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GezelterilI durch Boxhieb~. 
Von 

Dr. Anton  Werkga r t ne r .  

Mit 1 Textabbildung. 

I n  den  le tz ten  J a h r e n  l inden  sich im Schr i f t t um verh/iltnism/~gig 
h/~ufig Mi t te i lungen  fiber t6dl iche  Ver le tzungen  im F a u s t k a m p f ,  die 
zumeis t  durch  Schl/s gegen den  K o p f  ve ru r sach t  worden  sind. Sch~- 
delbr i iche,  B lu tungen  zwischen Sch/ idelwand und  ha r t e  H i r n h a u t ,  
in besonders  groBer Zahl  B lu tungen  in den  Sch/~delraum und  zwischen 
die weichen Hi rnh i iu te  sowie H i r n b l u t u n g e n  werden  als u n m i t t e l b a r e  
Todesursachen  angeff ihrt .  

Wiede rho l t  wird  bei  B lu tungen  in den Seh/~delraum angegeben,  dal3 
m a n  bei  der  Leiehen6ffnung die Quelle der  B lu tung  n ieh t  e r m i t t e l n  
konn te  und  in dieser  Ungewighe i t  eine ZerreiBung yon  B l u t a d e r n  der  
weiehen Hirnhi~ute ve rmute t e .  I eh  habe  sehon e inmal  die Gelegenhei t  
wahrgenommen ,  da rau f  hinzuweisen,  dag  Ms Ursaehe  soleher subdurMer  
B lu tungen  aus ve rborgener  Quelle wahrschein l ieh  viei  h/~ufiger die  
Bers tung  kleiner  Seh lagadern  Ms die Zerreil3ung yon  B l u t a d e r n  anzu-  
nehmen  ist .  Uber  wei tere  Beobaeh tungen  dieser A r t  werde  ieh dem-  
n/~chst ber iehten .  Un te r  den  yon  versehiedenen  A u to re n  2 mi tge t e i l t en  
F~l len  tSdl ieher  subdura l e r  B lu tungen  dureh  F a u s t h i e b  f indet  sieh 
t ro tz  ihrer  verh/ t l tn ism~gig groBen Zahl  ke in  einziger,  bei  dem die 
B lu tung  dureh  Zerrei i tung der  h a r t e n  I t i r n h a u t  bewi rk t  worden  ist .  

Der 20j/~hrige Schneidergehilfe K. S. hatte als Angeh6riger eines Amateur- 
athletenklubs yon einem als Lehrer ti~tigen Klubmitglied bereits mehrmals Unter- 
richt im Boxen erhMten. W~hrend einer solchen Ubung zeigte der ]~oxlehrer 
dem Schiller auf dessen Bitte die Ausfilhrung eines fingierten Geraden mit ehmm 
sogenannten ,,Solarplexus". Der Schiller wich dem Schlage anscheinend un- 
geschickt aus, wie der vor Gerieht zur Verantwortung gezogene Boxlehrer dar- 
legte. Er behauptete, sein Schiller sei ihm bei dieser Ausweichbewegung geradezu 
mit der Kinnspitze in den auI die Finte folgenden Schlag hineingefahren. Wie dem 
auch sei: sicher ist, dab der Fausthieb an der Kinnspitze sail  Der Schiller ant- 
wortete nachher noch mit einem Gegenhieb, ging dann beiseite, legte die P~ox- 
handschuhe ab und wollte sich ankleiden. P16tzlich wurde ihm ilbel, alsbald 

1 Seiner Spektabilit/~t tterrn Prof. F. Reuter zum 60. Geburtstag mit den 
herzlichsten Glilckwfinschen in Verehrung und Ergebenheit gewidmet. 

2 Bene]ce, Creutz, Foerster, ~Fraenckel, Horowitz, Kohlrausch, Mi~ller, Munk, 
Popielski, l~ozmaric, Tyrell, Weimann, Wol][. 
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erbrach er, und nach wenigen Minuten wurdc cr bewuBtlos. 1 Stunde sp/~ter t rat  
der Tod ein. 

Die geriehtliche Leichen6ffnung (G. L. 94/25) ergab fo]gcnden ]3efund (stark 
gekfirzt): 158 cm lang, 46 kg schwer, mit  kr~ftigem Kn(~hcnbau, gut entwickelter 
Muskulatur, sehr knapp gen~thrt. Beide SehlScher rund, das linke mittelweit, 
das rcchte merklich weiter. Aus den l~TasenlSchern flieBt eine geringe Menge trfiber 
schmutziggrauer Flfissigkeit ab. Ohr6ffnungen frei. Brustkorb schmal, etwas 
flach. Am rechten Vorderarm zeigt die Haut  mehrere rStliche Vcff/~rbungen bis 
zu Schil!inggrSBe. Auf dcm Einschnitt  linden sich im lockeren Unterhautzell- 
gewcbe an diesen Stellen verzweigte, nirgends dickere Schich~n bildende, schwarz- 
rote Blutaustrittc. Ein /~hnlicher Blutaustrit t  ]iegt fiber dem ]inken Handgelenk 
an der Daumenscite. 

lnnerlich: Seh~de]decken etwas blutarm. Sehiideldaeh eirund, mit  etwas 
breiter ausladcndcn Scheitclh6ekern und schmaler Stirn. Es miBt 53 cm im Um- 

fang, ist sehr dfinn, wiegt 250 g (Wasserverdr/~ngung 160 ccm). Die Schwamm- 
schicht ist reichlich und blutreich. An einzelnen Stellen linden sich besondcre 
Verdfinnungen des Knochens in Form flacher Vertiefungen an der Innenseite, 
wo der Knochen schr stark durehscheinend ist. Harte Hirnhaut glatt, gl/~nzend, 
bl/iulich weiB, doch haften an ihr fiber der rechten GroBhirnh/~lftc im Gebiete dcr 
Zentralwindung dfinne schwarzrote Blutgerinnsel; auch am Sch/~delgrunde linden 
sich in geringerem Umfange solche dfinne, zarte Blutgerinnsel, die nicht abgespfilt 
wcrden k6nnen, sich aber mit  dem Finger leicht abwischen lassen; sic liegen in 
der hinteren und mittleren Sch~delgrube, links in gr6gercr, rechts in geringerer 
Ausdehnung. Im Sch/~delraum linden sich ungef/~hr 150 ccm schwarzrotc, lockere 
und festere Blutgerinnsel und ctwas fliissiges Blut, de,sen Menge nicht n/iher 
bestimmt werden kann. Die gr6Bere Blutmenge ]iegt auf der linken Seite. 
Weiche I4irnh~tute sehr blutreich, zart und durchsichtig, ihre Blutadcrn fiber 
der rechten Hirnh/~lfte strotzend mit  fliissigem :Blut und lockercn Gerinnseln 
erfiillt, auf der linken Seite nahezu leer. Die ]inke Groghirnh/i]fte l/iBt insbe- 
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sondere in den hinteren Anteilen eine deutliche Abflachung erkennen, die 
Mittelebene des Gehirnes ist merklich nach rechts verdr/~ngt. Hirnkammern sehr 
eng. Das Gezelte zeigt knapp links von der Mittellinie einen Einri6 yore freien 
Rande her, der die Form einer breiten, etwas unregelmhl~igen Kerbe aufweist, unge- 
fight l0 mm breit klafft und 15 mm tief ist (Abb.). Vom Grunde des Einrisses ragt 
ein 14 mm langer fetziger Gewebsstrang frei in die Kerbe hinein. Das Gezette zeigt 
in der n/~chsten Umgebung der RiBrhnder einen deutlichen, schwarzroten, etwas 
unregelm/~13ig gestalteten Blutaustritt. Links yon dieser Verletzung des Gezeltes 
liegt in einer Entfernung yon 15 mm ein 15ngsgestellter, bajonettartig geknickter, 
schwarzroter, bis 3ram breiter Streifen, der sichtlich von einer Auseinander- 
weichung des oberen Gezelteblattes und Blutunferlaufung im Zellgewebe herriihrt. 
En~lang dieser Zerreiftung ist das (]ewebe des oberen GezeltbIattes auffal|end un- 
regelmi~Big faserig und spitzzackig gerSndert. Der gerade Blutleiter ist er6ffnet. 

I~. S. war  also an einer B lu tung  in den Sch/ idel raum gestorben,  
die durch  sine Zer re igung des Gezeltes bei vo l lkommen  unve r l e t z t e m 
Sch/~del ve ru r sach t  worden  war.  

Die En t s t ehung  dieser Ver le tzung ist  wohl  d a m i t  zu erklgren,  dab  
der  yon  dem F a u s t h i e b  am K i n n  getroffene Unte rk ie fe r  den Stol3 mi t  
be iden  Kiefers  auf den Sch~delgrund i iber t rug,  wodurch  der  Sch~- 
del  eine A b p l a t t u n g  in einer zum Schs  ann/~hernd senkrech ten  
g i c h t u n g  e r l i t t en  ha t ,  also in al len zum Sch/~delgrund ungefghr  gteich- 
ge r i eh te t en  Durchmesse rn  eine Vergral~erung erfuhr,  sodaB es zur Uber-  
spannung  des Gezeltes und  wahrscheinl ich  auch zu einer Streekt~sg 
der  Sichel gekommen  ist.  Der  durch  die S iche ls t reckung bewirk te  Zug 
a m  Gezel te  mag  dazu be ige t ragen  haben,  dab  der  vom freien R a n d  
ungef~thr 15 m m  ins l inks  Geze l t eb l a t t  h ine inz iehende  Ri6  u n m i t t e l b a r  
a m  Sichelansatz  en t s t anden  war,  wodurch  auch der  gerade  Blu t l e i t e r  
eraffnet  worden ist.  Diese s t a rke  A b p l a t t u n g  des Sch~tdels war  bei 
K.  8. ve rmut l i ch  aus dem Grunde  le ichter  mSglich,  weil  die Sch~tdel- 
wand  ungew6hnl ich  d i inn  war,  also le ichter  eine al lgemeine F o r m -  
ve r s  er le iden konnte ,  zugleich aber  auch h inre ichende  Elas t i -  
z i t s  (Alter  20 Jah re ! )  besaB, so dal~ kein Bruch  erfolgte.  

Bemerkenswer t  is t  der  Hinweis  des Boxlehrers ,  die u n e r w a r t e t  
schwere W i r k u n g  des Schlages d i i r f te  da rauf  zur i ickzuf i ihren sein, dalt  
sein Schil ler  den Mund offen gehab t  habe,  als er den Schlag e rh ie l t ;  
bei geschlossenen Kiefern  w~re der  Schlag ksmm tSdl ich  gewesen. 
Diese Ans ich t  mag  n ich t  ganz unr ich t ig  sein:  wenn n~tmlich die Zahn-  
re ihen  fest  aufe inander  liegen, wird  der  8toI~ gegen das  K i n n  grSl~ten- 
tei ls  auf  die Oberk ie fe rknochen  i ibe r t ragen  und  yon diesen abgefeder t .  
Die Abpla~ tung  des Sch/*dels is t  zweifellos grai]er,  wenn die Stol ]wirkung 
einzig und  al lein yon  den  be iden  Oberkiefergs ten  u n m i t t e l b a r  auf die 
be iden  Felsenbeine ,  auf diese wieh t igs ten  Stf i tzen des Schgdelgrundes  
f iber t ragen  wird.  

I m  Schr i f t t um ist  bisher  nur  sin einziger Todesfal l  durch  Gezelteril~ 
ohne Ver le tzung des Sch~dels bei  e inem Erwachsenen  mi tge t e i l t  
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w o r d e n  (Beneke). I n  d i e s e m  F a l l e  w a r  d ie  V e r l e t z u n g  d u r c h  e i n e n  S t u r z  

a u f  e b e n e m  B o d e n  h e r b e i g e f f i h r t  w o r d e n .  

Literaturverzeiehnis. 
Beneke, R., Vjschr. gerichtl. Med. 3. F, 43, 235 (1912). - -  Creutz, W., Dtsch. 

Z. gerichtl. Med. 15, 433 (1930). - -Foer s t e r ,  A., Mschr. Unfallheilk. 39, 441---445 
(1932). - -  Fraenckel, P., Dtsch. Z. gerichtl. Med. I, 481 (1922). - -  Horowitz, D., 
Ref. in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 22, 82 (1933). - -  Kohlrausch, W., Arch. klin. Chir. 
1118, 902--907 (1921). - -  Miiller, M., Ref. in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, 137 (1932). 
- -  Munck, W., Ref. in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 4, 296 (1924). - -  Popielski, B., 
l~ef. in Dtsch. Z. gerichtL Med. 23, 286 (1934). - -  Rozmaric, A., Ref. in Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 5, 448 (1925). - -  TyreU, P., Dtsch. Z. gerichtl. Med. 19, 413 
(1932). - -  Weimann, W., Dtsch. Z. gerichtl. Med. 16, 341 (1931). - -  WolH, K., 
Dtsch.  Z. gerichtl. Med: 12, 392 (1928). - -  Werkgartner, A., Beitr. gerichtl. Med. 
5, 191 (1922). 


