(Aus dem Gerichtsirztlichen Institut der Medizinischen Akademie in Diisseldorf.
Direktor: Prof. Dr. Berg.)

Shocktod heim Boxkampf.

Von
Paul Tyrell.

Die Zunahme der aktiven sportlichen Betdtigung mehrt naturgemaf auch die
Zahl der Sportverletzungen und -todesfalle. Creufz! hat die bis 1930 in den einzelnen
Sportarten vorgekommenen Fille ausfithrlich beschrieben. Er unterscheidet
dabei zwischen Einzel- und Kampfsport: Letzterem, nédmlich dem Ringen, Fechten
und Boxen legt er die groBere Bedeutung fiir das irztliche Handeln bei. — Uber
Boxunfille, die fast ausschlieBlich bei Amateurboxern und Laien beobachtet
werden, berichten Braine und Rowvina?, Flint®, Kohklrausch®, Fraenckel®, Munck®
und Rosmaric®. Rosmaric unterscheidet in der Gesamtheit der Boxtodesfille
2 Gruppen: 1. Fille mit dem Obduktionsbefund einer schweren Schidigung lebens-
wichtiger Organe. 2. Fille ohne pathologisch-anatomischen Befund. Die Haupt-
gruppe 1 148t sich zur besseren Ubersicht weiter einteilen in: a) Fille mit sub-
duralem Hématom ohne Verletzung des knochernen Schidels als Todesursache;
b) Fille, bei denen ein bereits bestehender Krankheitszustand durch einen Faust-
schlag akut so verschlimmert wird, daf er zum Tode fithrt; ¢) sonstige, atypische
Todesfalle. Zu a) weitere Falle tédlicher intermeningealer Blutung teilen Wolff® und
Weimann® mit. Als Ursache der Verletzung sieht Fraenckel eine Zerrang und Zer-
reifung der von der Hirnbasis zu den Blutleitern ziehenden Gefafle an. Rosmaric
betont als wichtig die rasche Aufeinanderfolge der Schlage, Wolff die starke Hirn-
gefaBifiillung und das iibertriebene Gewichtsabtrainieren. Wesentlich ist weiter das
Aufschlagen des Kopfes auf den FuBboden. Fir den einzelnen Fall diirfte die
Bedeutung all dieser Momente verschieden sein. Zu b) Kohklrausch und Wolff10
beschreiben entsprechende Félle. Ein weiterer Beitrag 148t sich aus dem gerichts-
arztlichen Institut Diisseldorf berichten. Ein 18 jahriger Mann erhielt einen heftigen
Boxsto3 gegen den Bauch; am folgenden Tage Exitus letalis infolge Ulcusblutung.
Der Sektionsbefund stellte als Todesursache Verblutung fest; im Magen und Darm
fanden sich grofe Blutmassen, als Quelle dafiir ergab sich ein ulcus ventriculi.
Zu c) v. Sury'* berichtet von einem Boxtod an akutem Glottisédem mit Schwellung
der Stimmbénder; der Tod trat durch Ersticken ein. Wolff beschreibt einen Todes-
fall an Peritonitis, bedingt durch einen 2 em langen DiinndarmriB pach Faust-
schlag. Braine und Ravine beobachteten eine todliche Scheitelbeinfraktur bei
einem Boxer, der eine angeboren starke Verdiinnung des Schédeldaches mit deut-
lichen Verknécherungsliicken aufwies.

Es bleiben nun noch die Unfélle zu besprechen, bei denen die Ob-
duktion einen durch den Boxkampf bedingten pathologischen Befund
nicht erkennen 1aB8t, TIhr Wert ist fiir den Gerichtsarzt wesentlicher,
da einmal die Zahl der beobachteten Fille gering ist und zum andern
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das Fehlen eines greifbaren pathologischen Befundes die Deutung der
Todesursache erschwert.

Fraenckel, Berlin, konnte 1922 von dem ersten Boxtodesfail dieser Art berichten.
Ein Polizeibeamter hatte mit einem Kameraden eine freundschaftliche Boxerei
begonnen, bei der er nach einigen Faustschligen auf den Riicken plétzlich umsank
und nach wenigen Minuten starb. Der Obduktionsbefund lieS die Todesursache
nicht erkennen; erwiahnt wird vom Beschreiber eine akute Bronchitis mit viel
Schleim und gerdteter Schleimhaut, weiter das Thymusgewicht mit 50 g und die
Vergroferung der Hals-, Mediastinal- und Zungenbalgdrimen. Fraenckel stellt
abschlieiend als Todesursache Shocktod bei Status thymolymphaticus fest.

Dieser Fraenckelschen Beobachtung kann jetzt die Mitteilung eines
weiteren Falles von Shocktod, der im Juli 1930 im gerichtsirztlichen
Institut zu Diisseldorf zur Beobachtung kam, hinzugefiigt werden.
Er diirfte geeignet sein, die Bedeutung des Shocktodes als solchen
erneut hervorzuheben, dann aber auch die Anerkennung dieser Todes-
art unter den tddlichen Boxunfallen zu festigen.

Aus den von der Staatsanwaltschaft Elberfeld zur Verfiigung gestellten
Akten sei zunichst die Aussage des Beschuldigten W., der den todbringenden
Schlag ausfiihrte, im Auszuge angefiihrt: ,,Gestern gegen 17 Uhr forderte mich
0. wiederholt zam Boxkampf auf. Ich wies ihn mehrmals ab, lief mich dann
aber doch verleiten, mitzuboxen. Ich habe in der Hauptsache den O. nur ab-
gowehrt und ihm keinen einzigen ernsten Schlag versetzt. Nachdem wir in der
3. Runde etwas herumgesprungen waren — eigentliches Boxen war das nicht zu
nennen — wehrte ich einen Schlag des O. ab und stieB ihm gegen die Brust. O.
taumelte zuriick und glitt langsam zu Boden. Ich hob ihm auf und setzte ihn auf
einen Stuhl. O. atmete schwer und ihm kam Schaum aus dem Munde. O. glitt
dann vom Stuhl und lieB den Kopf schlaff herunterhangen Er verlor die Farbe,
verdrehte die Augen und bekam ein blduliches Aussehen. Ich rief dann einen Arzt
an; als ich wieder nach O. sah, war er schon tot. Nach kurzer Zeit kam auch der
Arzt und stellte den Tod fest.*

Aus dem Sektionsprotokoll ist folgendes erwahnenswert: Aus der duBeren
Besichtigung:

1. Die Leiche des 34jahrigen O. ist 1,70 m lang, regelmiBig gebaut, mit ge-
ringem Fettpolster und kraftiger Muskulatur.

4. An der Leiche finden sich folgende Verletzungen: a) An Ober- und Unter-
lippe je eine linsengrofle, dunkelrote rundliche blutige Durchtrankung, die 1 mm
in die Tiefe greift. b) An der Brust in der Mittellinie und an der linken Seite 8 om
iber der linken Brustwarze eine Gruppe von kleinen, dunkelroten Hautabschiir-
fungen, je 1—3 mm groB, dicht gedringt aneinander. ¢) An der Vorderseite des
rechten Unterarmes nahe dem Elenbogengelenk 4 braunrote unregelmiBige
Schiirfungen in einer Fliche von 6:3 cm. Wirbelsdule und Rippen sind unversehrt.
Im linken Brustmuskel unter der beschriebenen Hautabschiirfung findet sich
eine 2:2 em grofle Blutung.

Aus der inneren Besichtigung:

15. Herz schlaff, hellbraunrot 11:9%/,:5 cm groB. Herzhohlen mit flissigem
Blut gefiillt. Herzfleisch dunkelgraurot, links bis 11, rechts 4 mm dick. Innenhaut
und Klappen zart. Kranzadern, Aorta mit zarter Innenhaut.

16. Linke Lunge groB und schwer, aufien glatt, blaurot. Schnittfliche mehr
braun- und schwarzrot, es flieBt massenhaft feinschiumige dunkelrote Flissigkeit
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ab. Luftréhre auch mit dieser schdumigroten Fliissigkeit gefiillt. Lungengewebe
iiberall elastisch. Luftrohrenschleimhaut braunlichrot. Schlagadern enthalten
fliissiges Blut. ‘

17. Rechte ‘Lunge mit gleichem Befund.

18. Thymusdriise aunffallend groB, 9:4:1 cm, dunkelbraunrot.

19. Schleimhaut von Zunge und Mund hellrot. Mandeln kirschgrof. Kehl-
deckel flach, dunkelrot.

25. Milz 14:9:4 cm groB, fest, dunkelbraunrote Schnittfliche mit deutlich
sichtbaren Follikeln.

43. Harte Hirnhaut gespannt.

44. Weiche Hirnhaut durchsichtig, Blutadern halb gefiillt.

45. Schlagadern an der Hirngrundfliche zartwandig, leer.

46. GroBhirn ebenmiBig, ziemlich fest, Mark weiB, Rinde rotlich grau. Seiten-
héhlen obne Erguf.

47. GefaBplatte Adergeflechte dunkelrot. 3. und 4. Hohle leer. Gehirn-
knoten, Hirnstamm, Kleinhirn deutlich gezeichnet.

48. Blutleiter am Schadelgrund mit fliissigem Blut gefiillt. — Die vom patho-
logischen Institut der medizinischen Akademie in Diisseldorf (Dozent Dr. Schleus-
sing) ausgefiihrte histologische Untersuchung des Herzens ergab keinerlei Abwei-
chung vom gewohuten Befund.

Zusammenfassend laft sich also sagen: Der gesunde O. bricht
plotzlich beim Boxkampf nach einem Schlag gegen die Brust zusammen
und ist nach wenigen Minuten tot. Das Sektionsprotokoll stellt, ab-
gesehen von geringen Hautabschiirfungen, keinen pathologischen Befund
fest. Ein Fall also, ganz dhnlich dem von Fraenckel beschriebenen!
Es ist an einen Shocktod zu denken.

Zur Begrindung der Diagnose Shocktod sei folgendes gesagt. Shock
bedeutet Schlag, und damit ist bereits gesagt, dall das Ungliick mo-
mentan, schlagartig eintritt. So wenig umstritten die Anerkennung
des Shocktodes an sich je war, so verschiedenartig sind die Deutungs-
versuche gewesen. Nachdem James Latta 1795 das Wort Shock zum
ersten Male in seiner heutigen Bedeutung gebrauchte und 1867 die
ersten monographischen Arbeiten ddriiber erschienen, beschrieb 3 Jahre
spater H. Fischer? den Shocktod in einem klassischen Bild; er erinnert
an das Bild der Cholera. Fischers Theorie iiber den Shocktod diirfte
auch heute noch oder wieder die meisten Anhinger haben. Der Autor
hilt das Krankheitsbild fiir eine durch traumatische Erschiitterung
bewirkte Reflexlihmung der GefaBnerven, besonders des Splanchnicus.
Zum Beweis fiihrt er den Goltzschen Klopfversuch an und weiter die
Erfahrungen, die bei der Splanchnicusdurchschneidung gemacht werden.
2 Komponenten treten bei dem Klopfversuch zusammen: die Erregung
der Vagusfasern, die zum Herzstillstand fiihren kann, und das wohl
wesentlichere Moment der durch den mechanischén Klopfreiz bedingten
GefaBerweiterung des Splanchnicus. Bei der Splanchnicusdurch-
schneidung tritt derselbe Erfolg durch den Wegfall der gefiaBregelnden
Nerven ein. '
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Dieser Theorie folgten manche. Griningen!s erklirte 1885 den Shock
als eine durch heftige Insulte erzeugte Ermidung oder Erschépfung
des Riickenmarks und der Medulla oblongata. Der Theorie der reflek-
torischen Herzlahmung, bedingt entweder durch Vagusreizung oder
eine zum Herzmuskelkrampf {ihrende Acceleransreizung, konnte
Crile'* entgegentreten, indem er bewies, dall beim Shock das Herz auf
Kochsalzinfusion gut reagiert.

Die Akapnietheorie, die eine Kohlenséureverarmung des Organismus
annimmt, kann Coenen's mit wesentlichen Argumenten zuriickweisen.
Eine weitere chemische Erkldrung des Shocks liegt in der Annahme
einer Verminderung der Alkalireserve des Blutes, also einer Acidosis;
sie ist noch sehr umstritten.

Wihrend des Weltkrieges erschien dann die Theorie der traumatischen
Vergiftung, einer Histaminentstehung; aber hier zeigt sich, daB das
Bild des Shocks nicht von jedem Bearbeiter klar und scharf genug
gesehen wird. Die Histaminvergiftung betrifft nicht den Shock, sondern
den Kollaps. Der Kollaps entwickelt sich allmahlich in mefSbarer Zeit
und hat vielerlei Ursachen. Der Shock tritt plétzlich — wie ein Blitz
aus heitermm Himmel — auf; das ist prinzipiell wichtig. Noltel® sagt
1911: ,,Wenn eine Verletzung zum Shock fiihren soll, dann mufl der
Shock auch im Augenblick der stirksten Erschiitterung, also sofort im
AnschluBl an die Verletzung auftreten. So wie wir bei der direkten
Erschiitterung des Zentralnervensystems nur dann von Gehirnerschiit-
terungen sprechen, wenn die Hirnsymptome sofort nach dem Trauma
einsetzen, bei spéterem Eintritt derselben aber lokalisierte organische
Lisionen annehmen miissen, so kann vom Shock als der indirekten
auf reflektorischem Wege erfolgenden Erschiitterung des Zentral-
nervensystems auch nur bei sofortigem Auftreten der Symptome ge-
sprochen werden.” Und dieses Blitzartige des Shocks verweist wieder
auf die Ansicht Fischers, den Shock als nervos bedingt anzuseben. In
neuester Zeit hat Coenen Fischers Theorie wieder hervorgehoben. Er
erklirt den Shock so, dafBl ein zentripetaler Nervenreiz auf das vege-
tative Nervensystem {iiberspringt, das Gefifisystem lihmt und hier-
durch den arteriellen Blutdruck und alle vitalen Funktionen vermindert
Ich mochte hier die Versuche Criles anfithren, der fand, daf leichte
Reizung peripherer Nerven durch Constrictorenreizung zu einer Er-
hoéhung, stark fortgesetzte Reizung dagegen durch Lahmung der Gefaf-
nerven zum Sinken des Blutdruckes fiihrt.

Die 2 Arten des Shocks, die bereits Groningen kennt, den torpiden,
bei dem der Kranke still und teilnahmslos daliegt, und den erethischen,
bei dem sich Angst, Unruhe und Aufregung zeigen, hier niher zu be-
handeln, diirfte 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, dall der abdominelle Shock, wie ihn Goltz
in seinem klassischen Versuch zeigte, nur eine Méglichkeit der Shock-
entstehung ist. Wir kennen unter anderen seine Ausldsung vom Kehl-
kopf, Hoden oder Rippenfell aus. Coenen betont gerade beim nicht
abdominell bedingten Shock die allgemeine GefdBparalyse infolge
Beeinflussung des dominierenden Zentrums. Er hilt die Moglichkeiten
des Shocks immer fiir gegeben: ,,Bei heftiger Schmerzempfindung von
irgendeiner Stelle aus und tberhaupt stets dann, wenn eine Summe
zentripetaler Nerven iibermifigen Reizen unterliegt, wenn also der
gesamte der Gewalteinwirkung unterworfene Nervenquerschnitt eine
groBe Flichenausdehnung hat und das Zentralorgan den iiberméchtigen
peripheren Impuls in breiter spinaler Projektion empfingt und als
summierten Reiz zentripetal auf das dominierende GefiBzentrum
weiterleitet.” So laBt sich also die Auslosung des Shocks von jeder
Korperstelle aus denken und dafl beim Boxkampf, bei dem der Kérper
heftigsten Faustschligen ausgesetzt ist, dieses Krankheitsbild auftreten
kann, scheint selbstverstindlich. ‘

Haberda'? hebt in seinem Lehrbuch hervor, dafl beim Boxen Shock-
unfille bei StéBen gegen Kinn, Kieferwinkel, Carotis und Herzgegend
ausgelost werden koénnen. In diesem Zusammenhang scheint aber
wichtig, zu betonen, dafl nicht jeder Shock tédlich zu sein braucht;
der Patient erholt sich rasch und fiihlt sich sehr bald wieder so gesund
wie vor dem Unfall.

Um nun auf unseren Todesfall O. zuriickzukommen, so sind die
auf der Brust des O. gefundenen Griippchen von Hautabschiirfungen
bereits ein Beweis, daB der Gegner ihm mindestens einen heftigen Box-
stofl versetzt hat. Dieser Behauptung steht zwar die Aussage des W.
entgegen; aber hierbei ist einmal an dessen psychische Verfassung
nach dem von ihm verschuldeten Unfall zu denken und zum anderen
daran, daf auch der normale Boxersto8 bereits ein gewaltiges Mafl an
Wucht und Kraft darstellt. O. bot bei seinem Unfall, der der Theorie
des Vasomotorenkollapses entsprechend sich klinisch in plétzlichem
Absinken des Blutdruckes, der Teilnahmlosigkeit, der Tragheit der
Hirnfunktionen und der Blésse duBert, dieses Bild. Nach dem Stof gegen
die Brust lehnte sich O. zuriick und sank zu Boden; der Kopf hing
schlaff herunter; O. verlor die Farbe, verdrehte die Augen und die
Hinde sahen bldulich aus. Er war in wenigen Minuten tot. Als Beweis
dafiir sei hier auch noch die Zeugenaussage des T. angefiihrt: ,,Als
ich sah, daB O. ohne Besinnung war, versuchte ich ihm noch einen
Schluck Wasser beizubringen, mufite jedoch wahrnehmen, dafB der
Tod schon eingetreten war®; ein Tod, bei dem sich der Kérper gewisser-
maflen in das eigene, gewaltige Splanchnicusgebiet verblutet. Das
erklirt auch die Blisse der Haut. Die Gefifle der Bauchorgane nehmen
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denr wesentlichen Teil im Querschnitt des gesamten Gefidlsystems ein;
zudem legt dort, dem Herzen vorgelagert, das Reserveblut des Korpers,
das nicht zirkuliert. Es konnte merkwiirdig erscheinen, dall man bei
dieser Todesart bei der Sektion nicht eine strotzende GefiBfiille im
Splanchnicusgebiet findet. Aber dieses Rétsel diirfte sicherlich seine
Losung in einer postmortalen Anderung der Blutverteilung, die ver-
schiedene Ursachen haben mag, finden. Einen weiteren Beweis fiir
einen Shocktod bei O. stellt der vollkommen negative Obduktions-
befund dar. Alle Organe waren gesund; eine krankhafte Verénderung
war pirgendwo nachzuweisen. An dieser Stelle sei nun betont, dall
der Shocktod sehr selten ist und dafl die Diagnose, zumal in fritheren
Jahren, hiufig nicht gentigend begrindet war. Nolle engt die Zahl
der Shocktodesfille wesentlich ein, und von jingeren Autoren wird
ebenfalls Kritik an der allzu hiufigen Annahme eines Shocktodes geiibt.

Deckt sich nun dieser Fall in bezug auf die Diagnose Shocktod mit
dem von Fraenckel beschriebenen, so ist jetzt zu fragen, ob auch in
diesem Fall zum Shock disponierende Momente vorlagen. Es konnte
daran gedacht werden, dafi die Thymusdriise vergréfert gefunden
wurde. Aber nach Beobachtungen, die im Diisseldorfer Gerichtsérzt-
lichen Institut an zahlreichen Leichen plotzlich ums Leben gekommener
junger Minner gewonnen wurden, ist der Befund einer leicht ver-
groBerten Thymusdrise in dem Alter des O. so hdufig, dall er nicht
als irgendwie pradisponierend zum Shocktod gewertet werden darf.
Dieser Ansicht entsprechen auch die Referate, die sich in der Deutschen
Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche Medizin im letzten Jahrzehnt
mit diesem Thema befaBten. Ldwenthall® sieht die Ursache einer ver-
groferten Thymusdriise beim plétzlichen Tod darin, dalBl bei langeren
Krankheitszustanden mit der durch die Krankheit bedingten Gewichts-
abnabme der Korperorgane auch die Thymus an Volumen verliert;
dieser Gewichtsverlust ist bei dem plétzlichen Tod nicht méglich.
Kriiger?® lehnt nach eingehenden Beobachtungen den Status thymo-
lymphaticus als Todesursache bei Erwachsenen ab. Und Schridde?®,
der Verfechter der Theorie des Status thymolymphaticus, fordert ganz
bestimmte Befunde zur Sicherung der Diagnose; es gehért dazu in
jedem Fall eine Milzvergroferung und eine Hypertrophie des lympha-
tischen Gewebes, Befunde, die im vorliegenden Falle nicht zu erheben
waren.

Abschliefend teile ich noch den Ausgang des gerichtlichen Verfahrens
gegen W. wegen fahrlissiger Tétung mit. Der Rechtsstandpunkt geht -
klar aus der Mitteilung des Staatsanwaltes an den Vater des verstor-
benen O. hervor: ,,Nach den von Thnen angestellten Ermittlungen ist
Ihr Sohn bei einem von ihm selbst gewiinschten Boxkampf mit dem
Arbeiter W. zu Tode gekommen. Dafl W. durch regelwidrige Schlige
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od. dgl. den Tod schuldhaft herbeigefithrt hat, hat sich jedoch dabei
nicht ergeben. Ich habe deshalb gegen W., der diese Wirkung des
Kampfes nicht voraussehen konnte, das Verfahren eingestellt.‘
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