns, entfernt von der Stelle der Gewalteinwirkung
(Schlége gegen den Kopf bei Tierversuchen).

Auf Grund von Todesfdllen, die sich direkt im Boxkampf ereignet
haben, und wegen der Dauerschiden am Gehirn bei Berufsboxern ist
von éarztlicher Seite ein Verbot des Boxkampfes vorgeschlagen und in
manchen Lindern schon durchgefithrt worden.

Die Kampfunfahigkeit, das sog. Knockout, nach wiederholten Schli-
gen auf den Kopf dulert sich in einem Zustand von Hilflosigkeit, Un-
fahigkeit, sich zu bewegen, und meist voriibergehender BewuBtlosigkeit,
von der sich der Boxer in der Regel schnell erholt. Jedoch gibt es Fille,
in denen die BewuBtlosigkeit in den Tod iibergeht. Die Zeit zwischen
Knockout und Tod ist verschieden. Die Todesursache in den in der
Weltliteratur beschriebenen Féllen war meistens eine subdurale Blutung
aus einer zerrissenen pialen Vene oder kleinen Arterie, die infolge er-
hohten Druckes auf das Gehirn zum Tode fithrte. Um einen Begriff iiber
die Haufigkeit von Todesfillen im Boxkampf zu geben, méchten wir
mitteilen, daB in der Office des Chief Medical Examiners von New York
in den Jahren 1918—1950 23 Todesfille im Boxkampf seziert wurden;
13 Falle wiesen eine subdurale Blutung auf, die als Todesursache an-
gesprochen wurde.

DaB aber auch andere schwere krankhafte Veranderungen im Gehirn
durch die wiederholten Schlige auf den Schidel auftreten und zum
Tode fiithren konnen, beweisen vier Fille im Boxkampf, die seit 1951
in der Office in New York beobachtet und untersucht wurden. In allen
vier Fillen hatte zwar eine subdurale Blutung stattgefunden, doch war
sofort nach der Einlieferung in das Krankenhaus eine beiderseitige
Craniotomie durchgefiihrt und die Blutmasse entfernt worden, so daB
dadurch ein erhéhter Druck auf das Gehirn beseitigt wurde, auch war
nachher eine besondere Behandlung mit Hypothermie vorgenommen
worden ; trotzdem trat bei den Verletzten das BewuBtsein niemals wieder
ein, sie starben innerhalb von 54 Std bis zu 9 Tagen nach dem ,,Knock-
out®. Es handelte sich um vier junge und gesunde Menschen, 19—25 Jahre
alt, drei waren Berufsboxer, einer ein Amateur. Dieser war der einzige,
der schon in der zweiten Runde durch einen Schlag gegen das Kinn
bewuBitlos wurde und riickwérts auf die Matte mit dem Hinterkopf auf-
schlug. Ein #hnlicher Fall wurde bei einem Berufsboxer nach der
8. Runde beobachtet, der vorher schon viele Schlige auf den Kopf er-
halten hatte. Die beiden anderen Berufsboxer wurden erst in der 10. bis
12. Runde des Kampfes bewuBtlos, und zwar sanken sie nach den
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Schligen allméhlich zu Boden, ohne dafl ein heftiger Fall oder direkte
Gewalteinwirkung auf das Hinterhaupt erfolgte. In allen vier Féllen
waren oberflichliche Kontusionen der Gesichtsgegend vorhanden, aber
unbedeutend, sofern sie iiberhaupt sichtbar waren. Geringe Reste von
subduraler Blutung wurden bei der Obduktion gefunden, zweimal aunf
der linken und zweimal auf der rechten Seite; geringfiigiz waren auch
direkte Rindenquetschungsherde, mitunter fehlten sie auch. Todes-
ursache war eine ausgedehnte Schwellung des Gehirns als Folge selkun-
dérer, meist hamorrhagischer Infarzierungen von groBlen Hirnabschnitten
und entsprechendes Odem dieser oder benachbarter Partien. Dreimal
hatte dieses Odem zum Prolaps von Gehirngewebe durch die Operations-
dffnungen der Dura und des Schidels gefiihrt; einmal war ein solcher
Prolaps von Hirngewebe auf den Uncus einer Seite beschrinkt; einmal
waren die Infarkte animischer, sonst immer hémorrhagischer Natur.
Besonders ausgeprigt waren Blutungen und Erweichungen an der Basis
von Stirn, Schlifen, und Hinterhauptslappen beider Seiten, die sich
von der Rinde aus in die weiBe Substanz ausdehnten; in den Schwanz-
und Linsenkernen, den Sehhiigeln, im Balken, in den Hirnschenkeln, in
der Briicke und manchmal auch im Kleinhirn waren meist gleichfalls
Blutungen vorhanden. Ein Boxer mit einer Uberlebenszeit von 9 Tagen
nach dem k.o. zeigte eine ischemische Nekrose des vorderen Lappens
der Hypophyse und eine ausgedehnte Bronchopneumonie mit Abscel-
bildung.

Mikroskopisch war das Bild beim Tode nach 54 Std in allen hdmor-
rhagischen Partien dhnlich; auffallend war das frithzeitige Erscheinen
von Thromben in Venen und Capillaren der Pia und des Gehirns mit
Stase und Austritt 6dematoser Fliissigkeit in die perivasculiren Riume
und in das Hirngewebe selbst, das viele Liicken aufwies und auBler den
ausgetretenen unzerstérten Erythrocyten zum Teil deutliche Zerreifun-
gen des Glewebes zeigte. In der grauen Substanz hatten die Blutungen
und das Odem zu den verschiedensten Formen von Degenerationen der
Nervenzellen gefithrt, Schrumpfungen oder Schwellungen, Pigmentver-
lagerungen oder Auflésung des Kernes und der Zellsubstanz bis zum
volligen Verschwinden von Zellen. Vereinzelt waren Ablagerungen von
Hamosiderin um die GefiaBe herum als Zeichen fritherer Gehirnver-
letzungen vorhanden. Solche Nervenzellverinderungen fanden sich
auch in den entfernteren Teilen des Gehirns, in denen keine Blutungen
vorhanden waren, so in der Medulla oder im Kleinhirn, in dem besonders
zahlreiche Purkinje-Zellen verschwunden waren.

Reaktive GefaB- und Gewebszellproliferationen waren in den hamor-
rhagischen oder ischemischen Partien nur in denjenigen Fallen zu finden,
bei denen die Verletzten 5 oder 9 Tage das Knockout iiberlebt hatten.
Diese Reaktionen bestanden in reichlichen Austritten weiler Blutzell-
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elemente, meist von Lymphocyten, im Auftreten zahlreicher Gitterzellen,
von Mikroglia und von Gefifiwandadventitia gebildet, welche mit Fett
(Myelin) und Hémosiderin gefillt waren. Die Blutgefile waren ver-
mehrt, Nervenfasern und Nervenzellen waren verschwunden oder de-
generiert. Neben diesen Reaktionen fanden sich stets ausgetretene, un-
zerstorte Erythrocyten, sowie Fliissigkeitsvacuolen in den Gebieten, die
in der Gegend der Infarkte lagen. Die so hdufigen sekundéren Blutungen
in der Briicke und im Stammbhirn, die in Verbindung mit spontanen
oder traumatischen Gehirnblutungen oder Tumoren iiber dem Tentorium
gefunden werden, fehlten in dem 3. Fall, der anstelle von hdmorrhagi-
schen nur ischdmische Nekrosen in den Stammganglien, der Briicke und
der Medulla aufwies. Akute hamorrhagische Geschwiire im Duodenum
waren in dem Fall des Amateurboxers zu finden (Tod nach 54 Std).

Der Verlauf und die Symptome nach dem Knockout und die makro-
skopischen und mikroskopischen Gehirnveranderungen sind in den
folgenden kasuistischen Darstellungen erkennbar. AnschlieBend méchte
ich noch kurz den Fall eines 30 Jahre alten Berufsboxers erwihnen, der
3 Wochen nach dem letzten Knockout mit halbstiindiger BewuBtlosig-
keit infolge einer sich danach langsam entwickelnden rechtsseitigen
Thrombose der A. carotis interna und der mittleren Gehirnschlagader
mit nachfolgender Infarzierung der rechten Gehirnhilfte starb. Ob aber
ein sicherer Zusammenhang zwischen dieser Thrombose des sonst ge-
sunden Mannes und den Schligen auf den Kopf vorlag, darin sind wir
uns nicht ganz sicher.

Kasuistik

1. 9231/61. 20jahriger Amateurboxer knocked out in zweiter Runde bei Schlag
gegen das Kinn. Fiel auf die Matte. Bliecb bewulltlos bis zum Tod nach 54 Std.
Operation: beiderseitige Craniotomie. Entfernung einer linksseitigen subduralen
Blutmasse. Tracheotomie. Befunde: Kontusion der linken Oberlippengegend. Drei
operative Locher im Schidel und Dura. Vorstilpung des Gehirns durch die Lécher
der Dura. Uberreste eines kleinen subduralen Himatomes. (ehirngewicht 1450 g.
Diffuse himorrhagische Infarzierung aller Gehirnlappen an der Basis, der basalen
Ganglien, des Balkens, der Briicke und Gehirnschenkel. Glottis Odem, Lungen-
emphysem, akute hemorrhagische Duodenalgeschwiire. Mikroskopisch #hnliches
Bild in allen Abschnitten: Blutungen, diffuse und perivasculire Ansammlung von
6dematoser Fliissigkeit, Vacuolen und unzerstorten roten Blutkdrperchen. Throm-
bosen und Stases in kleineren Blutgefilen. Degenerationen von Nervenzellen und
Verschwinden von Neuronen in diesen Teilen. Hemosiderinansammlung um GefiBe
herum von fritheren Verletzungen (Abb. 1—4).

2. 4732/60. 19jdhriger Berufsboxer, knockout in zehnter Runde nach wieder-
holten Schligen auf den Kopf. Sank langsam zu Boden. BewuBtlos bis zum Tod
nach 54 Std. Operation: Beiderseitige Craniotomie. Entfernung einer rechtsseitigen
subduralen Blutung. Tracheotomie. Oberflichliche Kontusionen am Nasenriicken
und unterhalb der Augenlider. Drei operative Lécher im Schidel und der Dura.
Uberreste der rechtseitigen subduralen Blutung, zerrissene piale Vene mit ante-
mortem Gerinnsel. Thrombose auch jm longitudinalen Sinus. Gehirn geschwollen

6b Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 63
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Abb. 1. Falll. 20jahriger Boxer stirbt 54 Std nach Knockout in der zweiten
Runde; Ausstiilpung des Hirngewebes durch die Operationséffnungen in der Dura
infolge Hirnédem

- o e 3
Abb. 2. Fall 1. Akute himorrhagische Geschwiire im Duodenum
1350 g. Herniation des rechten Uncus. Erweichungen und Blutungen aller Lappen

des Gehirns an der Basis, beider Stammganglien und der Briicke. Lungenédem und
Emphysem. Subendokardiale Blutaustritte, duodenale Blutungen der Mucosa.
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Abb. 3. Fall 1. Sekundére Briickenblutung, Degeneration der Nervenzellen in
diesem Gebiet (Nissl-Féarbung)
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Abb. 4. Fall 1. Frithzeitige Thrombose einer Vene in der Briicke mit Odem der
Nachbarschaft (Myelin-Farbung)

Mikroskopisch dhnliche Befunde wie in Fall 1. In den himorrhagischen Abschnitten
diffuse und perivasculiire Austritte von Blutkorperchen und sdematoser Flissigkeit,
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Thrombesen in Venen, Degeneration und Verschwinden von Nervenzellen, Bil-
dung von Vacuolen, auch éltere Hamosiderinablagerung um Gefdlle herum.

3. 6412/51. 20jahriger Berufsboxer, k.o. in achter Runde nach wiederholten
Schligen auf den Kopf. Fiel ruckwérts auf das Hinterhaupt. BewuBtlos bis zum
Tod nach 5 Tagen. Operation: Craniotomie, Entfernung einer linksseitigen sub-
duralen Blutmasse. Tracheotomie. Befund: Kontusion der unteren Augenlider-
gegenden und der Unterlippe. Operationslécher im Schidel und der Dura, Uber-
reste der subduralen Blutung, zerrissene piale Vene mit Thrombus, Thrombus auch
im longitudinalen Sinus. Gewicht des geschwollenen Gehirns 1380 g. Vorstiilpung
von Gehirngewebe durch die Locher der Dura, Schwellung beider Schlifenlappen
an der Basis mit kleinen Blutungen, ischdmische Nekrosen des globus pallidus,
mehr an der linken als an der rechten Seite, der Pons und Medulla. Glottisédem,
Lungenemphysem und hémorrhagische Infarzierung der Unterlappen. Mikro-
skopisch : Zelldegenerationen und Schwund in den blassen, 6dematosen Teilen des
Linsenkerns, der Briicke, Medulla und Schldfenlappens. Perivasculire Ansamm-
lungen von ddematdser Flassigkeit, Lymphocyten, Gitterzellen mit Hemosiderin,
Proliferation der GefiBwandzellen in den betroffenen Abschnitten und im sub-
arachnoidalen Raum.

4. 2999/62. 25jshriger Berufsboxer. Sinkt langsam zu Boden nach k.o. in
zwélfter Runde, nach wiederholten Schligen auf den Kopf. Bleibt bewuBtlos bis
zum Tod nach 9 Tagen. Operation: Beiderseitige Craniotomie. Entfernung einer
rechtsseitigen subduralen Blutmasse, Tracheotomie, Behandlung mit Hypothermie
und antibiotischen Mitteln. Befund: Oberflichliche Kontusionen unterhalb beider
Augenlider, an linker Backe und rechter Oberlippe. Drei operative Offnungen im
Schidel. Ausstillpung von Gehirngewebe durch die Locher der Dura an beiden
Seiten. Rechtsseitige Uberreste von subduraler Blutung. Gewicht des geschwollenen
Gehirns 1250 g. Zerrissene piale Vene mit Thrombus rechts. Thromben in anderen
pialen Venen und dem longitudinalen Sinus. Kontusion der linken Occipitalrinde.
Ausgedehnte hdmorrhagische Infarkte aller Gehirnlappen an der Basis, der basalen
Ganglien, Sehhiigel und Gehirnschenkel. Ausgedehnte bronchopneumonische Herde
in allen Lungenlappen mit AbsceBformation und fibrindse Pleuritis. Mikroskopisch:
Lungenalveolen gefiillt mit Eiterkorperchen, Fibrin und édematoser Flissigkeit.
Vorderer Lappen der Hypophyse mit ausgedehnter Nekrose der Zellen, GefaB-
fillung und Blutungen an der Ubergangsstelle. In den himorrhagischen Ab-
schnitten des Gehirns diffuse und perivasculidre Blutungen, Austritte 6dematoser
Fliissigkeit mit roten und weiBen Blutelementen, besonders Lymphocyten in den
perivasculiren Riumen, viele Gitterzellen, gefillt mit Fett oder Hemosiderin.
Thrombosen in pialen und Gehirnvenen. Verschwinden von Nervenzellen in vielen
Gehirnabschnitten. Auch der Purkinjezellen des Kleinhirns. Proliferationen von
GefaBen und Gefafwandzellen. Bildung von Vacuolen und Demyelinationen der
weiflen Substanz. Starke Lymphocytenansammlung im subarachnoidalen Raum
und um piale und cerebrale Venen herum (Abb. 5—10).

Zusitzlich moehte ich noch einen 5. Fall erwihnen, bei dem ein Zusammen-
hang zwischen Knockout und einer rechtsseitigen Karotisthrombose, die 3 Wochen
spiter zum Tode fithrte, vielleicht besteht. UNTERHARNSCHEIDT hat in seinen
letzten Untersuchungen die Hiufigkeit einer Carotisdrosselung und Verschlu nach
wiederholten Schligen auf den Kopf betont. Der 30jdhrige professionelle Boxer
wurde Knockout nach der 10. Runde, bewufitlos fur 1/, Std, erholte sich aber
soweit, daB er von Philadelphia, wo der Boxkampf stattfand, nach New York, wo
er wohnte, fahren konnte. Doch entwickelten sich bald Kopfsehmerzen, Ohnmachts-
anfille und eine zunehmende linksseitige Korperschwiche, weswegen er ein Kran-
kenhaus aufsuchte. Dort wurde eine Angiographie vorgenommen, die einen Ver-
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Abb. 5. Fall 4. 25jdhriger Berufsboxer sank nach k.o. in zwolfter Runde zu Boden,

starb nach 9tigiger BewuBtlosigkeit; Hirnédem. Ischdmische Nekrose des vorderen
Hypophysenlappens durch Druck des Hirnédems

Abb. 6. Fall 4. Oberflichliche Kontusionen der Hirnrinde

schluff der rechtsseitigen Carotis interna zeigte, und eine Craniotomie gemacht
wegen des gleichzeitigen Verdachts eines subduralen Himatoms. Eine Schwellung
der rechtsseitigen Gehirnhilfte wurde gefunden und der Patient starb 24 Std
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Abb. 8. Fall 4. Subarachnoidaler Raum, starke Zellansammlung, bestehend aus
Lymphocyten und Gitterzellen, Odem in der Umgebung der Gefile

spater im Koma, 3 Wochen nach dem Knockout. Thromben wurden im intra-
kraniellen Abschnitt der rechten internen Carotis und mittleren Gehirnschlagader



Abb. 9. Fall 4. GroBle thrombotische Gehirnvenen, umgeben von Lymphocyten und
Gitterzellen und Odem

Abb. 10. Fall 4. Blutungen in beiden Sehhiigeln und r. Linsenkern
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und eine himorrhagische Infarzierung der rechten Hemisphire, besonders der
Stammganglien und des Schlifenlappens und sekundére pontine Blutungen ge-
funden; die letzteren waren ganz frischer Natur, die Veriinderungen in den Stamm-
ganglien dlter. Ob aber sich eine solche Carotis-Thrombose in einem sonst gesunden
Mann mit gesunden Gehirngefifen nach Schligen auf den Kopf entwickeln kann,
scheint uns nicht ganz geklart.

Zusammenfassung
Die mitgeteilten vier Todesfdlle beweisen, daBl nach wiederholten
Schligen auf den Kopf, wie sie im Boxkampf erfolgen, sich schwere,
fortschreitend sich verschlimmernde Stérungen des Gefalapparates des
Gehirns entwickeln konnen, die trotz Entfernung der subduralen Blut-
masse durch sekundidre Thrombose, Infarkte, Blutungen und Odem
grofler Gehirnabschnitte nach 54 Std bis 9 Tagen den Tod herbeifithrten.

Summary

4 fatalities in boxing matches are reported, 1 was an amateur, 3 were
professional boxers, 19—25 years old healthy men. The amateur died
after knock out in the 2.round, the 3 others were k.o. in the 8., 10.,
12. round after repeated blows against face and head, they died within
54 hours to 9 days after the k.o. In all 4 cases a subdural hemorrhage
had been removed by craniotomy to relieve the increased intracranial
pressure. Yet an irreversible disturbance of the cerebral circulation
developed. It lead to early veinous thromboses, stases, cerebral edema
with herniation of braintissue through the holes of dura and skull made
by the craniotomy. Another consequences were extensive hemorrhagic
infarctions of all lobes on the base of the brain, the basal ganglia,
thalami, brainstem in 3 cases, of ischemic necroses of these areas in
1 case. At autopsy contusions of the face and cerebral cortex and rem-
nants of the subdural bleeding were insignificant. The boxer who
survived the knockout for 9 days showed also a pressure necrosis of the
anterior part of the hypophysis gland and a severe bronchopneumonia.
Most cases reported in the litterature and 13 out of 23 cases of boxing
fatalities autopsied from 1918—1950 by the Office of the Chief Medical
Examiner of New York City died from a subdural hemorrhage conse-
quent to a torn pial vessel. In contrast to it in the 4 cases described the
impairment of the cerebral circulation was the most important factor
produced by the blows on the head, not relieved by the craniotomy and
the removal of the subdural hemorrhage.
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