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Un te r  den n icht  so seltenen schweren, un te r  U ms t s  tSdlichen 
Boxver le tzungen iiberwiegen ganz entschieden die in t racranie l len Trau- 
mafolgen. 

Von jeher wird yon den Untersuchern (Creutz, Fraonckel, Kappis, Munck, 
Weimann, Wolff) als die h~ufigste Todesursache bei tSdlichen Boxunf~Uen das 
subdurale H~matom, mit oder ohne begleitende l~indenkontusiousherdo, gefunden. 
In dor neueren Literatur (N. Mfiller) wird allerdings darauf aufmerksam gemacht, 
dab einerseits dor klinische Verlauf mit der meist unmittolbar nach dem Nieder- 
schlag eintrotenden BewuBtlosigkoit, andererseits die relativ geringe Ausdehnung 
der Blutung in vielen F~llen eine Mitboteiligung yon intracerobralon traumati- 
sohon Ver~nderungen im Sirme oines Commotionssyndroms wahrscheinlich machen. 
Auoh ein Teil der frfihor gelegentlich berichteten ,,Schocktodesfglle" beim 
Boxen (Kolisko, Scheppach) mag auf gedeckt-traumatische zentrale Ver]etzunge~ 
im Bereich des Hirnstammos und der Hirnventrikel zurfickzuffihren sein, wie sie 
yon Adebahr, Milroy, Nuskat, Pampus und Mfiller, Strassmann und Helpern, 
Wojahn und anderen beschrieben werden. Zur Erklgrung dieser Horde werden 
versohiodeno meohanische Theorien vorgetragen (Zusammenstellung bei Sellier 
und Unterharnscheidt). Welohe Bedeutung den gedeckten Gehirnsoh~den far den 
Boxsport allgemein zukommt, geht aus den klinischen Untersuchungen yon Bran- 
denburg und Hallervorden, Critchley, Martland, E. Mfiller, Terziani und zahl- 
reichen anderen Autoren fiber die unmitte]baren nichtt6dlichen Boxfolgen und die 
traurigen Sp~tsyndrome im Sinne der chronischen progressiven Boxerencephalo- 
pathie eindrucksvoll hervor. 

Neben don beiden Hauptgruppen dor intracranio]len Boxkomplikationon, den 
Subduralblutungen und den gedeckten intracerebralen L~isionen, sind die epidu- 
ralen Blutungon vergleichsweise selten; schwere Schiidelbrfiche als Faustschlag- 
folgon sind vereinzelt mitgeteilt worden (Borg, Hulst). Ebenfalls selten, jedoch 
von besonderem forensischen Interesse, sind die Fglle einer tSdlichen Subarach- 
noidalblutung an der Hirnbasis als Boxkomplikation. Gedeckte Verletzungen der 
Hirnbasisarterien werden an sich weniger beim eigentliohen Boxsport (Lobzin), 
eher bei FaustscMggen im Verlauf yon Schliigereien beobachtet (Fraenckel, Harbitz, 
Heger, Munck, Thornstedt und Voigt). Gelegentlich mag hier ein zusgtzliches 
Trauma, wie im Falle yon Saathoff ein Aufprall des Kopfes auf feste Gegen- 
st~nde oder den ungepolsterten Boden, eine Rolle spielen; in auffallend vielen 
dieser Fglle steht jedooh die Schwere des Schgdeltraumas in keinem angemessenen 
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Verh&ltnis zum t6dliehen Ausgang. Es sind daher zahlreiche prgdisponierende 
Faktoren fiir die stumpfe Verletzung einer Himbasisarterie vermutet worden 
(Inouye und Sinoda, Rauschke, Simonsen). 

E in  wichtiges Kr i t e r ium bei der Beurte i lung solcher Fiille ergibt  
sich im al lgemeinen aus den zeitlichen Verh~Lltnissen zwischen dem ange- 
schuldigten T r a u m a  und  dem Auf t re ten  der Symptome.  I m  folgenden 
Falle eines 16 Jahre  al ten Amateurboxers ,  welcher plf tzl ich und  uner-  
war te t  mi t  einer schweren eerebralen Symptomat ik  erkrankte  u n d  ver- 
starb, best~nd kein unmi t t e lba re r  zeitlieher Zusammenhang  mi t  einem 
bes t immten  Box t r auma ;  der pathologisch-~natomisehe Befund legt die 
Annahme  einer t raumgt i sehen  Genese dennoeh nahe. 

Eigene Beobachtung 
Der 16 Jahre alte Lehrling B. wurde von seinem Vater seit dem 7. Lebensjahr 

im Boxen trainiert, wobei er fiber 60 K~mpfe abso]vierte. Ein k.o. wird nicht 
mitgeteilt. Etwa 3 Monate vor dem Tode ver]or B. gegen einen klar fiber]egenen 
Gegner, en~ging jedoch einem •iedersch]ag. Vier weitere K~mpfe in der folgenden 
Zei~ gewann B. nach Punkten; insgesamt habe er in diesen Ki~mpfen nur einen 
wirksamen Schlag gegen den Kopf erhalten, nach welchem er kurz ,,schockiert" 
gewesen sei. Vor dem letzten Kampf, in welchem er eine Juniorenmeisterschaft 
errang, muBte B. erheblich Gewicht abtrainieren; er ffihlte sieh in der Vorbe- 
reitungszeit hin und wieder etwas abgespannt. 

6 Tage nach dem Meisterschaftskampf klagte B. bei der Arbeit erstmals fiber 
leiehte Beschwerden. In der Mittagspause wurde er plftzlich bewuBtlos. Bei der 
Aufnahme im Krankenhaus bestand ein Sehockzustand, Erbreehen, Somnolenz. 
Der Zustand verschlimmerte sich laufend, es traten linkshirnige neurologische 
Ausf~lle und Augenmuske]stfrungen hinzu. 2 Probetrapanationen deekten keine 
Blutung auf. 11 Tage nach dem Beginn der p]5tz]iehen Erkrankung (17 Tage nach 
dem letzten Boxkampf) trat der Tod ein. 

Bei der gerichtlichen Sektion wurden folgende Befunde erhoben (auszugsweise) : 
Sch~Ldel unverletzt. Hirndruckzeichen mit Einpressungsring am Kleinhirn. Thymus 
etwa 10 g. M~13iges Lungenfdem. 

Die Un~ersuchung des Gehirns 1 ergab bei Fehlen posttraumatischer Ver~nde- 
rungen der Hirnoberfl~iche den Befund zahlreicher umschriebener Erweichungs- 
herde im Thalamus und im Bereich der Substantia nigra beiderseits sowie parame- 
dian an der Dorsalseite beider Kleinhirnhemisphi~ren. Mikroskopisch Fettkfrnchen- 
zellwall und Gef~LBproliferation in den Randzonen der Herde; in den fibrigen Teilen 
des Hirnstammes, besonders in den Augemnuskelkernen sowie in der Schicht der 
Purkinjezellen des Kleinhirns ausgedehnte ischi~mische Veri~nderungen bis hin zu 
elektiven Nekrosen der Gang]ienzellen und reichlichen Faseruntergiingen. 

Ursache der mul t ip len  weii3en Erweichungen war eine im histolo- 
gischen Bild deutl ich erkennbare  frischere, teilweise schon in Organi- 

1 Ffir die spezielle neuropathologisehe Untersuchung sind wir Herrn Prof. 
Dr. Colmant (Leiter der Abteilung ffir Neuropathologie und experimentelle Hirn- 
forschung der Psychiatrischen Universit~Ltsklinik Hamburg) zu besonderem Dank 
verpflichtet. 
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Abb. 1. 16jghriger Maim: A. basilaris mit teilweise organisierter Intimablutung. 
Vergr. 1 : 240 

sat ion befindliche Thrombose  der Arter ia  basilaris in H6he der rostralen 

Briieke. Auf Serienschnit ten zeigten sich hier subendotheliMe Blu tungen  

in Organisat ion (Abb. 1). Unabh/ ingig davon fanden sich in der Gef/ig- 

wand stellenweise feine subendothelial  sowie innerhalb und un te rha lb  

der Elast ica in terna  gelegene Bindegewebspolster  (Abb. 2 a u. b). 

An Leber, Herzmuskel, Rfickenmark und endokrinen Organen keine vonder  
Norm abweiehenden histologisehen Befunde. Starker Blutreiehtum und mittelgra- 
diges 0dem der Lungen. - -  Nieren: Reiehlieh eiweiBhaltige Fliissigkeit in den 
Hauptstficken, deren Epithel triib gesehwollen und teilweise gelockert ist. In den 
Henlesehleifen und Sammelr6hren zahlreiehe meist homogene Cylinder mit nega- 
tiver Benzidinreaktion. In den etwas erweiterten Sammelr6hren der Papillen- 
spitzen stellenweise Ansammlungen von abgel6sten Tubulusepithelien. 

Der mikroskopische Nierenbetund gab zu Erw~gungen fiber eine Mitbeteiligung 
der Nieren beim Tode AnlaB. Nach Auskunft der behandelnden Klinik bestand 
jedoeh kein Anhalt ffir ein Nierenversagen. Der anfgngliche Schoekzustand konnte 
raseh behoben werden. - -  Die histologisehen Befunde entspreehen Ver~nderungen, 
wie sie bei einer starken akuten Proteinurie mit Oligurie auftreten k6nnen. N~ch 
Fischberg sind Proteinurie und sogar akutes Nierenversagen naeh Erl~'ankungen 
des Gehirns, speziell naeh Subaraehnoidalblutungen, sehr h~ufig. Charakteristiseh 
ist der oft augerordentlieh hohe Grad der Eiweigausseheidung. Als Ursaehe wird 
eine neurogene renMe Vasokonstriktion angesehen, welehe yon einem Sehoekzustand 
nicht unbedingt abhgngig ist. Adebahr stellte bereits innerhalb yon 20--30 min 
naeh Sehgdeltraumen eine veriinderte Blutverteilung in den Nieren sowie Zell- 
nekrosen in den Henlesehleifen lest. Nach Sarre und Kluthe ist in solehen Fiillen 
die Prognose bezfiglich der Nieren gut. Spezielle therapeutisehe Konsequenzen 
ergeben sieh aus der reinen neurogenen Proteinurie nieht. 

6* 
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Abb. 2 ~ u. b. 16j~thriger Mann : A. basil~ris ; Int ima mit kollagener Faservermehrung 
und Aufsplitterung der El~stic~ interna. Vergr. 1 : 240 und 1 : 350 

Diskussion 

I m  Gegensa t z  zu  den  me~sten pub l i z i e r t en  Boxtodesf /~l len k a n n  im  

v o r l i e g e n d e n  Fa l l e  die tSd l iche  in t r ac ran ie l l e  E r k r a n k u n g  n i c h t  m i t  
S iche rhe i t  au f  e inen  b e s t i m m t e n  Sch lag  oder  wen igs t ens  auf  e inen  be- 
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stimmten Kampf zurfiekgeffihrt werden. Weder hat B. eine besonders 
sehwere Traumatisierung des Schgdels oder gar einen Niederschlag 
erlitten, noch besteht ein zeitlicher Zusammenhang, etwa in Form yon 
Brfiekensymptomen, zu einem der K~mpfe. Besonders naeh dem letzten 
Kampf war das Befinden his zum Auftreten der ersten Symptome 
6 Tage sp~tter offenbar ungest6rt. 

Aus tier Literatur ist uns kein Fall bekannt geworden, in welchem die akuten 
Syml0tome einer traumatisehen Folgeerkrankung erst mehrere Tage nach dem 
Boxkaml0f auftraten. Bei einem Fall yon Strassmann und ttelpern bestand in der 
Folge eines schweren NiederscMags zungchst ein symp~omfreies Intervall von 
mehreren Stunden, bevor die ersten cerebralen Folgeerscheinungen einer Throm- 
bose der reehten intracraniellen Arteria carotis interna plStzlich einsetzten. In allen 
iibrigen Boxtodesfgllen wird angegeben, dag sich die ersgen sehweren Krankheits- 
zeichen - -  oft eine primgre BewuBtlosigkeit - -  unmiStelbar an den Niederschlag 
oder mindestens an das Ende des Kampfes bzw. das Umkleiden in der Kabine 
anschlossen. Insofern besteht eine auffal]ende (~bereinstimmung im Verlauf der typi- 
schen Boxtodesf~lle, aus deren t~hmen sich die bier vorgelegte ~itteilung abhebt. 

So wenig typisch der zeitliehe Ver]auf und der Hergang for einen 
Boxunfall sind, so wenig ist es aueh der pathologisch-anatomische 
Befund. Es fanden sich keine Blutungen an der Hirnoberfl/iche, keine 
Rindenkontusionen und aueh keine zentra]en Stammhirnblutungen im 
Sinne der yon Sellier und anderen besehriebenen inneren Kontusions- 
herde. Als Todesursaehe imponierte viehnehr eine ausgedehnte fleck- 
fSrmJge Erweiehung in den Stammganglien, dem Mittelhirn, der Brficke 
sowie dem Kleinhirn als Folge einer Thrombose der Arteria basilaris. 
Eine Wanderkrankung der Arterie, welebe eine spontane Thrombo- 
sierung erklgren wfirde, war nieht festzustellen. Die herdfSrmige gering- 
gradige Bindegewebsvermehrung ira Bereieh der Intima nnd der Elastiea 
interna ging nieht fiber das auch sonst in diesem Alter h~ufig sehon 
festzustellende MaB der prs Wandver/tnderungen hinaus. 
Eine Verursaehung oder Begfinstigung der Thrombosierung dureh diesen 
Befund ist keineswegs anznnehmen. Uberdies zeigte das GefgBsystem 
des 16-js kein altersabweiehendes Verhalten bei makroskopischer 
und histologiseher Untersuchung. 

Dem klinischen Verlauf mit schubweiser Ausweitung der eerebrMen 
Symptomatik und Verschlechterung des Zustandes entspreehend land 
sich tin untersehiedliches Bild der Thrombose beziiglich der Organi- 
sationsstadien, wodnrch ein allm/~hliehes, erst spgter zum subtotalen 
Versehlug des Gefs ffihrendes Waehstum des Thrombus wahrsehein- 
lieh gemaeht wird. Es ist denkbar, dab eine anfangs rein wandst~n- 
dige Thrombose mehrere Tage lang keine Symlotome verursachte. In  
diesem Zusammenhang verdient der Befund einer Unterblutung der 
inneren GefgBwandsehicht mit Abhebung des Endothels im Bereieh 
der Thrombose besondere Aufmerksamkeit. In  den Seriensehnitten zeigte 
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sieh, dal3 die Organisat ion der I n t i m a b l u t u n g e n  an allen Stellen ziem- 
lieh gleichmal3ig weit fortgesehri t ten war;  sie befand sieh fiberall in  
einem Stadium,  wie es die am weitesten organisierten Teile der thrombo- 
t isehen Auflagerungen erreicht hat ten.  - -  Naeh den histologisehen 
Unte r suchungen  ist es demnaeh zun/~ehst zu einer n ieht  unbetr / ieht l iehen 
U n t e r b l u t u n g  der I n t i m a  und  einer wandst/~ndigen Thrombose gekom- 
men, welche durch ihr langsames Waehs tum sp/~ter zum klinisehen und  
pathologiseh-anatomisehen Bild eines sehubweisen Versehlusses der 
Basilararterie geffihrt hat.  

Auger dem berei~s erwghnten Fall yon Strassmann und Helpern fanden wir 
in der Litera~ur keine Beriehte fiber Thrombosen der ttirnbasisarterien als Ursache 
yon Boxtodesfgllen. Dagegen lgB~ sieh eine beaehtenswerte Kausuistik fiber Ver- 
sehlfisse der Basisarterien als Folge anderweitiger gedeckter Schgdeltraumen 
zusammenstellen. Ffir Verschlfisse im Vertebralis-Basilarisbereieh werden besonders 
Uberdehaungen, Torsionstraumen der Wirbelsgule, gelegentlich auch chiroprak- 
tisehe Eingriffe verantwortlieh gemacht (Carpenter, Ford und Clark, Itolzer, 
Potondi u. Mitarb.). In einigen Fgllen seheinen spastische Kontraktionen der 
Hirnbasisarterien eine Thrombose zu beg~instigen oder sogar nur vorzutgusohen 
(Ecker, Freidenfelt u. Mitarb., Hollin u. Mitarb., LShr, Sedzimer, Tiwisina). In 
mehreren Beobachtungen war die Ursaehe jedoch ein histologiseh naehweisbarer 
vita]er Ril~ der inneren Wandschichten, welcher zu einem thombotischen Gefgl3- 
versehluB ffihrte (Essellier, Krauland, Linell und Tom, de Veer und Browder, 
Wasl). In diesen F~llen wird oft fiber ein l~ngeres symptomfreies Intervall nach 
dem Trauma beriehtet. In Parallele zu unserem Fall ist der Bericht yon Schultz, 
Forster und Wenker fiber einen anderen SporSunfall bemerkenswert: Ein 21 Jahre 
alter Mann bekam 2 Tage, nachdem er yon einem Ful3ball am Kopf getroffen 
wurde, erste neurologische Symptome mit ansehlieBender BewuBtlosigkeit und 
Ted nach 21/2 Monaten. Histologiseh fand sich ein vollstKndiger thrombotischer 
VersehluB der Arteria basilaris. - -  Ein Sporttrauma war auch im Falle von Wasl 
(Sturz beim Faustballspiel, Thrombose einer Arteria cerebri media) und im Falle 
yon Esselier (Sturz beim Skifahren, Thrombose der Arteria basilaris) urs~chlieh. 

Die M6glichkeit einer indirekt- t raumat~sehen Li~sion der gesamten 
W a n d  oder einer inneren  Wandschieh t  der anatomiseh so geschfitzt gele- 
genen I t i rnbasisar~erien f indet  weitere Besti~tigung in  der Li te ra tur  
fiber die t r aumat i schen  Hi rnbas i sb lu tungen  (Zusammenstel lung bei 
Thorns ted t  und  Voigt sowie Simonsen) und  fiber die pos t t raumat i sehen  
Hi rnbas i saneurysmen  (Harbitz,  Kahlau ,  Kalbfleisch, Krau land ,  Men- 
sehel, Sehrader). Auch in einigen dieser Fi~lle waren die urs~ehlichen 
T r a u m e n  in ihrer Stiirke n icht  besonders bemerkenswert ;  im allgemei- 
nen  wird jedoeh ein Sehleuder t rauma mi t  einer Verschiebung des Ge- 
hirns gegen die Schgdelbasis u n d  einer Zerrung der Brfickenstreeken 
der Hi rnar te r ien  (Krauland)  als Ursaehe angesehen. Nach Thorns ted t  
und  Voigt ffihrt besonders ein Verhs  zu einer 
solehen Gebirnschleuderung.  

Bei den gedeek~-traumatischen t5dliehen Subaraehnoidalblutungen lgB~ sich 
auffallend hgufig eine erheb]iche Alkoholisierung der Verstorbenen feststellen 
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(Scheppach, Simonsen, Thornstedt und Voigt). Vermutlich Ifihrt eia alkoholbe- 
dingter AusfM1 yon muskul~ren Abwehrreflexen zu einer verstgrkten traumati- 
schen Schleuderwirkung ~uf den Sch~del. Bei Boxern w~re nach N. Miiller ein 
~hnlicher Effekt im angeschlagenen, sog. ,,groggy"-Zustand zu erwarten. 

I m  vor l iegenden Fal le  is t  weder ein Zus t and  s t~rkerer  Angeschla-  
genheit ,  noch i i be rhaup t  eine wesentl iche Sch~del t raumat i s ie rung  im 
le tz ten  oder  einem der  le tz ten Ki~mpfe zus tandegekommen.  Auch ein 
Sturz mi t  dem Kopf  auf die Mat te  oder eine feste Unte r l age  scheidet  
aus. Geringgradige Treffer gegen den Kopf ,  welche einem gei ibten 
Boxer  sub jek t iv  nichts  ansmachen,  dfirften dagegen wohl in j edem Box- 
kampf  und  selbst  be im Training h~ufig sein. 

Gestfitzt auf ausgedehnte Untersuchungen kommen Krauland sowie auch 
I-lassler zu dem SchluG, dab die yon ihnen in der Curotis interns sowie in der 
Arteria basilaris und den Aa. vertebrales auff~llend h~ufig nachgewiesenen, bereits 
1923 yon Reuterwall beschriebenen bindegewebig verheilten t~isse der Elastica 
interna wahrscheinlich zu einem Teil durch verschiedene im Laufe des Lebens 
erlittene Sch~deltraumen erworben werden. Das Vorkommen solcher Befunde auch 
bei Personen, deren Anamnese beziiglich einer Sch~deltr~umatisierung leer ist, 
k~nn als Hinweis gelten, dab auch re]ativ geringe, wenig eindrucksvolle Traumen 
zu einer Zerrung und leichten Verletzung an den basMen girnarterien fiihren 
k6nnen. 

Eine genaue Unte rsuchung  der Ar te r ia  basi lar is  in Ser ienschni t ten  
deckte  im vor l iegenden Fa l le  keine Vergnderungen  auf, welche mi t  
Sieherhei t  d s  v i t a l  en t s t andene  ~ltere oder frische ZerreiGungen des 
Elas t ica  in te rna  angesprochen werden konnten.  An keiner  Stelle war  
eine Ausdehnung  der I n t i m a b l u t u n g  fiber die Elas t iea  hinweg in die 
Media zu l inden.  Die L~sion der Gef~gwand war  demnaeh  auf die 
inners te  Schicht  beschs~nkt.  

Nach Ansicht Kraulands heilen die partiellen gisse der inneren Wandschichten 
der Basisarterien praktisch immer folgenlos ~b; schwere Komplikationen sturapfer 
Sch~deltraumen miigten sonst wesentlich h~ufiger sein. Selbst eine gemeinsame 
Einreii~ung der Intima und Elastica interna fiihrt nach Ansicht Kraulands in 
Ubereinstimmung mit fast allen ver6ffentlichten Beobachtungen erst dann zu einer 
Thrombose, wenn auch die Muskelschicht selbst mehr oder weniger tier einge- 
rissen ist; in anderen F~llen lag die Media durch Zuriickrollen der Elastica interna 
zumindest fiber eine breitere Strecke frei. 

I n  unserem FMle bes tand  keine fiir die Verursachung einer post-  
t r auma t i s ehen  Thrombose  offenbar typische  ausgedehntere  L/~sion der  
inneren Ar te r ienwandschich ten .  Eine t r aumat i sehe  isolierte EinreiGung 
der  I n t ima ,  wie wit  sie hier  auf Grund  einer anderwei t ig  n ieh t  befrie- 
digend zu erkl / i renden subendotheha len  Blu tung  annehmen  diirfen, f i ihr t  
jedoeh sonst  n ieht  zu einer th rombot i sehen  Kompl ika t ion .  Es mfissen 
besondere  Bedingungen  vorgelegen haben,  welche bei  dem jugendlichen,  
seheinbar  gesunden Boxer  fiber eine als Folge  geringer B o x t r a u m e n  
viel leicht  h/tufiger auf t re tende  min imale  Sch~digung einer I-Iirnbasis- 
ar ter ie  zu der t6dl ichen E r k r a n k u n g  ffihrten. Wolff,  welcher sich aus- 
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ffihrlich mit  den Regeln und Gefahren des Boxsportes anseinandersetzt, 
land bei den meisten Boxtodesffillen best immte Regelwidrigkeiten, wel- 
chen er eine Beteiligung bei dem Zustandekommen der Unf~lle zu- 
schreibt. Zu diesen l%egelwidrigkeiten z~hlt Wolff ausdrficklich das 
zu jugendliche Alter. Weiterhin macht  der Autor das tibliche starke 
, ,Gewichtmachen" vor Meisterschgtsk~mpfen ffir die sp/iteren Kompli- 
kationen mitverantwortlich. I m  Falle des B. wird berichtet, er habe 
vor dem letzten Kampf  erheblich Gewicht abtrainieren mfissen, um in 
der Leichtgewichtsklasse antreten zu k6nnen. Die Angeh6rigen ffihrten 
die einige Tage vor dem Kampf  aufgetretene abendliche Abgeschlagen- 
heir auf die im Laufe dcr Vorbereitungen durchgemachten Kasteiungen 
zurfick. Nach Sandritter und Beneke kommt  es im Hungerzustand durch 
eine Lip~mie, eine Viscositi~tsi~nderung des Blutes und gleichzeitige 
Kreislaufst6rungen zu einer verst~rkten Thromboseneigung. 

Nach Wfirdigung aller Umsti~nde ist u.E.  ffir den vorliegenden Fall 
mit  fiberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Verursachung der zum Tode 
ffihrcnden Thrombose der Arteria basilaris durch ein relativ geringgra- 
diges Kopf t rauma - -  den Umstiinden nach am ehesten durch einen Box- 
schlag in dem Kampf  6 Tage vor Ausbruch der ersten Symptome - -  
anzunehmen, wobei als wesentlicher zusiitzlicher Faktor  - -  jedoch nicht 
als alleinige Ursache - -  eine besondere Thromboseneigung angenommen 
werdcn muL~. 

Zusammenfassung 
Ein 16 Jahre  alter Amateurboxer  erkrankte 6 Tage nach einem 

Meisterschaftskampf pl6tzlich an einer Thrombose der Arteria basilaris, 
welcher er nach weiteren 11 Tagen erlag. Obgleieh tin kr/~ftiges Sch/~del- 
t rauma nicht zur Kcnntnis gelangte und als Ursache der Thrombose 
nur eine isolierte Verletzung der In t ima festgestellt wurde, wird eine 
traumatische Genese mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit angenom- 
men. Eine gewisse k6rperliche Disposition durch starkes Gewicht-Abtrai- 
nieren vor dem letzten Kampf  scheint vorgelegen zu haben. 

Summary 
A 16 year old non-professinnal boxer suddenly suffered a thrombosis 

of the basilar ar tery six days following a title match, l ie  died eleven 
days after admission to a hospital. In  spite of the lack of severe head 
injury and although there was found only a single injury of the intima 
of this vessel, it was concluded tha t  the thrombosis was in all proba- 
bility traumatic.  A certain physical disposition based on weight loss 
preceding the last boxing match appears to have contributed to the 
above phenomenon. 
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