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Shocktod beim Boxkampf. 
Von 

Paul Tyrell. 

Die Zunahme der aktiven sportlichen Betatigung mehrt naturgem~13 auch die 
Zuhl der Sportverletzungen und -todesfglle. Creutz 1 hut die bis 1930 in den einzelnen 
Sportarten vorgekommenen FMle ausitihrlich besehrieben. Er unterseheldet 
dabei zwisehen Einzel- and Kampfsport: Letzterem, ni~mlieh dem Ringen, Feehten 
und Boxen legt er die gr6~ere :Bedeutung fiir das ~rztliche Handeln bei. - -  Ober 
Boxunf~lle, die fast ausschliel~lieh bei Ama~eurboxern und Laien beobachtet 
werden, berichten Braine und Ravina 2, Flint 3, Kohlrausvh 4, Fraenckel 5, Munc~ ~ 
und Rosmaric 7. Rosmaric unterscheidet in der Gesamtheit der BoxtodesfMle 
2 Gruppen: 1. F~lle mit dem Obduktionsbefund einer sehweren Seh~digung lebens- 
wiehtiger Organe. 2. F~lle ohne .p.athologisch-anatomisehen ]~efund. Die Haupt- 
gruppe 1 l ~ t  sich zur besseren Ubersicht welter einteilen in: a) Fs mit sub- 
durMem H~matom ohne Verletzung des kn6ehernen Sch~dels als Todesursache; 
b) Fglle, bei denen ein bereits bestehender Krankheitszustand dutch einen Faust- 
schlag akut so verscMimmert wird, dai~ er zum Tode fiihrt; e) sonstige, atypisehe 
Todesfi~lle, Zu a) weitere FMle t6dlicher intermeningealer Blutung teilen Wolf/s und 
Weimann ~ mit. A~s Ursaehe der Verletzung sieht lVraenckel eine Zerrung und Zer- 
reiBung der yon der Hirnbasis zu den Blutleitern ziehenden GefgBe an. Rosmariv 
betont als wichtig die rasche Aufeinanderfolge der Schlgge, Wol//die starke Hirn- 
gefgi~fii]lung and das iibertriebene Gewichtsabtrainieren. Wesentlieh ist welter das 
Aufschlagen des Kopfes auf den Fui3boden. Fiir den einzelnen Fall diirfte die 
Bedeutung all dieser Momente versehieden sein. Zu b) Kohlrausch and Wol]/1~ 
beschreiben entsprechende Fiil]e. Ein weiterer Beitrag lgBt sich aus dem geriehts- 
iirztliehen Institut Diisseldorf berichgen. Ein ]Sji~hriger Mann erhiel~ einen hef~igen 
BoxstoB gegen den Bauch; am folgenden Tage Exitus letalis infolge Uleusblutung. 
Der Sektionsbefund stdlte Ms Todesursaehe Verblutung lest; im Magen and :Dam 
fanden sich grol~e Blutmassen, als Quelle dafiir ergab sieh ein ulcus ventrieuli. 
Zu c) v. Sury 11 beriehtet yon einem Boxtod an akutem Glottis6dem mit Schwellung 
der Stimmbgnder; der Tod t r ~  durch Ersticken ein. Wol//beschreibt einen Todes- 
fall an Peritonitis, bedingt dutch einen 2 em langen Dfirmdarmrii] nach Faust- 
sehlag. Braine und Ravina beobach~eten eine tSdliche Seheitelbcinfraktur bei 
einem Boxer, der eine angeboren starke Verdfinnung des Schgdeldaehes mit deut- 
lichen Verkn6cherungsliicken aufwies. 

Es  bleiben n u n  noch die Unfglle zu besprechen, bei denen  die Ob- 
duk t i on  e inen durch den Boxkampf  bedingten  pathologischen Befund 
nieht  e rkennen  lgBt. I h r  Wer~ ist ffir den Gerichtsarzt  wesentlieher,  
da e inmal  die Zahl  der beobaehte ten  Fglle gering is~ und  zum ~ndern 
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das Fehlen  eines greifbaren pathologischen Befundes die Deu tung  der 
Todesursache erschwert. 

FraencIcel, Berlin, konnte 1922 yon dem erstenBoxtodesfall dieserArt berichten. 
Ein Polizeibeamter hatte mit einem Kameraden eine freundschaftliehe Boxerei 
begonnen, bei der er nach einigen Faustschli~gen auf den l%iicken plStzlich umsank 
und nach wenigen Minuten starb. Der Obduktionsbelund lieI~ die Todesursache 
nieht erkennen; erw~hnt wird yore Beschreiber eine akute Bronchitis mit viel 
Schleim und gerSteter Schleimhaut, welter das Thymusgewicht mit 50 g und die 
VergrSl~erung der Hals-, Mediastinal-und Zungenbalgdriisen. Fraenckel stellt 
absehliefiend als Todesursache Shoektod bei Status thymolymphaticus lest. 

Dieser Fraenckelschen Beobaehtung  kann  je tz t  die Mit tei lung eines 

weiteren Falles von  Shocktod, der im Ju l i  1930 im gerichts~rztl ichen 
I n s t i t u t  zu DfisseldorI zur Beobachtung  kam,  hinzugefiigt  werden. 

E r  dfiffte geeignet sein, die Bedeu tung  des Shocktodes als solchen 
e rneut  hervorzuheben,  d a n n  aber such  die A ne r ke nnung  dieser Todes- 
a r t  un te r  den  tSdlichen Boxunf~l len zu festigen. 

Aus den yon der Staatsauwaltschaft Elberfeld zur Verffigung gestellten 
Akten sei zun~chst die Aussage des Beschuldigten W., der den todbringenden 
Schlag ausiiihrte, im Auszuge angeftihrt: ,,Gestern gegen 17 Uhr forderte reich 
O. wiederholt zum Boxkampf auf. Ich wies ihn mehrmals ab, lie0 reich dann 
abet doch verleiten, mitzuboxen. Ich babe in der Hauptsaehe den O. nur ab- 
gewehrt und ibm keinen einzigen ernsten Schlag versetzt. Naehdem wir in der 
3. Runde etwas herumgesprungen waren - -  eigentliches Boxen war das nicht zu 
neimen - -  wehrte ieh einen Schlag des O. ab und stlel~ ibm gegen die Brust. 0. 
taumelte zurfick und glitt langsam zu Boden. Ich hob ihm auf and setzte ihn auf 
einen Stuhl. 0. atmete schwer und ihm kam Schaum aus dem Munde. 0. glitt 
dana yore Stuhl und lici] den Kopf sehlaff h~runterhgngen. Er vet]or die Farbe, 
verdrehte die Augen und bekam ein blguliches Aussehen. Ieh fief darm einen Arzt 
an; als ich wieder nach 0. sah, war er schon tot. Nach kurzer Zeit kam auch der 
Arzt und stellte den Tod lest." 

Aus dem Sektionsprotokol] ist folgendes erw~hnenswert: Aus der ~ul~eren 
Besichtigung: 

1. Die Leiehe des 34j~hrigen O. ist 1,70 m lang, regelmi~ig gebaut, mit ge- 
ringem Fettpolster und kr~ftiger Muskulatur. 

4. An dcr Leiche linden sieh folgende Verletzungen: a) An Ober- und Unter- 
lippe je eine linsengro{~c, dunkelrote rundliche blutige Durchtrgnkung, die 1 mm 
in die Tiefe greift, b) An der Brust in der Mittellinie und an der linken Seite 8 em 
fiber der linken Brustwarze eine Gruppe yon kleinen, dunkelroten ttautabschiir- 
fungen, je 1--3 mm groin, dicht gedr~ngt aneinander, c) An der Vorderseite des 
rechten Unterarmes nahe dem Ellenbogengelenk 4 braunrote unregelmgBige 
Sehtirfungen in einer Flgche von 6:3 cm. Wirbels~ule und Rilopen sind unversehrt. 
Im linken Brustmuskel unter der beschriebenen Hautabschfirfung finder sich 
eine 2:2 cm groBe Blutung. 

Aus der inneren Besichtigung: 
15. Herz sehlaff, hellbraunrot 11 : 91/2:5 cm groin, gerzh6hlen mit flfissigem 

Blut geffillt. Herzfleisch dunkelgraurot, links bis 11, rechts 4 mm dick. Innenhaut 
und Klappen zart. Kranzadern, Aorta mit zarter Inaenhaut. 

16. Linke Lunge groi~ und sehwer, aul3en glatt, blaurot. Schnittfliiehe mehr 
braun- und sehwarzrot, es flieBt massenhaft feinschgumige dunkelrote l~liissigkeit 
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ab. LuftrShre auch mit dieser sch~umigros :F]tissigkeit gefiillt. Lungengewebe 
fiberall elastisch. LuftrShrenschleimhaut br~unlichrot. Schlagadern enthalten 
fliissiges B1ut. 

17. l%echte .Lunge mit gleichem Befund. 
18. Thymusdriise auffallend grol3, 9:4:1 cm, dunkelbraunrot. 
19. Schleimhaut yon Zunge und Mund hellrot. Mandeln kirschgrol~. Kehl- 

deckel flach, dunkelrot. 
25. Milz 14:9:4 cm gro~, lest, dunkelbraunrote Schnit~flache mit deutlich 

sichtbaren Follikeln. 
43. Harte Hirnhaut gespannt. 
44. Weiche Hirnhaut durchsich~ig, Blutadern halb gefiillt. 
45. Schlagadern an der Hirngrun~l~che zartwandig, leer. 
46. Groi~hirn ebenm~13ig, ziemlich lest, Mark weiS, Rinde r6t]ich grau. Seiten- 

h6hlen ohne ErguB. 
47. GefhBlolatte Adergeilechte dunkelrot. 3. und 4. HShle leer. Gehirn- 

knoten, ]-Iirnstamm, Kleinhirn dentlich gezeichnet. 
48. Blutleiter am Sch~delgrnnd mit ~liissigem :Blut gefiillt. - -  ;Die yore patho- 

logischen Institut der medizinischen Akademie in Dfisseldorf (:Dozent Dr. Schleus- 
sing) ausgeffihrte histologische Untersuchung des tterzens ergab keinerlei Abwei- 
ehung yore gewohnten Befund. 

Zusammenfassend l~13t sich also sagen: :Der gesunde O. bricht 
pl6tzlich beim ]~oxkampf nach einem Schlag gegen die Brust  zusammen 
und ist nach wenigen Minuten tot.  ])as Sektionsprotokol] stellt, ab- 
gesehen yon geringen ~autabschiirfungen, keinen pathologischen ]~efund 
lest. Ein Fall also, ganz ~hnlich dem yon Fraenc]cel beschriebenen! 
Es ist an einen Shocktod zu denken. 

Zur Begriindung der Diagnose Shocktod sei folgendes gesagt. Shock 
bedeutet  Schlag, und damit  ist bereits gesagt, d~I~ das Unglfick mo- 
mentan,  sehlagartig eintritt. So wenig umstri t ten die Anerkennung 
des Shocktodes an sich je war, so verschiedenartig sind die ]:)eutungs- 
versuche gewesen. Nachdem James Latta 1795 das Wort  Shock zum 
ersten MMe in seiner heutigen Bedeutung gebrauchte und 1867 die 
erste~ monographischen Arbeiten darfiber erschienen, beschrieb 3 Jahre  
sparer H. Fischer 12 den Shocktod in einem klassischen Bild; er erinnert 
an das Bild der Cholera. _Fischers Theorie fiber den Shocktod dih'fte 
auch heute noch oder wieder die meisten Anhs haben. Der Autor 
h~lt das Krankheitsbild ffir eine durch traumatische Erschfitterung 
bewirkte Reflexl~hmung der Gef~i~nerven, besonders des Splanchnicus. 
Zum Beweis ffihrt er den Goltzschen Klopfversuch an und welter die 
Erfahrungen, die bei der Splanchnicusdurchschneidung gemaeht werden. 
2 Komponenten treten bei dem Klolofversueh zusammen: die Erregung 
der Vagusfasern, die znm tterzstil lstand ffihren kann, nnd das wohl 
wesentlichere Moment der durch den mechanisch6n Klopfreiz bedingten 
Gefii~erweiterung des Splanchnicus. Bei der Splanchnicusdurch- 
schneidung t r i t t  derselbe Erfolg durch den Wegfall der gef~Bregelnden 
Nerven ein. 
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Dieser Theorie folgten Inanche. GrSningen la erkl~rte 1885 den Shock 
als eine durch heftige Insulte erzeugte Ermiidung oder ErschSpfung 
des Rfickenmarks und der Medulla oblongata. Der Theorie dcr reflek- 
torischen Herzl~hinung, bedingt entweder durch Vagusreizung oder 
eine zum Herzinuskelkrampf fiihrende Acceleransreizung, konnte 
Crile 14 entgegentreten, indem er bewies, daIt beim Shock das Herz auf 
Kochsalzinfusion gut reagiert. 

Die Akapnietheorie, die eine Kohlens~ureverarinung des Organismus 
annimmt, kann Coenen 15~ Init wesentlichen Argumenten zurfickweisen. 
Eine weitere chemisehe Erkl~rung des Shocks liegt in der Annahme 
einer Verininderung der Alkalireserve des Blntes, also einer Acidosis; 
sic ist noch sehr umstritten. 

W~hrend desWeltkrieges erschien dann die Theorie der traumatischen 
Vergiftung, einer Histaminentstehung; aber bier zeigt sich, dab das 
Bild des Shocks nicht yon jedem Bearbeiter klar und scharf genug 
gesehen wird. Die Histaminvergiftung betrifft nicht den Shock, sondern 
den Kollaps. Der Kollaps entwiekelt sich allm~hlich in me~barer Zeit 
und hat vielerlei Ursachen. Der Shock tritt plStzlich - -  wie ein Blitz 
aus heiterm Himinel - -  auf; das ist prinzipiell wichtig. Nolte 16 sagt 
1911: ,,Wenn eine Verletzung zum Shock ffihren soll, dann Inul] der 
Shock auch iin Augenblick der st~rksten Erschiitterung, also sofort iin 
AnschluB an die Verletzung auftreten. So wie wit bei der direkten 
Erschfitterung des Zentralnervensystems nur dann yon Gehirnersehiit- 
terungen sprechen, wenn die ttirnsymptome sofort naeh dein Trauma 
einsetzen, bei sp~terein Eintritt derselben aber lokalisierte organische 
L/~sionen annehinen Iniissen, so kann vom Shock als der indirekten 
auf reflektorischem Wege erfolgenden Erschfitterung des Zentral- 
nervensysteins auch nur bei sofortigem Auftreten der Symptome ge- 
sprochen werden." Und dieses Blitzartige des Shocks verweist wieder 
auf die Ansicht Fischers, den Shock als nervSs bedingt anzusehen. In 
neuester Zeit hat Coenen Fischer~ Theorie wieder hervorgehoben. Er 
erkls den Shock so, dai3 ein zentripetaler Nervenreiz auf das vege- 
tative ~ervensystein iiberspringt, das Gefs l~hmt und hier- 
dutch den arteriellen Blutdruck und alle vitalen Funktionen vermindert 
Ich InSchte hier die Versuehe Criles anfiihren, der land, dab leichte 
Reizung peripherer 2qerven durch Constrictorenreizung zu einer Er- 
hShung, stark fortgesetzte Reizung dagegen dutch L~hmung der Gef~B- 
nerven zum Sinken des Blutdruckes fiihrt. 

Die 2 Arten des Shocks, die bereits Gr6ningen kennt, den torpiden, 
bei dem der Kranke still und teilnahinslos daliegt, und den erethischen, 
bei dein sieh Angst, Unruhe und Aufregung zeigen, hier n~hcr zu be- 
handeln, dfirfte sich eriibrigen. Praktisch viel wichtiger ist die erst- 
genannte Form, und nur sie kommt im vorliegenden Fall in Betracht. 
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Hervorzuheben bleibt aber, daf} der abdominelle Shock, +vie ihn Goltz 

in seinem klassischen Versuch zeigte, nur eine M6glichkeit der Shock- 
entstehung ist. Wir kennen unter anderen seine AuslSsung vom Kehl- 
kopf, Hoden oder Rippenfell aus. Coenen betont gerade beim nicht 
abdominell bedingten Shock die allgemeine Gefi~13paralyse irdolge 
Beeinflussung des dominierenden Zentrums. Er hiilt die M6glichkeiten 
des Shocks immer fiir gegeben: ,,Bei heftiger Schmerzempfindung yon 
irgendeiner Stelle aus und iiberhaupt stets dann, wenn eine Summe 
zentripetaler Nerven iibermii6igen Reizen unter]iegt, wenn also der 
gesamte der Gewalteinwirkung unterworfene Nervenquerschnitt eine 
grol3e Fliichenausdehnung hat und das Zentralorgan den fiberm~chtigen 
peripheren Impuls in breiter spinaler Projektion empfitngt und als 
summierten Reiz zentripetal auf das dominierende Gef~l~zentrum 
weiterlei~et." So l~13t sich also die Ausl6sung des Shocks yon jeder 
K6rperstelle aus denken und da9 beim Boxkampf, bei dem der K6rper 
heftigsten Faustsehl~gen ausgesetzt ist, dieses Krankheitsbild auftreten 
kann, scheint selbstverst~ndlich. 

Haberda 17 hebt in seinem Lehrbuch hervor, dal3 beim Boxen Shock- 
unf~lle bei StSflen gegen Kinn, Kieferwinkel, Carotis und Herzgegend 
ausgel6st werden k6nnen. In diesem Znsammenhang scheint aber 
wichtig, zu betonen, dal~ nicht ]eder Shock tSdlieh zu sein braucht; 
der Patient erholt sich rasch und fiihlt sieh sehr bald wieder so gesund 
wie vor dem Unfall. 

Um nun auf unseren Todesfall O. zuriiekzukommen, so sind die 
auf der Brust des O. gefundenen Griippchen yon Hautabschiiffungen 
bereits ein Beweis, dal3 der Gegner ihm mindestens einen heftigen Box- 
stol~ versetzt hat. Dieser Behauptung steht zwar die Aussage des W. 
entgegen; aber hierbei ist einmal an dessen psychisehe Verfassung 
nach dem yon ihm verschuldeten Unfall zu denken und zum anderen 
daran, dal~ auch der normale BoxerstoB bereits ein gewaltiges Maf~ an 
Wucht und Kraft darstellt. O. bot bei seinem Unfall, der der Theorie 
des Vasomotorenkollapses entspreehend sieh kliniseh in pl6tzlichem 
Absinken des Blutdruekes, der Teilnahmlosigkeit, der Tr~gheit der 
ttirnfunktionen und der Bl~sse ~uBert, dieses Bild. Nach dem StoB gegen 
die Brust lehnte sich O. zuriiek und sank zu Boden; der Kopf hing 
schlaff herunter; O. verlor die Farbe, verdrehte die Augen und die 
H~nde sahen blaulich aus. Er war in wenigen Minuten tot. Als Beweis 
daffir sei hier auch noch die Zeugenaussage des T. angefiihrt: ,,Als 
ich sah, dab O. ohne Besinnung war, versuchte ieh ihm noch einen 
Schluek Wasser beizubringen, muflte jedoch wahrnehmen, dab der 
Tod sehon eingetreten war"; ein Tod, bei dem sich der K6rper gewisser- 
maBen in das eigene, gewaltige Splanchnicusgebiet verblutet. Das 
erld/~rt auch die Bl~sse der Haut. Die Gef~Be der Bauchorgane nehmen 
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den wesentlichen Teil im Querschnitt des gesamten Gef~l~systems ein; 
zudem liegt dort, dem Herzen vorgelagert, das l~eserveblut des K6rpers~ 
das nicht zirkuliert. Es kSnntc merkwfirdig erscheinen, da~ man bei 
dieser Todesart bei tier Sektion nicht eine strotzende Gef~Bffille im 
Splanehnicusgebiet findet. Aber dieses l~tsel  diirfte sicherlieh seine 
LSsung in einer postmortMen ~nderung der Blutverteilung, die ver- 
schiedene Ursaehen haben mag, linden. Einen weiteren Beweis fiir 
einen Shocktod bei O. stellt der vollkommen negative Obduktions- 
befund dar. Alle Organe waren gesund; eine krankhafte Ver~nderung 
war nirgendwo nachzuweisen. An dieser Stelle sei nun betont, dab 
der Shocktod sehr selten ist und dab die Diagnose, zumal in frfiheren 
Jahren, bs nicht genfigend begriindet war. Nolte engt die Zahl 
der Shocktodesf~lle wesentlich ein, und yon jiingeren Autoren wird 
ebenfalls Kritik an der allzu h~ufigen Annahme eines Shocktodes geiibt. 

Deekt sich nun dieser FMI in bezug auf die Diagnose Shocktod mit 
dem yon Fraenckel beschriebenen, so ist jetzt zu fragen, ob auch in 
diesem Fall zum Shock disponierende Momente vorlagen. Es kSnnte 
d~ran gedacht werden, dab die Thymusdr~ise vergrSBert gefunden 
wurde. Aber nach Beobachtungen, die im Diisseldorfer Geriehts~rzt- 
lichen Institut an zuhlreichen Leichen plStzlieh urns Leben gekommener 
junger Ms gewormen wurden, ist der Befund einer leieht ver- 
grS~erten Thymusdrfise in dem Alter des O. so hiufig, dab er nich~ 
als irgendwie pridisponierend zum Shocktod gewerte~ werden darf. 
Dieser Ansieht entsprechen ~uch die Refer~te, die sich in der Deutsehen 
Zeitsehrift ffir die gesamte geriehtliche Medizin im letzten Jahrzehnt 
mit diesem Them~ befaBten. L6wenthal is sieht die Ursache einer ver- 
gr5Berten Thymusdriise beim pl6tzlichen Tod darin, dab bei l~ngeren 
Krankheitszust~nden mit der durch die Krankheit bedingten Gewichts- 
abnahme der KSrperorgane auch die Thymus an Volumen verliert; 
dieser Gewichtsverlust ist bei dem plStzlichen Tod nieht m6glich. 
Kr,i~ger 19 lehnt nach eingehenden Beobaehtungen den Status thymo- 
lymphatieus als Todesursaehe bei Erwachsenen ab. Und Schridde ~~ 
der Verfechter der Theorie des Status thymolymph~ticus, fordert ganz 
bestimmte Befunde zur Sicherung der Diagnose; es gehSrt d~zu in 
jedem Fall eine MilzvergrSBerung und eine Hypertrophie des lympha- 
tischen Gewebes, Befunde, die im vorliegenden Falle nieht zu erheben 
w a r e n .  

AbschlieBend teile ich noch den Ausgang des gerichtliehen Verfahrens 
gegen W. wegen fahrlassiger TStung mit. Der Rechtsstandpunkt geht - 
klar aus tier Mitteflung des Staatsanwaltes an den Vater des verstor- 
benen O. hervor: ,,Nach den yon Ihnen angestellten Ermittlungen ist 
Ihr Sohn bei einem yon ibm selbst gewiinschten Boxkampf mit dem 
Arbeiter W. zu Tode gekommen. DaB W. dureh regelwidrige Schl~ge 
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od. dgl.  d e n  T o d  s c h u l d h a f t  h e r b e i g e f i i h r t  ha t ,  h a t  sich j e d o c h  d a b e i  

n i c h t  e rgeben .  I c h  h a b e  desha]b  gegen  W. ,  de r  diese W i r k u n g  des  

K a m p f e s  n i c h t  v o r a u s s e h e n  k o n n t e ,  das  V e r f a h r e n  e i n g e s t e l l t . "  
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