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Unter den nicht so seltenen schweren, unter Umstdnden todlichen
Boxverletzungen iiberwiegen ganz entschieden die intracraniellen Trau-
mafolgen.

Von jeher wird von den Untersuchern (Creutz, Fraenckel, Kappis, Munck,
Weimann, Wolff) als die héufigste Todesursache bei tédlichen Boxunfillen das
subdurale Himatom, mit oder ohne begleitende Rindenkontusionsherde, gefunden.
In der neueren Literatur (N. Miller) wird allerdings darauf aufmerksam gemacht,
daB einerseits der klinische Verlauf mit der meist unmittelbar nach dem Nieder-
schlag eintretenden BewuBtlosigkeit, andererseits die relativ geringe Ausdehnung
der Blutung in vielen Féllen eine Mitbeteiligung von intracerebralen traumati-
schen Verdnderungen im Sinne eines Commotionssyndroms wahrscheinlich machen.
Auch ein Teil der frither gelegentlich berichteten ,,Schocktodesfille’* beim
Boxen (Kolisko, Scheppach) mag auf gedeckt-traumatische zentrale Verletzungen
im Bereich des Hirnstammes und der Hirnventrikel zuriickzufiithren sein, wie sie
von Adebahr, Milroy, Muskat, Pampus und Miiller, Strassmann und Helpern,
Wojahn und anderen beschrieben werden. Zur Erklirung dieser Herde werden
verschiedene mechanische Theorien vorgetragen (Zusammenstellung bei Sellier
und Unterharnscheidt). Welche Bedeutung den gedeckten Gehirnschiden fiir den
Boxsport allgemein zukommt, geht aus den klinischen Untersuchungen von Bran-
denburg und Hallervorden, Critchley, Martland, E. Miller, Terziani und zahl-
reichen anderen Autoren iiber die unmittelbaren nichttédlichen Boxfolgen und die
traurigen Spitsyndrome im Sinne der chronischen progressiven Boxerencephalo-
pathie eindrucksvoll hervor.

Neben den beiden Hauptgruppen der intracraniellen Boxkomplikationen, den
Subduralblutungen und den gedeckten intracerebralen Lisionen, sind die epidu-
ralen Blutungen vergleichsweise selten; schwere Schidelbriiche als Faustschlag-
folgen sind vereinzelt mitgeteilt worden (Berg, Hulst). Ebenfalls selten, jedoch
von besonderem forensischen Interesse, sind die Fille einer tddlichen Subarach-
noidalblutung an der Hirnbasis als Boxkomplikation. Gedeckte Verletzungen der
Hirnbasisarterien werden an sich weniger beim eigentlichen Boxsport (Lobzin),
eher bei Faustschligen im Verlauf von Schligereien beobachtet (Fraenckel, Harbitz,
Heger, Munck, Thornstedt und Voigt). Gelegentlich mag hier ein zusitzliches
Trauma, wie im Falle von Saathoff ein Aufprall des Kopfes auf feste Gegen-
stinde oder den ungepolsterten Boden, eine Rolle spielen; in auffallend vielen
dieser Fille steht jedoch die Schwere des Schideltraumas in keinem angemessenen
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Verhaltnis zum todlichen Ausgang. Es sind daher zahlreiche priidisponierende
Faktoren fiir die stumpfe Verletzung einer Hirnbasisarterie vermutet worden
(Inouye und Sinoda, Rauschke, Simonsen).

Ein wichtiges Kriterium bei der Beurteilung solcher Félle ergibt
sich im allgemeinen aus den zeitlichen Verhdltnissen zwischen dem ange-
schuldigten Trauma und dem Auftreten der Symptome. Im folgenden
Falle eines 16 Jahre alten Amateurboxers, welcher plétzlich und uner-
wartet mit einer schweren cerebralen Symptomatik erkrankte und ver-
starb, bestand kein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang mit einem
bestimmten Boxtrauma ; der pathologisch-anatomische Befund legt die
Annahme einer traumatischen Genese dennoch nahe.

Eigene Beobachtung

Der 16 Jahre alte Lehrling B. wurde von seinem Vater seit dem 7. Lebensjahr
im Boxen trainiert, wobei er iiber 60 Kidmpfe absolvierte. Hin k.o. wird nicht
mitgeteilt. Etwa 3 Monate vor dem Tode verlor B. gegen einen klar iiberlegenen
Gegnper, entging jedoch einem Niederschlag. Vier weitere Kampfe in der folgenden
Zeit gewann B. nach Punkten; insgesamt habe er in diesen Kdmpfen 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 fithlte sich in der Vorbe-
reitungszeit hin und wieder etwas abgespannt.

6 Tage nach dem Meisterschaftskampf klagte B. bei der Arbeit erstmals iiber
leichte Beschwerden. In der Mittagspause wurde er plétzlich bewuBtlos. Bei der
Aufnahme im Krankenhaus bestand ein Schockzustand, Erbrechen, Somnolenz.
Der Zustand verschlimmerte sich laufend, es traten linkshirnige neurologische
Ausfille und Augenmuskelstérungen hinzu. 2 Probetrapanationen deckten keine
Blutung auf. 11 Tage nach dem Beginn der plétzlichen Erkrankung (17 Tage nach
dem letzten Boxkampf) trat der Tod ein.

Bei der gerichtlichen Sektion wurden folgende Befunde erhoben (auszugsweise):
Schiidel unverletzt. Hirndruckzeichen mit Einpressungsring am Kleinhirn. Thymus
etwa 10 g. MiBiges Lungenddem.

Die Untersuchung des Gehirns?! ergab bei Fehlen posttraumatischer Verande-
rungen der Hirnoberfliche den Befund zahlreicher umschriebener Erweichungs-
herde im Thalamus und im Bereich der Substantia nigra beiderseits sowie parame-
dian an der Dorsalseite beider Kleinhirnhemisphéren. Mikroskopisch Fettkérnchen-
zeliwall und GefiiBproliferation in den Randzonen der Herde; in den tibrigen Teilen
des Hirnstammes, besonders in den Augenmuskelkernen sowie in der Schicht der
Purkinjezellen des Kleinhirns ausgedehnte ischdmische Verinderungen bis hin zu
elektiven Nekrosen der Ganglienzellen und reichlichen Faseruntergéingen.

Ursache der multiplen weilen Erweichungen war eine im histolo-
gischen Bild deutlich erkenunbare frischere, teilweise schon in Organi-

1 Fir die spezielle neuropathologische Untersuchung sind wir Herrn Prof.
Dr. Colmant (Leiter der Abteilung fiir Neuropathologie und experimentelle Hirn-
forschung der Psychiatrischen Universitétsklinik Hamburg) zu besonderem Dank
verpflichtet.
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Abb. 1. 16jdhriger Mann: A. basilaris mit teilweise organisierter Intimablutung.
Vergr. 1:240

sation befindliche Thrombose der Arteria basilaris in Héhe der rostralen
Briicke. Auf Serienschnitten zeigten sich hier subendotheliale Blutungen
in Organisation (Abb. 1). Unabhingig davon fanden sich in der GefalB-
wand stellenweise feine subendothelial sowie innerhalb und unterhalb
der Elastica interna gelegene Bindegewebspolster (Abb. 2a u. b).

An Leber, Herzmuskel, Riickenmark und endokrinen Organen keine von der
Norm abweichenden histologischen Befunde. Starker Blutreichtum und mittelgra-
diges Odem der Lungen. — Nieren: Reichlich eiweiBhaltige Fliissigkeit in den
Hauptstiicken, deren Epithel triitb geschwollen und teilweise gelockert ist. In den
Henleschleifen und Sammelréhren zahlreiche meist homogene Cylinder mit nega-
tiver Benzidinreaktion. In den etwas erweiterten Sammelréhren der Papillen-
spitzen stellenweise Ansammlungen von abgeldsten Tubulusepithelien.

Der mikroskopische Nierenbefund gab zu Erwigungen iiber eine Mitbeteiligung
der Nieren beim Tode Anlafl. Nach Auskunft der behandelnden Klinik bestand
jedoch kein Anhalt fir ein Nierenversagen. Der anfingliche Schockzustand konnte
rasch behoben werden. — Die histologischen Befunde entsprechen Verdnderungen,
wie sie bei einer starken akuten Proteinurie mit Oligurie auftreten kénnen. Nach
Fischberg sind Proteinurie und sogar akutes Nierenversagen nach Erkrankungen
des Gehirns, speziell nach Subarachnoidalblutungen, sehr hiufig. Charakteristisch
ist der oft auflerordentlich hohe Grad der EiweiBausscheidung. Als Ursache wird
eine neurogene renale Vasokonstriktion angesehen, welche von einem Schockzustand
nicht unbedingt abhingig ist. Adebahr stellte bereits innerhalb von 20—30 min
nach Schideltraumen eine verénderte Blutverteilung in den Nieren sowie Zell-
nekrosen in den Henleschleifen fest. Nach Sarre und Kluthe ist in solchen Fillen
die Prognose beziiglich der Nieren gut. Spezielle therapeutische Konsequenzen
ergeben sich aus der reinen neurogenen Proteinurie nicht.

6%
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Abb. 2a u. b. 16jdhriger Mann: A. basilaris; Intima mit kollagener Faservermehrung
und Aufsplitterung der Elastica interna. Vergr. 1:240 und 1:350

Diskussion
Im Gegensatz zu den meisten publizierten Boxtodesfillen kann im
vorliegenden Falle die todliche intracranielle Erkrankung nicht mit
Sicherheit auf einen bestimmten Schlag oder wenigstens auf einen be-
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stimmten Kampf zurickgefithrt werden. Weder hat B. eine besonders
schwere Traumatisierung des Schidels oder gar einen Niederschlag
erlitten, noch besteht ein zeitlicher Zusammenhang, etwa in Form von
Briickensymptomen, zu einem der Kémpfe. Besonders nach dem letzten
Kampf war das Befinden bis zum Auftreten der ersten Symptome
6 Tage spater offenbar ungestort.

Aus der Literatur ist uns kein Fall bekannt geworden, in welchem die akuten
Symptome einer traumatischen Folgeerkrankung erst mehrere Tage nach dem
Boxkampf auftraten. Bei einem Fall von Strassmann und Helpern bestand in der
Folge eines schweren Niederschlags zuniichst ein symptomfreies Intervall von
mehreren Stunden, bevor die ersten cercbralen Folgeerscheinungen einer Throm-
bose der rechten intracraniellen Arteria carotis interna plotzlich einsetzten. In allen
iibrigen Boxtodesfillen wird angegeben, daB sich die ersten schweren Krankheits-
zeichen — oft eine primére BewubBtlosigkeit — unmittelbar an den Niederschlag
oder mindestens an das Ende des Kampfes bzw. das Umkleiden in der Kabine
anschlossen. Insofern besteht eine auffallende Ubereinstimmung im Verlauf der typi-
schen Boxtodesfille, aus deren Rahmen sich die hier vorgelegte Mitteilung abhebt.

So wenig typisch der zeitliche Verlauf und der Hergang fiir einen
Boxunfall sind, so wenig ist es auch der pathologisch-anatomische
Befund. Es fanden sich keine Blutungen an der Hirnoberfliche, keine
Rindenkontusionen und auch keine zentralen Stammhirnblutungen im
Sinne der von Sellier und anderen beschriebenen inneren Kontusions-
herde. Als Todesursache imponierte vielmehr eine ausgedehnte fleck-
formige Erweichung in den Stammganglien, dem Mittelhirn, der Briicke
sowie dem Kleinhirn als Folge einer Thrombose der Arteria basilaris.
Eine Wanderkrankung der Arterie, welche eine spontane Thrombo-
sierung erklédren wiirde, war nicht festzustellen. Die herdférmige gering-
gradige Bindegewebsvermehrung im Bereich der Intima und der Elastica
interna ging nicht iiber das auch sonst in diesem Alter hiufig schon
festzustellende Maf} der prisklerotischen Wandverdnderungen hinaus.
Fine Verursachung oder Begitinstigung der Thrombosierung durch diesen
Befund ist keineswegs anzunehmen. Uberdies zeigte das GefiBsystem
des 16-jahrigen kein altersabweichendes Verhalten bei makroskopischer
und histologischer Untersuchung.

Dem klinischen Verlauf mit schubweiser Ausweitung der cerebralen
Symptomatik und Verschlechterung des Zustandes entsprechend fand
sich ein unterschiedliches Bild der Thrombose beziiglich der Organi-
sationsstadien, wodurch ein allmihliches, erst spiter zum subtotalen
VerschhuBl des Gefilles fithrendes Wachstum des Thrombus wahrschein-
lich gemacht wird. Es ist denkbar, daB eine anfangs rein wandstéin-
dige Thrombose mehrere Tage lang keine Symptome verursachte. In
diesem Zusammenhang verdient der Befund einer Unterblutung der
inneren GefédBwandschicht mit Abhebung des Endothels im Bereich
der Thrombose besondere Aufmerksamkeit. In den Serienschnitten zeigte
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sich, daB die Organisation der Intimablutungen an allen Stellen ziem-
lich gleichmafBig weit fortgeschritten war; sie befand sich tiberall in
einem Stadium, wie es die am weitesten organisierten Teile der thrombo-
tischen Auflagerungen erreicht hatten. — Nach den histologischen
Untersuchungen ist es demnach zunéchst zu einer nicht unbetrachtlichen
Unterblutung der Intima und einer wandstdndigen Thrombose gekom-
men, welche durch ihr langsames Wachstum spéter zum klinischen und
pathologisch-anatomischen Bild eines schubweisen Verschlusses der
Basilararterie gefiihrt hat.

Aufler dem bereits erwdhnten Fall von Strassmann und Helpern fanden wir
in der Literatur keine Berichte iiber Thrombosen der Hirnbasisarterien als Ursache
von Boxtodesfillen. Dagegen ldBt sich eine beachtenswerte Kausuistik @ber Ver-
schlitsse der Basisarterien als Folge anderweitiger gedeckter Schiadeltraumen
zusammenstellen. Fir Verschliisse im Vertebralis-Basilarisbereich werden besonders
Uberdehnungen, Torsionstraumen der Wirbelsdule, gelegentlich auch chiroprak-
tische Eingriffe verantwortlich gemacht (Carpenter, Ford und Clark, Holzer,
Potondi u. Mitarb.). In einigen Fillen scheinen spastische Kontraktionen der
Hirnbasisarterien eine Thrombose zu begiinstigen oder sogar nur vorzutiduschen
(Ecker, Freidenfelt u. Mitarb., Hollin u. Mitarb., Lohr, Sedzimer, Tiwisina). In
mehreren Beobachtungen war die Ursache jedoch ein histologisch nachweisbarer
vitaler RiB der inneren Wandschichten, welcher zu einem thombotischen GefidB-
verschluB fithrte (Essellier, Krauland, Linell und Tom, de Veer und Browder,
Wasl). In diesen Fillen wird oft @ber ein lingeres symptomfreies Intervall nach
dem Trauma berichtet. In Parallele zu unserem Fall ist der Bericht von Schultz,
Forster und Wenker iiber einen anderen Sportunfall bemerkenswert: Ein 21 Jahre
alter Mann bekam 2 Tage, nachdem er von einem Fuflball am Kopf getroffen
wurde, erste neurologische Symptome mit anschlieBender BewuBtlosigkeit und
Tod nach 2!/, Monaten. Histologisch fand sich ein vollstindiger thrombotischer
Verschluf3 der Arteria basilaris. — Ein Sporttrauma war auch im Falle von Wasl
(Sturz beim Faustballspiel, Thrombose einer Arteria cerebri media) und im Falle
von Esselier (Sturz beim Skifahren, Thrombose der Arteria basilaris) urséchlich.

Die Moglichkeit einer indirekt-traumatischen Lésion der gesamten
Wand oder einer inneren Wandschicht der anatomisch so geschiitzt gele-
genen Hirnbasisarterien findet weitere Bestdtigung in der Literatur
iiber die traumatischen Hirnbasisblutungen (Zusammenstellung bei
Thornstedt und Voigt sowie Simonsen) und tiber die posttraumatischen
Hirnbasisaneurysmen (Harbitz, Kahlau, Kalbfleisch, Krauland, Men-
schel, Schrader). Auch in einigen dieser Fille waren die ursichlichen
Traumen in ihrer Stidrke nicht besonders bemerkenswert; im allgemei-
nen wird jedoch ein Schleudertrauma mit einer Verschiebung des Ge-
hirns gegen die Schidelbasis und einer Zerrung der Briickenstrecken
der Hirnarterien (Krauland) als Ursache angesehen. Nach Thornstedt
und Voigt fiihrt besonders ein Verhdmmerungsmechanismus zu einer
solchen Gehirnschleuderung.

Bei den gedeckt-traumatischen tédlichen Subarachnoidalblutungen 188t sich
auffallend hiufig eine erhebliche Alkoholisierung der Verstorbenen feststellen
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(Scheppach, Simonsen, Thornstedt und Voigt). Vermutlich fithrt ein alkoholbe-
dingter Ausfall von muskuliren Abwehrreflexen zu einer verstirkten traumati-
schen Schleuderwirkung auf den Schéddel. Bei Boxern wire nach N. Miiller ein
dhnlicher Effekt im angeschlagenen, sog. ,.groggy‘‘-Zustand zu erwarten.

Im vorliegenden Falle ist weder ein Zustand stérkerer Angeschla-
genheit, noch iberhaupt eine wesentliche Schideltraumatisierung im
letzten oder einem der letzten Kémpfe zustandegekommen. Auch ein
Sturz mit dem Kopf auf die Matte oder eine feste Unterlage scheidet
aus. QGeringgradige Treffer gegen den Kopf, welche einem geiibten
Boxer subjektiv nichts ausmachen, diirften dagegen wohl in jedem Box-
kampf und selbst beim Training haufig sein.

Gestiitzt auf ausgedehnte Untersuchungen kommen Krauland sowie auch
Hassler zu dem SchluB, dafl die von ihnen in der Carotis interna sowie in der
Arteria basilaris und den Aa. vertebrales auffallend héufig nachgewiesenen, bereits
1923 von Reuterwall beschriebenen bindegewebig verheilten Risse der Elastica
interna wahrscheinlich zu einem Teil durch verschiedene im Laufe des Lebens
erlittene Schideltraumen erworben werden. Das Vorkommen solcher Befunde auch
bei Personen, deren Anamnese beziiglich einer Schideltraumatisierung leer ist,
kann als Hinweis gelten, daf auch relativ geringe, wenig eindrucksvolle Traumen
zu einer Zerrung und leichten Verletzung an den basalen Hirnarterien fithren
kénnen.

Eine genaue Untersuchung der Arteria basilaris in Serienschnitten
deckte im vorliegenden Falle keine Verédnderungen auf, welche mit
Sicherheit als vital entstandene #ltere oder frische ZerreiBungen der
Elastica interna angesprochen werden konnten. An keiner Stelle war
eine Ausdehnung der Intimablutung iiber die Elastica hinweg in die
Media zu finden. Die Lasion der Gefifiwand war demnach auf die
innerste Schicht beschrinkt.

Nach Ansicht Kraulands heilen die partiellen Risse der inneren Wandschichten
der Basisarterien praktisch immer folgenlos ab; schwere Komplikationen stumpfer
Schideltraumen miiften sonst wesentlich héufiger sein. Selbst eine gemeinsame
Einreifung der Intima und Elastica interna fithrt nach Ansicht Kraulands in
Ubereinstimmung mit fast allen veréffentlichten Beobachtungen erst dann zu einer
Thrombose, wenn auch die Muskelschicht selbst mehr oder weniger tief einge-
rissen ist; in anderen Féllen lag die Media durch Zuriickrollen der Elastica interna
zumindest iiber eine breitere Strecke frei.

In unserem Falle bestand keine fiir die Verursachung einer post-
traumatischen Thrombose offenbar typische ausgedehntere Lision der
inneren Arterienwandschichten. Eine traumatische isolierte EinreiBung
der Intima, wie wir sie hier auf Grund einer anderweitig nicht befrie-
digend zu erklirenden subendothelialen Blutung annehmen dirfen, fihrt
jedoch sonst nicht zu einer thrombotischen Komplikation. Es missen
besondere Bedingungen vorgelegen haben, welche bei dem jugendlichen,
scheinbar gesunden Boxer ilber eine als Folge geringer Boxtraumen
vielleicht hiufiger auftretende minimale Schédigung einer Hirnbasis-
arterie zu der todlichen Krkrankung fithrten. Wolff, welcher sich aus-
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fihrlich mit den Regeln und Gefahren des Boxsportes auseinandersetzt,
fand bei den meisten Boxtodesféillen bestimmte Regelwidrigkeiten, wel-
chen er eine Beteiligung bei dem Zustandekommen der Unfélle zu-
schreibt. Zu diesen Regelwidrigkeiten zahlt Wolff ausdriicklich das
zu jugendliche Alter. Weiterhin macht der Autor das iibliche starke
,,Gewichtmachen vor Meisterschaftskdmpfen fir die spateren Kompli-
kationen mitverantwortlich. Im Falle des B. wird berichtet, er habe
vor dem letzten Kampf erheblich Gewicht abtrainieren missen, um in
der Leichtgewichtsklasse antreten zu konnen. Die Angehdrigen fithrten
die einige Tage vor dem Kampf aufgetretene abendliche Abgeschlagen-
heit auf die im Laufe der Vorbereitungen durchgemachten Kasteiungen
zuriick. Nach Sandritter und Beneke kommt es im Hungerzustand durch
eine Lipdmie, eine Viscositdtsinderung des Blutes und gleichzeitige
Kreislaufstérungen zu einer verstdrkten Thromboseneigung.

Nach Wiirdigung aller Umsténde ist u. E. fiir den vorliegenden Fall
mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Verursachung der zum Tode
fithrenden Thrombose der Arteria basilaris durch ein relativ geringgra-
diges Kopftrauma — den Umsténden nach am ehesten durch einen Box-
schlag in dem Kampf 6 Tage vor Ausbruch der ersten Symptome —
anzunehmen, wobei als wesentlicher zusétzlicher Faktor — jedoch nicht
als alleinige Ursache — eine besondere Thromboseneigung angenommen
werden muf.

Zusammenfassung

Ein 16 Jahre alter Amateurboxer erkrankte 6 Tage nach einem
Meisterschaftskampf plotzlich an einer Thrombose der Arteria basilaris,
welcher er nach weiteren 11 Tagen erlag. Obgleich ein kriftiges Schadel-
trauma nicht zur Kenntnis gelangte und als Ursache der Thrombose
nur eine isolierte Verletzung der Intima festgestellt wurde, wird eine
traumatische Genese mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit angenom-
men. Eine gewisse korperliche Disposition durch starkes Gewicht-Abtrai-
nieren vor dem letzten Kampf scheint vorgelegen zu haben.

Summary

A 16 year old non-professional boxer suddenly suffered a thrombosis
of the basilar artery six days following a title match. He 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 that 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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