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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

I skrivelse fran Kungl. Maj:t den 20 februari 1959 bemyndigades Chefen for
inrikesdepartementet tillkalla hogst tvd sakkunniga med uppgift att folja
fragan angdende boxningssportens skadeverkningar samt i man av behov
ocksd tillkalla experter att bitrida vid behandlingen av siirskilda fragor.

Med stéd av bemyndigandet tillkallades i skrivelser den 28 maj 1959 med.
lic. Bengt Naumann sasom sakkunnig och den 16 februari 1961 respektive 28
mars 1961 docenterna Karl-Erik Astrém respektive Lars-Erik Larsson sisom
experter att bitrdda vid uppdragets fullgorande.

Under utredningsarbetet har den sakkunnige samratt med Sveriges Riks-
idrottsforbund och Svenska Boxningsférbundet. Den sakkunnige har bevis-
tat boxningsmatcher, triningsaftnar och boxarsammankomster, undersokt
och intervjuat boxare och f. d. boxare i olika &ldrar och situationer bland
annat i omedelbar anslutning till boxningsmatcher samt intervjuat boxare
nirstiende personer sivil boxningskamrater och boxningsledare som andra.
Landets medicinska specialister inom de psykiatriska och neurologiska om-
radena ha vidare tillfragats om antalet skadade boxare, som de mott.

Enir uppdraget formulerats sdsom ». .. f6lja fragan om boxningssportens
skadeverkningar ...» har en strivan vid fullgorandet blivit att erni &ver-
siktliga informationer och bedémningar av skilda aspekter inom uppdrags-
ramen.

Sedan uppdraget nu slutférts far den sakkunnige hirmed vérdsamt éver-
lamna sitt betankande.

Stockholm den 28 augusti 1961.

Bengt Naumann






KAPITEL 1

Utredningsuppdraget

I motion nr 76 i andra kammaren 1955 av Y. Hamrin m. fl. hemstilldes att
riksdagen métte besluta att hos Kungl. Maj:t hemstillla om en utredning i
syfte att klarligga boxningssportens skadeverkningar samt foresla atgirder
till forebyggande och undanrdjande av dessa. Bl. a. framhélls boxnings-
sportens medicinska vidor liksom en del allmént ogynnsamma féljdfore-
teelser, att sporten maste betraktas sdsom ur alla synpunkter icke énskvird
och att den utévar ett allmént férradande inflytande i folklivet. Vidare fram-
holls att »tidpunkten ma anses inne att féreta en utredning betriffande
mojligheterna att effektivt komma till ratta med boxningen» och att utred-
ningen bland annat bor »ta sikte pa att dstadkomma ett stadgande att av de
medel, som av riksdagen stéllas till idrottens férfogande ingen del ma i
nigon form utga till stéd at boxningssporten».

Motionen hinvisades till allminna beredningsutskottet, som efter att ha
inhamtat yttranden fran medicinalstyrelsen och Svenska Boxningsférbun-
det i sitt utlatande nr 13 den 24 mars 1955 hemstillde om bifall till motio-
nen. I sitt yttrande hade medicinalstyrelsen rekommenderat att utredningen
skulle fi formen av en vetenskaplig medicinsk undersokning 6ver boxares
hilsoprognos pa lingre sikt men att den dessutom skulle omfatta ett studium
over boxningens mentalhygieniska verkningar t. ex. via inflytandet pa aska-
dare. Svenska Boxningsforbundet ndmnde i sitt yttrande att en utredning
forberetts och att anslag redan begirts for denna hos riksidrottsférbundet
samt att det ej ville motsatta sig en undersékning av boxningens psykiska
inverkan pa publiken.

Sedan riksdagen i skrivelse den 19 april 1955 hemstallt om en utredning i
syfte att klarligga boxningssportens skadeverkningar samt foresla atgiarder
till forebyggande och undanréjande av dessa skadeverkningar uppdrog
Kungl. Maj:t genom beslut den 30 juni 1955 4t medicinalstyrelsen att verk-
stilla den begirda utredningen. Medicinalstyrelsen 6verlimnade den 21
januari 1956 till inrikesdepartementet en plan for undersﬁkningen kost-
nadsberdknad till ca 100 000 kr.

Vid 1956 ars riksdag yttrade inrikesministern som svar pa enkel fraga av
herr Hamrin angiende utredningen om boxningssportens skadeverkningar
att »utrymme for en sd kostnadskriavande undersokning fanns icke pa det
under elfte huvudtiteln anvisade anslaget till Kommittéer och utredningar
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genom sakkunniga. Vidare hade, di anmélan inkom till departementet, 1956
ars statsverksproposition redan limnats och under nimnda anslag fér inne-
varande budgetir ryms ej heller en undersékning, som medfor si betydande
kostnader. Fragan har pi grund darav fatt ansta for att provas under
budgetarbetet innevarande host och den kommer att anmalas for riksdagen
i nista ars statsverksproposition.»

I statsverkspropositionen vid 1957 ars riksdag anférdes angiende den
foreslagna utredningen: »En inskrankning i den framlagda planen i syfte att
nedbringa kostnaderna ir enligt styrelsens (Medicinalstyrelsens) mening ej
mojlig utan att utredningens vetenskapliga resultat dventyras. D4 moéjlighet
icke forelegat att bereda utrymme for en sa kostnadskrivande undersokning
under kommittéanslaget for innevarande budgetar, har med prévningen av
friAgan mast ansta...» Statsutskottet (utl. nr 40 sid. 67) uttalade intet i
anledning héarav.

I motion (II: 148) vid 1957 ars riksdag av herrar Hamrin och Swedberg
yrkades att riksdagen métte besluta att ingen del av anslaget till fonden for
idrottens framjande finge disponeras for stod at boxningssporten. I motionen
framférdes bland annat »det synes som om lampligheten av en subventions-
verksamhet, vilken inrymmer en till sin allmdnna karaktir sa tvivelaktig
idrottsutovning som boxning starkt kan ifragasédttas. Som bekant har av
riksdagen begirts en expertutredning rérande boxningssportens skadeverk-
ningar, vilket till fullo styrker att nimnda sportgren bedéms som ur medi-
cinsk och allmint folkhygienisk synpunkt starkt komprometterad. Nigra
medel for verkstillandet av den salunda av riksdagen begiarda utredningen
har dock icke av Kungl. Maj:t blivit anvisade.» Statsutskottet (utl. nr 10 sid.
77) avstyrkte motionen under erinran om den av riksdagen begirda utred-
ningen.

Vid behandlingen av anslaget till avséattning till fonden f6r idrottens fram-
jande vid 1958 ars riksdag beslot andra kammaren (prot. 12: 60) pa yrkande
av herr Hamrin uttala, att ingen del av anslaget borde tagas i ansprak for
stod at boxningssporten. I gemensam votering beslot riksdagen (185 roster
mot 160) dock att slopa detta uttalande.

Pa enkel fraga av herr Stenberg redogjorde inrikesministern den 15 april
1958 for fragans tidigare behandling i riksdagen samt fortsatte: »I det lage
fragan kommit genom detta stillningstagande av 1957 ars riksdag har jag
icke ansett mig kunna férorda att den sirskilda undersékningen igangsattes.
Utrymme fo6r densamma synes icke heller kunna beredas under det anslag
till Kommittéer och utredningar genom sakkunniga, som under elfte huvud-
titeln anvisats av riksdagen for niasta budgetar. DA nagra sarskilda medel for
den kostnadskrdvande undersokningen salunda icke heller di torde: vara
tillgangliga och det icke enligt min mening — sérskilt mot bakgrunden av
riksdagens nyss redovisade stillningstaganden 1957 — kan komma ifraga
att harfor taga i ansprak medel som avsetts for andra angelagna utrednings-
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dndamal, synes den planerade undersékningen icke kunna igdngsattas under
det nirmaste iret. Det at medicinalstyrelsen 1955 lamnade uppdraget kvar-
star emellertid och jag avser att med styrelsen taga upp frdgan huruvida
detta ej skall kunna atminstone i vissa delar fullgéras genom en mindre
omfattande och dyrbar undersékning dn den planerade utan att darfor var-
det av utredningen aventyras.»

Vid en diskussion i februari 1959 rérande boxningssportens skadeverk-
ningar i inrikesdepartementet med representanter for inrikes- och handels-
departementen, medicinalstyrelsen och riksidrottsférbundet samt professor
T. Sjostrand och docent B. Silfverski6ld framhoélls bland annat angeligen-
heten av att en utredning kom till stand trots att de forskare som ursprung-
ligen engagerat sig i utredningsprojektet numer disponerat sin tid fér andra
projekt. Vidare yttrades att om den féreslagna vetenskapliga undersékningen
ej skulle komma i gdng man atminstone borde félja frigan genom att utse
tva likare, som f6ljer vad som hiander pa omradet och har anslag att kunna
sitta i ging undersékningar i speciella fall.

I skrivelse fran Kungl. Maj:t den 20 februari 1959 befrias medicinalsty-
relsen frdn utredningsuppdraget och bemyndigas chefen for inrikesdeparte-
mentet att tillkalla hogst tva sakkunniga med uppgift att i samrad med
Sveriges Riksidrottsféorbund och Svenska Boxningsférbundet félja fragan
angdende boxningssportens skadeverkningar samt, déirest sirskilda atgirder
befinnas pakallade for att klarligga dylika skadeverkningar eller eljest for
uppdragets fullgérande, till chefen for inrikesdepartementet inkomma med
hirav féranledda forslag. Kungl. Maj:t bemyndigade vidare chefen fér in-
rikesdepartementet att i mén av behov tillkalla experter, att bitrida de sak-
kunniga vid behandlingen av sirskilda fragor.

I skrivelse den 28 maj 1959 tillkallades sakkunnig att i samrid med Sve-
riges Riksidrottsférbund och Svenska Boxningsférbundet félja frigan anga-
ende boxningssportens skadeverkningar samt, direst sirskilda Atgirder
befunnits pakallade for att klarligga dylika skadeverkningar eller eljest for
uppdragets fullgorande, till chefen f6r inrikesdepartementet inkomma med
hirav féranledda forslag. I skrivelser den 16 februari 1961 och 28 mars 1961
tillkallades experter att bitrida vid uppdragets fullgérande.

Aven vid 1959, 1960 och 1961 ars riksdagar motionerades om att ingen del
av idrottsanslaget matte utga till boxningen. Statsutskottet avstyrkte vid
alla tillfillena med hénvisning till att inrikesministern bemyndigats tillkalla
sakkunniga resp. tillkallat sakkunnig.



KAPITEL 2

Historik

Av allt att doma existerade boxning sdsom sport eller publikuppvisning bade
i Egypten, Babylonien och pa Kreta och mer &dn 3 000 ir gamla boxnings-
motiv finns bevarade pa vaser och krukskarvor. I Grekland var boxningen
under manga drhundraden en erkénd sport efter att ha upptagits i de olym-
piska spelen omkring ar 880 f. Kr. Den férdes senare vidare till Rom och
skall dir en tid ha omhuldats av stadens »gentlemannasocietet>. Sporten ar
skildrad hos flera av de antika forfattarna bl. a. Homeros och Vergilius.

I Norden synes knytndvskamp ocksa ha existerat dven om den aldrig blev
lika uppskattad som brottning.

Under medeltiden var intresset for boxning, liksom foér andra former av
fysiska 6vningar ringa, diven om sporten emellanat tycks ha bedrivits vid
vissa fiaktarskolor.

Pa 1600-talet aterupptridde boxningsintresset i England. Ocksa nu tycks
det ha haft vissa samband med fiktkonsten, vilken manga anser ha forldnat
»the noble art», fiktboxningen, en del av dess karaktir. P4 1700-talet till-
kom de forsta engelska boxningsreglerna, vilka under 1800-talet reviderades
i flera repriser. Nu pabjéds bl. a. boxhandsken och amatérboxningen skildes
fran pris(pro)boxningen. Tidigare hade alla engelska boxare varit profes-
sionella. Vidare forbjods alla brottningsgrepp och rondernas lingd fixerades
till 3 min. med 1 min. vilopaus mellan ronderna. (Queensberryreglerna
1867.) I Amerika uppstod intresse fér boxning utan handskar (bare knuckle)
i borjan av 1800-talet och fran mitten av seklet avholls matcher gillande
tungviktsméisterskapet. 1890 formulerade National Sporting Club regler for
den professionella boxningen, vilka regler tillimpades 1892 di »Gentleman
Jim» Corbett i New Orleans besegrade John Sullivan, den gamla »bare
knuckle»-skolans sista stora representant. Denna match, den foérsta vérlds-
masterskapsmatchen i tungvikt med boxhandskar, riknas som upptakten
till den moderna boxningen.

I borjan av 1800-talet stod boxningssporten socialt hégt i kurs, liksom
under en epok flera decennier tidigare, men mot slutet av seklet rdkade
boxningssporten i vanrykte p. g. a. de asociala element, som drogs till och
runt boxningsringarna. Sporten skulle sannolikt 16pt stor risk att helt ha
forbjudits i England om ej en sanering skett genom tillkomsten av de nya
reglerna. I USA forbjods under 1800-talets senare hilft boxning i ett flertal
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stater, forbud, som emellanit vertriaddes, i likhet med de lokala boxnings-
férbud, som ibland utfiardades for vissa grevskap i England.

Vid sekelskiftet bérjade boxningsintresset pa allvar sprida sig utanfér de
anglosaxiska linderna och vann bland annat insteg i Danmark. 1904 ingick
sporten i programmet vid de olympiska spelen i S:t Louis. Efter att ha sak-
nats pa programmet fér olympiska spel i Aten 1906 aterupptogs den i Lon-
don 1908 men fanns ej heller med i Stockholm 1912 p. g. a. att det ej fanns
nigon svensk organisation, som kunde ataga sig arrangemangen. En sidan
borjade emellertid kort darpa att organiseras. 1919 konstituerades Svenska
Boxningsforbundet, som 1938 intridde i Riksidrottsférbundet.

1920 bildades Fédération Internationale de Boxe Amateur (F.L.B.A.).
Denna organisation, 1946 omdopt till Association Internationale de Boxe
Amateur (A.ILB.A.) omhinderhar de internationella reglerna fér boxare,
domare, utrustning, klassindelning, sidkerhetsbestimmelser o. s. v. Dessa
regler har upprepade ganger moderniserats senast 1960, vilket medfort att
amatoérboxningen efterhand fatt en mildare karaktar.

Aren efter forsta virldskriget medforde ett starkt okat intresse for box-
ning virlden 6ver delvis sannolikt stimulerat av de vilregisserade profes-
sionella tungviktsmatcherna i USA, dar namnen Dempsey, Carpentier, Tun-
ney m. fl. figurerade. Ocksa i Sverige tog boxningsintresset nu fart. Allt
flera boxningsklubbar for amatérer bildades. Svenska misterskapstivlingar
borjade arrangeras 1920 och Europamisterskap arrangerades i Stockholm
1925. 1926 instiftades Svenska juniormaésterskapstavlingarna. Aven tidigare
hade emellertid boxning bedrivits i Sverige ehuru mer sporadiskt. Redan pa
1880-talet hade silunda foérsék gjorts att uppta sporten vid vissa truppfor-
band och pa 1890-talet hade nagra idrottsklubbar bedrivit sporten, mest i
form av uppvisningar.

Professionell boxning existerade i Stockholm redan fére 1920. Den upp-
levde en glansperiod i samband med Harry Perssons storhetstid under senare
delen av 1920-talet men férbjods sedan en tid och har dérefter endast fore-
kommit sporadiskt. I Goteborg har den professionella boxningen haft en
mera jimn marknad delvis kanske beroende pa nigra mer namnkunniga
boxare bl. a. f. virldsmastaren i tungvikt Ingemar Johansson. Under &rens
lopp synes ett 40-tal svenskar ha sysslat med professionell boxning.

Svenska Boxningsférbundet har kontroll och insyn 6ver den professionella
boxningen genom att utse den kommission, vilken beviljar tillstdnd at pro-
motors och boxare, som 6nskar matcher i Sverige. Den utlindska professio-
nella marknaden kan bedémas genom »ranking lists» och offentliggjorda
resultat.

Svensk boxningssport domineras emellertid helt av amatérboxningen. Av
den anledningen har ocksi foreliggande arbete till helt Gvervigande del
kommit att behandla amatérboxningen och dess férhallanden.
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Tabell 1. Antalet boxningsklubbar i Sverige

Ar Antal klubbar
1920 12
1925 95
1930 131
1935 115
1940 107
1945 169
1950 189
1955 144
1960 112

Inom amatérboxningen Gkade antalet boxningsklubbar férst raskt men
under 1950-talet har en tydlig nedgang registrerats. (Tabell 1.)

Av de registrerade klubbarna ar ej alla aktiva. Man bor rikna med att
kanske /3 av de registrerade klubbarna for en tynande tillvaro och praktiskt
taget ej utévar nagon aktivitet alls.

P4 ménga stillen utomlands ar boxningssporten betydligt mer utbredd én
vad den dr i Sverige for nirvarande. Populirast forefaller sporten vara i de
latinska linderna, dir under senare ar sportens karaktar tenderat att Andras
i riktning frdn den klassiska sraka» boxningen mot en mer angripande och
aktiv bidahandsboxning. Ocksa i USA tycks denna boxningsstil vinna insteg
alltmer. Detta giller ocksi boxningen i Ungern liksom i flera andra 6ststats-
linder. I England liksom i flera andra linder t. ex. Polen ir dock den »klas-
siska» stilen fortfarande forhirskande. Boxningssporten omfattas ocksa hir
med stort intresse. Blonstein och Clarke beriknade 1954 antalet aktiva
boxare i England till 100 000.

Boxningssportens nackdelar har linge varit beaktade iven om de fram-
héavts med varierande intensitet under olika epoker. Redan pa flera antika
skulpturer ar silunda boxare drastiskt avbildade, med boxarnisa, blom-
kélséron m. m. liksom med de harda handbandage, som anviindes under
denna tid och som sikerligen litt 4stadkom skador.

I England och USA utfirdades, som tidigare namnts, lokala férbud mot
boxning under senare delen av 1800-talet. Dessa férbud 6vertriddes ofta och
efterhand upphivdes de. I forsta hand tycks de ha viint sig emot de sociala
komplikationer, som litt uppstod i samband med boxningsframtridandena
i form av allménna slagsmal etc. Roster framhivande de medicinska vadorna
av boxning tycks egentligen ha bérjat hojas férst omkring 1930. (Martland
1928, Jokl 1930—1933.) 1954 ansag sig Larsson, Melin, Nordstrom-Ohrberg,
Silfverskiéld och Ohrberg kunna fastsld att sknockouts bor betraktas som
s. k. »hjarnskakning». Tidigare hade man framhiivt flera hypoteser sasom
férklaring till »knockout»: hastigt intriffande och évergiende sinkning av
blodtrycket, paverkan av innerérat med plétslig minskning av kroppsmus-
kulaturens spanning som f6ljd m. m.
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Under 1940-talet vixte sig en opinion bland savil allminhet som likare
allt starkare pipekande i synnerhet boxningens oférdelaktiga effekter pa
hjiarna och psyke. Denna opinion kunde iakttas i Sverige liksom i ménga
andra linder. Ocksé officiellt borjade man ta parti emot boxningen (Evang
Norge, Summerskill England). En proposition om boxningsférbud stilldes
i Belgien och fran flera andra hall framférdes krav pa drastiska regelind-
ringar.

Boxningens anhiingare, som ocksa riknar likare i sin krets, hiavdar att
ocksa i andra idrotter dédsfall forekommer t. 0. m. oftare in inom boxning.
Gonzales (1951) fann silunda att av de 104 dodsfall p. g. a. idrottsskador,
som intriaffade i New York 1918—1950 21 hade samband med boxning. 43
dédsfall hanférde, sig till baseboll, 22 till rugby, 7 till basketboll, 3 till hand-
boll o. s. v. Han hivdade vidare att i forhallande till antalet utévare dods-
risken i boxringen ir mindre 4&n pa baseboll- och rugbyarenorna. I Skan-
dinavien torde de idrotter, dir skallskador ej helt sillan intraffar, utgoras
av fotboll, backhoppning och ishockey férutom av boxning.

Critchley (1957) anger att intill 1950 207 dédsfall sammanhingande med
boxning var kinda, de flesta beroende pa blodutgjutning under hirda hjéirn-
hinnan nagra ocksa beroende pa blédningar i sjilva hjarnsubstansen.

Johansen (1955) uppger att av 6 053 idrottsskador behandlade av Oslo
komm. legevakt 100 hinforde sig till boxning (71 extremitetsskador, 26 sar-
skador, 3 andra skador, 0 »hjarnskakningar»). De flesta skadorna hade gt
rum vid utévande av skidakning (1 783) och fotboll (1 320). Tennis repre-
senterades av 30, orientering av 57 och friidrott av 90 skador. D& antalet
utévare av de olika idrotterna var okéint kunde emellertid intet utsigas om
de relativa skadefrekvenserna.

Férutom risken for akuta skador utgéres vid boxning en viktig fraga av i
vad man sporten medfor risker for bestdende paverkan av centrala nerv-
systemet och psykiska mekanismer. Ingen torde numer férneka att begrep-
pet »punchdrunk» dr en realitet, oftare forekommande inom den professio-
nella boxningen dn inom amatérboxningen. Aven om vissa relativt enhetliga
karakteristika kan iakttas vid mer avancerade sidana tillstand kan emel-
lertid i det enskilda fallet ofta diskuteras huruvida ett beteende ir att hiin-
fora till spunchdrunkedness» eller inte.

I frénvaro av sikra fynd vid kliniska eller tekniska undersékningar av
boxare kommer psykologiska och sociala argumenteringar och virderingar
inte séllan att spela stor roll niir boxningens skadeverkningar diskuteras och
emotionellt firgade uppfattningar bli ej sillsynta: »...emotions said to be
displayed in the ring and condemned by the opponents of boxing are often
evident in their belligerent verbosity» (Blonstein och Clarke 1957).



KAPITEL 3

Tréaningsférhillanden

Titast ligger boxningsklubbarna i Stockholm dar ett tjugutal klubbar finns.
Stort boxningsintresse forefinns ocksa i Skane, Smaland och Géteborgs stad
medan ringa boxningsintresse noteras i mellersta Norrland, Gotland, Ble-
kinge och Bohuslin (utom Goteborgs stad). Som tidigare antytts har box-
ningsintresset kanske sjunkit nagot de senare aren. Flera faktorer kan tan-
kas ha influerat pa detta bl. a. att boxningssporten stillts under debatt samt
att idrottsintresset och intresset att systematiskt trina hart och malmedvetet
over huvud taget bland vissa idrottsledare anses ha dndrats sista aren.

Medlemsantalet 1960 i de i tab. 1 skildrade 112 boxningsklubbarna ut-
gjorde 5 517. Denna siffra dr en beriknad siffra enidr 42 klubbar ocksé har
annan idrott pA programmet och det siledes ej kan avgoras hur minga del-
tagare som boxas och hur manga som idka annan idrottsverksamhet. Om
medelvirdet for medlemsantalet i de 70 specialklubbarna fér boxning (3 448
varav 2 228 i aldrarna 12—24 ir) forutsiattes som medlemstal fér boxnings-
intresserade i icke specialklubbar fas for dessa klubbar 2069 boxnings-
intresserade medlemmar varav 1337 i aldrarna 12—24 ar och summa sum-
marum 5 517 varav 3 565 i aldrarna 12—24 Aar.

Boxningssporten ir som synes i Sverige ingen stor sportgren. Den kan
sikerligen heller aldrig bli en siddan. Endast fa personer idger fysiska och
psykiska forutsittningar fér boxning d. v. s. snabbhet, oomhet och ordddhet
i forening med en hygglig muskulir styrka och god motorisk koordination.
Av saddana, som begynner sin boxningstraning ir det, enligt olika trénares
uppgifter, blott 1—10 % som iger dessa forutsattningar. Flertalet av de
6vriga sallas raskt bort fran sporten. Vanligen mirker de sjilva sina bris-
tande forutsiittningar for den och soker sig till nagon annan verksambhet.
Ibland maste de emellertid upplysas eller rekommenderas upphéra med
utévandet av boxning. Aven den ringa procent, som har forutsattningar for
sporten, decimeras emellertid, liksom i andra verksamheter, genom att
méanga trottnar infor den mélmedvetenhet och de uppoffringar, som fordras
for att na goda resultat.

Boxning bedrivs i Sverige sisongmaéssigt vanligen manaderna september—
april. Enligt tillgingliga uppgifter tycks var host ett par tusen ynglingar i
aldrarna 14—18 4r, liksom inom brottningssporten till allra stérsta delen
kroppsarbetande, soka sig till boxningsklubbarna. Stérre delen synas komma
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med den medvetna motiveringen att de kinner en hag till en pafrestande och
hard sport dar de kan utnyttja sina fysiska tillgdngar. En mindre del synas
motivera sitt intresse med att det kan vara bra att kunna boxas om man
skulle raka bli 6verfallen eller liknande. En del nybérjare synas kanske vara
blyga och osidkra i upptriadandet dock ej i storre omfattning 4n vad som
géller bland andra ungdomar. Knappast nagra synas, enligt tillgangliga upp-
gifter, vara o6verdrivet dngsliga for att medménniskor vill dem illa eller lik-
nande. Halften av de aktiva klubbarna synas fa ca 20—40 nybérjare var
host, den andra halften 10—15.

Redan nigra ménader in pé sdsongen kvarstar av arets nykomlingar blott
hilften och nir nista sisong borjar kvarstar blott ca 20 %. Den stora monst-
ringen av debutanter dger rum pa vararna vid »Svenska nybérjarturne-
ringen» i Stockholm. Boxarna gir har liksom i juniormisterskapen endast
tre 2-minutersronder och domarna ar uppmanade att bryta matcherna sa
snart en mera markerad overligsenhet visar sig hos ena parten. Dessa tur-
neringar ir o6ppna for aldrarna 16—21 ar varvid forutsittes att boxarna ej
far ha deltagit i andra mésterskap tidigare 4n de juniordistriktsmésterskaps-
turneringar, som arrangeras inom vissa distrikt. De flesta deltagarna i ny-
bérjarturneringen har endast boxats ett halvar och antalet deltagare i dem
brukar vara 100—150, harstammande fran hela landet.

De svenska boxningsklubbarna ar vanligen tidmligen sma med 10—100
medlemmar. Den stérsta dr goteborgsklubben Redbergslid, som vid ars-
skiftet 1960—61 omfattade ca 150 medlemmar varav ett femtiotal aktiva.
Klubbarnas visentliga triningsaktivitet utspelar sig vanligen under nagra
eftermiddags- eller kvillstimmar 3—5 dagar pr vecka i ofta primitiva eller
trdnga trianingslokaler vanligen beldgna i kéllare.

Atmosfiren i triningslokalen ir oftast mycket karakteristisk med boxbol-
larnas rytmiska dunkningar, svettdoften och skuggboxarna. Aktiviteten ar
ofta intensiv. Rephoppning och kridvande gymnastikprogram alternerar med
mer direkt boxinriktade évningar. Sidana omfattar mdnga moment: trining
av slag och parader, slagstyrka och snabbhet, skydd, fotarbete m. m.

D4 och da kors en sparringrond under 6vervakning och radgivning. Det
ar sikerligen numer sillsynt med skador under sparringmatcher. Savil den
instruerande trinaren som boxarna sjilva synas ytterst intresserade av de
tekniska triningsmomenten och dven om det kan fresta att gd pa mer frej-
digt i vetskapen att det ej ar tdvling och att det ingenting géller sa ar
ovnings- och lekkaraktiaren pataglig. Ibland synes det dock vara lampligt
att noggrannare 6vervaka nybérjare, som boxar mot varandra enir dessa i
sin relativa oskicklighet och boxarmissiga omogenhet littare kan tappa
kontrollen och raka in i handgeming. Manga trdnare brukar déarfor lata
nyborjare sparra mot en dldre och erfarnare boxare. Ett mycket idogt och
hart sparrande t. ex. det som professionella boxare maste underkasta sig
kan sannolikt ocksd medfora risker for skador.
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I fragan triningsskador kommer det emellertid mycket an pa trianaren
och dennes personliga laggning och asikter om hur effektiv trianing skall
bedrivas, boxaramnen utviljas och stimuleras etc. P4 denna punkt torde
framsynta och moderata men &nda fasta rekommendationer frin klubb-
ledare och andra funktionirers sida kunna forvintas medfora stora effekter
pa asikter och installning. De senare aren har sikerligen en betydande om-
svangning redan agt rum till forman fér mildare principer inom boxnings-
traning och -tavling. En tidigare eventuell forekommande attityd av att slara
tala stryk» synes alltmer férsvinna.

En tyngdpunkt i klubb- och tréningsverksamheten utgéres av trinaren
med vilken inte sallan klubben helt star eller faller. Trinaren ar sillan med
i klubbstyrelsen men denna radgor kontinuerligt med honom. Sett i stort ar
tranarens insats helt baserad pa hans intresse for sporten, ungdomen etc.
Inte sillan kommer trinaren i niara personlig relation till boxarna och blir
ofta en sorts allt i allo, som ger rad av alla slag, blir i fars eller doktors
stillle, skaffar arbete, blir personlig vin etc. Ofta avslutas traningskvillen
med att tranare och boxare sitter en stund pa ett konditori eller liknande.
Vid tdavlingar och tdvlingsresor intensifieras ocksa umgéinget mellan trinare
och boxare. Trinaren blir sekond vid matcherna, reseledare och organisator.
Det kommer ocksa an pa trianaren att vélja matcher for adepten pi ett psy-
kologiskt riktigt satt, valja lagom svara motstindare etc.

Vanligen dr trinarna gifta varvid de manga tjanstgoringstimmarna pa
trianingslokalen givetvis tas fran hemlivet. Tranarens ekonomiska utbyte av
sin insats idr vanligen mycket blygsamt. I smé klubbar far han kanske ingen-
ting alls och i storre ett arligt arvode sallan 6verstigande 500—1 000 kr. Det
synes vara relativt litet rivalitet klubbarna emellan om trinarkrafterna aven
om det ibland hinder att en trinare limnar en klubb fér en annan. Vanligen
har trinaren egen boxningserfarenhet bakom sig. Denna ar emellertid ej
alltid omfattande och minga exempel finns pa att en obetydlig boxare blivit
en utmirkt trinare. Flertalet trinare synas ha skott sina anfortrodda upp-
gifter samvetsgrant och inspirerat och endast i ett fatal fall har det visat
sig att fortroendet ej kunnat handhas pé adekvat sétt. Inte sillan fungerar
en eller ett par mer erfarna klubbmedlemmar som assistenter it trinaren,
skoter traningen i dennes franvaro ete.

Det stora flertalet trinare synas personligen vara mycket intresserade av
fragor gillande ungdomens fostran, aggressivitetsproblem etc. Vid inter-
vjuer framfores mycket ofta fran tranarhall hur boxningstriningen utgor
en motvikt mot gatuslagsmal o. s. v. Ofta har trinarna férvirvat stor vana
att umgas med ungdom och de har ofta en ej oansenlig kinnedom om ung-
domslivet siddant det gestaltas pA ungdomsgarden, »fikets, gatan etc. via
sina adepter.

Svenska Boxningsforbundet anlitade under &ren 1944—1958 en heltids-
anstilld rikstrianare, som stindigt akte runt i landet och instruerade i de
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olika klubblokalerna. Sista aren har denna verksamhet utbytts mot en orga-
nisation av distriktstrinare, som emellanit samlas till kortare kurser och
som sjilva arrangerar traningsliger, idkar undervisning etc. inom resp.
distrikt.

Boxningstrining maste for att vara effektiv drivas energiskt och sjélv-
uppoffrande i fraga om tid, andra néjen etc. Den mer tekniskt betonade
traningen i klubblokalen maste vidare kompletteras med allmin konditions-
trining i form av terringlopning, skidikning etc. at vilket sondagar och
semestrar i hog utstrickning maste dgnas av den ambitisse. Sista aren tycks
emellertid denna del av triningen tenderat minska nagot i betydelse. Det
verkligt intensiva intresset for boxningssporten tycks vidare ej kunna iakt-
tas si ofta numer som forr hos den enskilde. Diremot laggs inte séillan en
lust att bli stjirna och sla hart med ens i dagen. En sidan boxare l6per dock
stor risk att besegras av en mer mélmedveten. Kanske tycker man sig ocksa
iaktta en nagot mindre entusiasm numer hos boxarna for att t. ex. repre-
sentera klubben eller ata sig fortroendeuppdrag én forr da dylika nomine-
ringar syntes mer arofulla.

Ytterligare nagra faktorer fortjénar att nimnas i detta sammanhang. En
konstitueras av klubbarnas relativa litenhet, traningsarbetets intensitet och
karaktir i triningslokalerna, trinarens personlighetstyp samt givetvis ocksd
boxarnas. Flertalet klubbar har endast nagon eller nigra fi mer namnkun-
niga boxare i sin kader. Dessa har inte sillan ett stort renommé inom klub-
ben, utgor dragplaster for nyrekryteringen liksom ibland ocksd for publik
och dirmed arrangérer och klubbledare. P. g. a. boxningens speciella tra-
ningsforhallanden etc. kan det téinkas att dessa forhallanden, som givetvis
ocksa ar att finna inom annan sport, dock blir mer pregnanta inom box-
ningen och fér med sig bl. a. att genomsnittsboxaren kanske kommer i var-
dagligare och intimare kontakt med sstjirnan» dn inom méinga andra sport-
grenar. En annan faktor utgéres av de enstaka boxare, som ocksd numer
uppvisar ett frenetiskt, nistan onyanserat intresse for sporten. Dessa vill
knappast skiljas fran sporten dven om deras forutsittningar ej skulle vara
lampliga for den.

I utlandet forekommer pa manga stillen systematisk boxningstrining
inom krigsmakten, skol- och universitetsvisendet m. f. institutioner. I Sve-
rige har sidant forekommit endast i relativt begrinsad omfattning inom
vissa militdra forband.

Inom all boxning dr man bl. a. av rittvise- och sikerhetsskédl noggrann
med att tivlande skall vara ungefir lika tunga. Man indelar i Sverige boxarna
darfor numera i foljande 10 klasser:

Elagvikt ue e is o o S pRe Rt R upp till 51 kg
Bantam y1k s e S e e » » b4 kg
Fjaderyvilt S S L0t it R e » > BT kg
T AtV L D et S T » » 60 kg

2—105424



18

Lt syweltesviob: i oo S0 el i, g upp till 63,5 kg
iWeltapvilel i1 v lgle toapliogry oo » > 11671 kg
it mmelamevilot e s i i » P71 kg
Mellanoflct "o, S00L L o siimatod dve s L > > 75 kg
Laatvetengeilkt, i, WLl b > » 181 kg
Thagwitcd a0 Stk ol nhkiie o L8 ) over 81 kg

De svenska juniorbestimmelserna innebir att boxaren ir junior till det
kalenderar han fyller 23 ar savitt han ej deltagit i svensk misterskapstiv-
ling, landskamp, olympiad etc., erévrat 1:a, 2:a eller 3:e pris och darvid
segrat over minst 2 motstandare i svensk juniormaésterskapstivling eller
startat i 4 juniormaisterskap.

Aldern 16 4r maste ha uppnétts innan boxare far tivla. Han kan emeller-
tid starta sin trining dessforinnan, vilket ocksa ofta hinder. Néigra veten-
skapliga publikationer behandlande den vixande hjirnans resistens i rela-
tion till den fullvuxnes synas ej féreligga. Ett allmiint medicinskt intryck ar
dock att nigon éndring av aldern fér begynnandet med tavlingsboxning ej
ar motiverad.




KAPITEL 4

Tivlingsforhallanden

En boxningsklubb har vanligen blott nigra fa — nagot tiotal tivlingsdugliga
boxare. Helt passiva inom klubbarna ar emellertid vanligen blott ett fatal.
Nybérjarna utgér vanligen en ansenlig del av klubbens kader, som alltsa
fornyas till stor del vart ar.

For nyborjare, liksom for erfarna boxare ar den lampligt avvigda match-
ningen med lagom tita matcher och lagom svara motstandare viktig. Klubb-
styrelsen anordnar dirfér vanligen nagra tavlingar pr sisong. P4 orter med
ménga boxningsklubbar medhinns firre tivlingar pr klubb. Alla tivlingar
anmails till Svenska Boxningsférbundet och de enskilda resultaten foras
ocksa in i boxarnas s. k. startbdcker, som utfirdas av Svenska Boxningsfor-
bundet och som insidndas dit fér kontroll vartannat ar. I egen regi arran-
gerar Svenska Boxningsférbundet vidare Svenska Maisterskaps-, Svenska
Juniormisterskaps- och Svenska nybérjarturneringar, vilka vardera brukar
samla ett hundratal deltagare samt ett antal landskamper mot utlindska
boxartrupper. I tabell 2 kan avlisas de matchers férlopp, som rapporterades
till Svenska Boxningsférbundet under sidsongerna 1958—1959 och 1959—
1960.

Som framgéar av tabellen utkdmpas numer i Sverige arligen omkring tusen-
talet boxningsmatcher. Utgangen av matcherna ar procentuellt sett praktiskt
taget identisk under de bada skildrade sisongerna och man kan bl. a. notera
att 7 % resp. 8 % avslutades med knockout.

Tabell 2. Férloppet av boxningsmatcherna i Sverige 1958—1960

1958—59 1959—60
Antal b Antal %
Matcher avgjorda pa podng......... 658 72 921 73
» » genom knockout . . 62 7 97 8
» » »  uppgivning 41 4 66 5
» » » ring-

domarens ingripande p. g. a. eng]

boxarens underlidgsenhet......... 110 12 113 9
Matcher avbrutna p. g. a. skador. ... 8 1 17 1

» » »  diskvali-

11 €\ 011 9908 BRI ol S i el S o 27 3 34 3
VDL o o B N S I AR, PR 4 — 10 il
Uppvisningsmatehersi. toia e anls. s 10 1 10 i

Summa matcher 920 100 1268 100
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For den enskilde boxaren betyder denna férekomst av boxningsmatcher
i Sverige att mindre goda boxare vanligen boxar upp till 5 ggr arligen, medel-
goda hogst 10 ggr arligen och goda boxare nigon gang dnda upp till 20 ggr
arligen. Overskrides denna siffra ingriper Svenska Boxningsférbundet och
pabjuder en tids vila fér boxaren ifraga.

1953 inférdes den s. k. startboken i svensk amatérboxning. Se bilaga 4
och 5. En sddan finns i alla de skandinaviska linderna men ej i alla 6vriga
linder. I denna inféres de obligatoriska likarundersokningar, som boxaren
maste underkasta sig. Den forsta undersokningen sker fore begynnandet av
all tavlingsboxning. Nya undersokningar figer rum regelmissigt vart annat
ar darefter. Dessutom pabjuds undersokningar p. g. a. siirskilda anledningar
av t. ex. Svenska Boxningsférbundet. I startboken infores for varje utkiam-
pad match uppgifter om datum, motstindare och resultat. Efter forlust
genom knockout avstinges boxaren fran trining och boxning 1 manad (ej
sillan lingre), efter ytterligare en knockoutférlust inom 3 maéanader av-
stinges vederborande 3 manader (vilket ofta i praktiken innebir att veder-
bérande inte tivlar mer resten av sisongen). Efter en tredje knockout av-
stinges boxaren 1 a4r men det hiander ocksé ofta att vederbérande avstings
for alltid fran vidare boxning. Varje knockoutforlust registreras hos Svenska
Boxningsférbundet pa resp boxares registerkort, dir ocksa andra data av
betydelse for hilsotillstindet noteras.

Av allt att doma #dgde i och med startbokens inférande 1953 en avgorande
andring rum i svensk amatorboxnings karaktir. En omedelbar f6ljd av in-
forandet var bl. a. att ett antal boxare, som utan att nd ngon topposition
anda forekommit i matchlistorna sedan flera ar rekommenderades avbryta
sina karridrer. Vad startboken betyder ifriga om méjligheter att 6vervaka
den enskilde boxarens framsteg, form, limplighet, segrar och nederlag, hil-
sotillstand etc. ligger i 6ppen dager. Ingen annan idrottsgrupp torde vara s
medicinskt dvervakad som boxarna numera. Genom att alla tiavlingsresultat
redovisas till Svenska Boxningsférbundet och alla startbécker regelbundet
granskas dir astadkommes vidare en central insyn liksom samstimmighet i
praxis hos landets olika klubbar och distrikt.

Da det géller att fa en 6verblick 6ver svensk amatérboxning eller att gora
en virdering av den i nagot hinseende bor dirfor hinsyn tas till om det
relevanta materialet ar att hanfoéra till tiden fore eller efter startbokens
inférande.

Den forsta startboken utfiardades den 25/3 1953 och den 20/4 1961 utfir-
dades startbok nr 3905. I genomsnitt har alltsd knappt 500 startbécker ut-
fiardats arligen, vilket innebir att endast en fjirdedel av de ynglingar, som
varje sisong soker sig till boxningsklubbarna bryr sig om eller kommer
ifrdga for boxningstavling. Startbok utfirdas givetvis ej om ej ett fullgott
hilsotillstdnd foreligger inkluderande god syn och hérsel m. m.

Vartannat ar rekvireras alla startbocker till Svenska Boxningsférbundet
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for kontroll och avstampling. Utan stimpel dr en bok ogiltig. Enligt uppgift
brukar vid dessa kontroller endast ett fatal anmérkningar behéva goras mot
startbéckerna. Dessa kommer in i ett antal av 5—600 med sma variationer
fran ena gangen till den andra. Antalet visar att omséittningen ar stor dven
bland tranade boxare enar nytillskottet av knappt 1000 boxare pr 2 ar
(knappa 500/ar enligt ovanstaende) ej haller kadern storre dn 5—600. Dess-
utom maste tillaggas att av dessa 5—600 knappt hélften blott 4r av nimn-
vart format sdsom tévlingsboxare betraktade.

Forutom startbokens inférande har de med aren boxningen alltmer mild-
rande reglerna medfort en amatoérboxningens omdaning i riktning mot mer
overvakning, hilsokontroll och undvikande av ondédig misshandel. Sjilv-
klart kan denna utveckling ej ga hur fort som helst eller hur langt som helst
men uppenbart tycks emellertid vara att savél boxare som publik efterhand
tycks ha funnit sig relativt vil tillrdtta med de nya principerna. Det synes
vidare vara mojligt, vilket ocksa kan utlidsas av de regelandringsprojekt, som
for narvarande ar under utarbetande inom A.L.B.A., att gd ytterligare ett
stycke pa viagen mot mildare boxning. Att alltfor drastiskt eller alltfér plots-
ligt utifran soka andra sportens karaktir kan kanske dock vara olampligt
enir di boxarna sjidlva kommer att finna sporten alltfor menlés och ur stand
att tillfredsstilla de krav de har pa den och de energier de féornimmer inom
sig sjalva.

Den boxningsstil som synes ha bérjat bli allt populiarare de senare aren,
den s. k. »kontinentala stilen» kan emellertid medféra tendenser motsatta de
nyss skildrade. Den innefattar mer boxning med bada hénderna, som tidi-
gare namnts, in vad den klassiska stilen rekommenderar. Den medfor ockséa
ofta en okad attackberedvillighet, »anfall ar basta forsvars, i jamforelse med
den klassiska stilens »raka» slag och mer defensiva karaktar.

Aven om vissa »stilar» eller skolor satter sin pragel pa boxningstekniken
utgores alltid en visentlig del av denna av den enskilde boxarens personliga
sarart. Hir finns alla varianter fran »sluggern», som »ger och tar» till »stil-
boxaren», som mer preciserat overviager insatsen och risken i det enskilda
momentet. En oerfaren boxare kan ibland litt uppfattas som »slugger»
P- 8. a. att hans teknik ej ricker for att halla motstandaren stingen och att
han tvingas komplettera sin arsenal med improviserade slag och atgérder.

Forutom av sjialva boxningskunnandet beror utgiangen i en match mycket
av boxarens kondition. Brister i denna visar sig i minskad snabbhet och
reaktionsférméaga och i att garderingen eftersittes. Motstindaren har da
givetvis lattare att sla in avgorande slag eventuellt medférande knockout.
De senare arens tendens att negligera den allmidnna konditionstriningen ar
darfor betanklig.

En boxningsmatch for amatorer omfattar 3 ronder om 3 minuter vardera
med 1 minuts paus mellan ronderna. Juniorer boxar dock blott 2 minuters-
ronder. I professionell boxning ir ronderna fler, ofta 15 till antalet. Fore
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matchens borjan har vigning, tandlikar- och likarundersokning och kon-
troll av startbocker dgt rum. Sdsom forebyggande atgirder under boxning
ir barande av lampligt tandskydd m. m. foreskrivet. Till sin hjilp under
pausen har boxaren sin sekond, som arrangerar det s bekvimt och vilsamt
som omsténdigheterna medger i ringhérnan. Han erbjuder vidare svalkande
dryck, korrigerar kliadsel, tandskydd o. s. v. och ger efter forstand och for-
maga goda rad och uppmuntran. Under boxningen skall sekonden tyst av-
vakta vid ringside.

En central instans vid boxningsmatchen utgores givetvis av domarna. Det
finns tva kategorier domare, ringdomare och poingdomare. Ringdomaren
ir tillsammans med boxarna uppe i ringen och ingriper enligt bestidmda
principer om boxningsreglerna overtrids eller matchen pa annat sitt ej
foljer boxningens idé. Ringdomaren kan nir som helst avbryta matchen,
utdela varningar eller diskvalificera boxare. Vid »knockout» riknar han ut
den slagne boxaren men kan ocksa av andra anledningar bryta matchen vid
alltfor stor overligsenhet hos ena parten, skada, diskvalifikation o. s. v.
Ringdomaren skall vidare inspektera och ansvara for att boxningsringen och
handskarna ar av foreskriven beskaffenhet, att likare finnes tillginglig
o. s. v. Ringdomaren leder matchen genom korta enkla tillrop av typen stopp
eller boxa och anvinder darutéver ocksa en serie gester, internationellt god-
tagna, skildrande regelbrottet, som foranlett ingripandet. Poingdomarna,
vanligen 3 eller 5 till antalet, sitter vid ringside och poingsitter boxarnas
prestationer med hénsyn tagen till skicklighet och till de féreskrivna reg-
lerna. Det ar efter deras virderingar, som segraren utses om ej knockout
intriaffar. Boxningsreglerna féljas kontinuerligt, det 4r ju pa den grund-
valen, som hela boxningssporten vilar och ju skickligare domaren ar dess
mindre undgar honom ocksa da det géller mycket snabba boxningsférlopp.

Tillgang till ett tillrdckligt antal rutinerade och skickliga domare ar givet-
vis en vital friga fér boxningssporten. Svenska Boxningsféorbundet anordnar
darfor arligen domarkurser distriktvis. For narvarande rader tamligen god
tillgdng pa poingdomare medan det ar ont om goda ringdomare. Minga
domare har sjialva varit boxare ehuru méanga exempel finns pa skickliga
domare, som aldrig sjalva boxats. Liksom for boxarna giller ocksa for
domare att en speciell talang eller kanske kombination av talanger fordras
for att bli en skicklig utovare av konsten. Domarna honoreras mycket blyg-
samt, poingdomare vanligen med 10 kr/kvill och ringdomare med 15 kr/
kvill. Den sistnamnde méaste sjalv besta sig med lamplig beklddnad vanligen
helt i vitt. ’

Boxningsreglerna har under arens lopp dndrats i minga repriser. And-
ringarna har vanligen inneburit att boxningssporten blivit enhetligare och
mildare. Regelandringar ar nastan standigt aktuella pa det internationella
planet (A.ILB.A.) och s& snart man dar fastslagit en ny regel eller regeltolk-
ning éndras ocksa de nationella bestimmelserna i enlighet med denna.
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Svenska Boxningsforbundet féljer i stort AILB.A:s regler, vilka bifogas i

bilaga 1. Sasom bilaga 2. finnes vidare » Andringar, tilligg och forklaringar
till Svenska Boxningsférbundets tivlingsbestimmelser och regeltolkningar».
Pa nagra punkter, alla avseende boxarnas sidkerhet, 4r namligen svensk
praxis och svenska bestammelser rigorosare dn de internationella. I korthet
innebér dessa punkter foljande:

1

ot

Vid nationella tavlingar i Sverige anviandes ofta tio ounce handskar istil-
let for de atta ounce handskar, som ar foreskrivna enligt internationell
praxis.

Den tidigare skildrade avstingningspraxis géller ocksd om knockout
intraffat efter kroppsslag samt i de fall da match avbrutits p. g. a. ena
boxarens alltfor stora overligsenhet (innan sknockouts éverhuvud taget
skett).

En boxare, som slagits sknockout» 2—3 ganger far vanligen sin startbok
helt indragen och alltsa sin boxningskarriir avbruten.

En boxare, som uppnatt 28—30 ars alder far startboken indragen.

En boxare, som visat sig ej ha nodiga forutsattningar for sporten till-
rades upphora med tévlingsboxning.

Sasom tidigare skildrats star svenska boxare under kontinuerlig hélso-
kontroll pa ett siatt som knappast inom nagon annan idrottsgren. Ocksa
i landsorten sitter numera alltid en ldkare med vid ringside eller finnes
tillganglig vid boxningsmatcher. Vidare inspekteras tinderna minutiost
av tandlikare fore alla stora tavlingar.

Match stoppas alltid av ringdomaren om en boxare slagits sknockdown»
tva ganger.

Pa senare ar har en tendens att ransonera tavlandet blivit alltmer mar-
kant.

Ocksi i de internationella boxningsreglerna dr numera intaget en klausul
som avser att ingen boxare som slagits ned skall »riddas» av gongongen.
Denna boxningsregel har sedan lang tid tillampats i Sverige. I praktiken
innebar denna regel att om en boxare dr nedslagen vid 1:a eller 2:a ron-
dens slut skall ringdomaren fullfélja rikningen d. v. s. om boxaren stiger
upp fore 10 foljer den obligatoriska rondpausen pa 1 minut. Blir boxaren
daremot utraknad till 10 ar matchen slut trots att utridkningsmomentet
foretagits efter det att gonggongen ljudit fér ronden. Regeln har tillkom-
mit for att forhindra en boxare att efter mottagandet av hart slag fort-
sitta matchen efter rondpausen. Ingen svensk boxare blir siledes numera
rraddad» av gonggongen.

Inom professionell boxning riknar man med tva sorts sknockout» utrik-

ning under 10 sekunder och s. k. »teknisk knockout». Med den sistndmnda
termen forstas att ringdomaren avbryter matchen av annan anledning &n
att ena boxaren blivit utriknad om sekonden genom inkastande av en hand-



24

duk visar att han ger upp for sin man. »Teknisk knockout» kan saledes
domas om en boxare ar sa underligsen eller trott att ett fortsiattande av
matchen innebiar onédiga risker. »Teknisk knockout» beror siledes ej pa
forandrat medvetande. Termen »teknisk knockout» anviandes tidigare ocksé
inom amatorboxningen ehuru ej numera.

Boxningspubliken synes vara sammansatt av personer fran alla aldrar
och samhaillsklasser. Ett ej litet antal kvinnor kan vanligen iakttas vid evene-
mangen. Som regel dr publiken stddad i sitt upptridande dven om ibland
vissa personer kan engagera sig till 6vermétt i sina idolers framtridanden,
protestera mot domslutet, appladera 6verilningar etc. Madnga bland publiken
synes vara stora kidnnare av sporten och ha férmaga att raskt och adekvat
uppfatta de ofta synnerligen snabba férloppen. Skiarpningarna i boxnings-
reglerna synes ha accepterats av publiken men man maéste notera att en viss
nedgang i publiksiffrorna mangenstides gt rum under de sista iren.

Att mer ingdende belysa publikfragorna ar mycket invecklat. Savil sociala
som psykologiska faktorer maste da studeras, en uppgift, som ej kunnat in-
rymmas pa ett mer fackmaissigt siatt inom ramen for denna utredning. Upp-
giften ar emellertid vésentlig ej bara for boxningssporten utan torde kunna
ha mojligheter att belysa viktiga orsaker till bl. a. beteende och idealbild-
ningar i samhallet 6verhuvud taget.




KAPITEL 5

Regler och siikerhetsforeskrifter. Forslag och diskussion

I foregidende kapitel har en rad olika regler och sikerhetsforeskrifter berorts
enir siddana ofta utgér fran boxningstraning och boxningstavling oskiljbara
komponenter. Dessa, liksom de regler och sakerhetsforeskrifter, som éir refe-
rerade i bilagorna 1. och 2. och som ger svensk amatérboxning dess karaktar,
synes efterlevas pa ett tillfredsstillande satt vid den praktiska tillimpningen.
En rekommendation bér dock goéras avseende forhallandet att vid mycket
stora turneringar det kan hénda att en framgangsrik boxare far utkdmpa
matcher relativt titt efter varandra. Detta forhallande, som nog var oftare
forekommande da boxarna var flera for ett 10-tal ar sedan, kan sannolikt
ej helt undvikas men boér dock i méjligaste man beakias.

Vidare bor rekommenderas att i den mén nagon svarare skada uppstatt
vid boxningsmatch, fér mojliggérande av en .central registrering av allvar-
ligare boxningsskador, denna refereras mer utférligt &n motsvarande nuva-
rande utrymme, se bilaga 3 sid. 94 nederst och biligges tivlingsrapporten till
Svenska Boxningsforbundet. D4 viss parallellitet synes rida mellan skall-
skadans svarighetsgrad och utdrikten av medvetsloshet, omtéckning, ned-
satt inpriaglingsformaga etc. (jamfor kap. 6 sid. 34—35) synes ett noggrant
aktgivande pa dylika fenomen hos boxare vara vil motiverat.

Tidigare har redogjorts for startboken, se bilaga 4. och 5. och dess kon-
troll. Startbokskontrollen vartannat ar hos Svenska Boxningsforbundet kan
mycket vil vara tillgidnglig for en opartisk bedémare.

Sjalvklart dr givetvis ocksa att de for sportens bedrivande ansvariga ocksa
i fortsittningen noggrant féljer och prévar eventuellt framkommande forslag
och nyheter syftande till att hija sakerheten for boxarna. En fér nirvarande
aktuell fraga #r t. ex. huruvida den nya konstruktionen av en boxhandske
med luftfyllda celler ir effektivare i skyddshinseende an den gamla box-
handsken.

Da och da ses vidare uppgifter om huvudskydd for boxare. Sddana kan
sakerligen vara av visst virde, i synnerhet som skydd vid fall mot golvet etc.
Nagot sikert skydd mot boxningsskador i 6vrigt torde det dock sannolikt ej
utgora. Det fysikaliska forloppet vid ett »knockout»-slag ar ofta svarstu-
derat. Att kraften fortleds fran det traffade stillet, ofta hakan, ar emellertid
oomtvistat. Manga anser dock att ett polster vid ett slag hir ej skyddar
namnvirt mot hjarnpaverkan enir all kraften fran slaget 4nyo kan samlas
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och overfores till kraniet via de sma underkiksledgangarna. (Jamfor dis-
kussionen i kap. 6 sid. 30—44.) Anvindning av huvudskydd torde kanske
ocksa kunna invagga i en falsk sikerhetskénsla. Vissa modeller av huvud-
skydd tycks vidare framst blott avse att skydda ytterérat eller hjassan.

Inom europeisk amatérboxning har bland andra omfattande fragor ocksa
den fragan varit uppe om borttagande av sknockouten» som vinnande mo-
‘ment vid boxningsmatcher. Tanken har ocksi prévats vid matcher mellan
svenska och finska juniorer samt i Tyskland. Denna friga ir givetvis av
yttersta vikt fér hela amatérboxningen.

Inom A.IL.B.A. finns, som framgar av bilaga 1 Article 10, en »Medical Com-
mission» som #Ar sammansatt av 11 medicinskt och sporttekniskt vil kvali-
ficerade likare fran olika linder. Sverige ar representerat hir sedan manga
ar tillbaka. »Medical Commissions» uppgift ar att virna om boxningsutévar-
nas fysiska och psykiska hilsa. Ett flertal regelindringsforslag har pa for-
slag av »Medical Commission» efterhand antagits av A.L.B.A.



KAPITEL 6

Boxningsskador. Medicinsk 6versikt

av Karl-Erik Astrém och Bengt Naumann

A. Skador pd huvudet

Huvudet utgor kroppens ledande organ. Det har fatt sin form for att tjdna
tva viktiga grupper av funktioner, nimligen nervsystemets ledande, koordi-
nerande verksamhet och intagningen av féda och syre for dmnesomsatt-
ningen. Stommen utgéres av kraniet, vars évre del ar en sfirisk bildning,
som omsluter hjirnan. Detta s. k. neurokranium sammansitts av manga
olika skelettdelar, som hos den vuxne dr fast hopfogade och dirfor bildar
en sluten kavitet utom basalt, dir hjdrnan nedat overgar i ryggméirgen.
Kraniet vilar pa halskotpelarens 6versta kota (= atlaskotan) mot vilken
det kan leda i alla riktningar. Ryggmairgen omges av den rorformiga kanal,
som bildas av kotkropparnas bagformade utskott och de senskideliknande
membranerna mellan dessa. Hjarna och ryggmirg ligga dirfor i en sluten
kavitet med fasta viggar. Denna konstruktion visar, hur naturen sokt
skydda dessa kénsliga organ.

I neurokraniet finns ocksd de hogt specialiserade sinnesorganen for lukt,
syn och horsel, som kallas distansreceptorer, dirfér att minniskan genom
dem kan inhdmta upplysningar om hindelsen pa avstind frin kroppen.
De har utvecklats parallellt med hjirnan.

Huvudets frimre nedre del, vars skelett kallas viscero- (= inélvs-)kra-
niet, har helt andra funktioner. Det omsluter matsmailtnings- och andnings-
apparatens 6vre delar. Genom ansiktets mimiska muskler och genom tunga
och andra talorgan kan individen komma i kontakt med andra varelser
i samhallet och dirigenom bittre anpassas i tillvaron.

Huvudet ir darfor som synes en synnerligen komplicerat byggd region,
som tjidnar en rad skilda funktioner. Vald mot huvudet kan féljaktligen
ge en mangfald olika skador med brokig symtombild. Huvudet har ett
utsatt lige och skallskador dominerar i regel vid alla slags vild. Detta
géller givetvis ocksd boxning, dir ju valdet oftast med avsikt riktas mot
motstandarens huvud. Skallen har emellertid ocksa en foérbluffande mot-
stands- och likekraft och de flesta skallskador medfér ringa eller inga men.
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1. Vild mot ansiktet, sinnesorganen och de viscero-kraniala regionerna

Det ar givet, att vid boxning de vanligaste skadorna géller ansikte och
angransande regioner. Sirskilt ofta drabbas huden. Efter minga boxnings-
matcher kan en latt mattlig rodnad och svullnad iakttas inom utsatta
hudpartier. Vanligen gar dessa forandringar raskt tillbaka, inte sillan re-
dan inom néagra timmar, men de kan ocksa kvarstd nigra dygn. Om négot
blodkirl i huden skadats, uppstar en blodutgjutning, ett »blaméarke», som
emellertid endast sillan indicerar medicinsk &tgérd. Ofta anvinder sig
boxarna sjilva av olika mandévrar av svirbedombar effekt i avsikt att redu-
cera dessa blodutgjutningar, i synnerhet om de ar lokaliserade till 6gon-
trakten.

Ej helt siallan upptriader direkta sarskador i anslutning till boxningsmat-
cher. Vanligaste lokalisationen for dylika a4r 6gonbrynstrakten, dir en viss
utformning av skelettet runt 6gonhéalan tycks predisponera for hudbrist-
ningar. Dessa sarskador ar vanligen lattbehandlade och behover ej alltid
sys, men vid upprepade skador kan 6gonbrynet bli drrigt och svaligt. Van-
ligen avbryts boxningsmatchen, nir en 6gonbrynsskada intraffar bl. a. for
att den ofta medfor rikligt blodfléde. Sarskador drabbar ibland ocksa lap-
parna, som givetvis kan deformeras av upprepade eller daligt likta skador.
Niésblod ar givetvis ocksi en ej sillan forekommande komplikation, som
vanligen ér latt kurerad.

Nésan kan brickas i sitt 6vre omfang, dar skelettet bestir av ben eller i
nedre omfénget, dir stodjevavnaden bestir av brosk. Bida dessa skador
kan vanligen behandlas framgangsrikt men emellanat, i synnerhet om brot-
ten upprepats, kan en deformering av nidsan bli bestidende. Luktsinnet
rapporteras ibland bli nedsatt eller utplanat vid omfattande néisskador.
Brott pa underkike, okben och okbensbage intraffar ocksa emellanat, dven
om de inte alltid diagnosticeras utan far sjilvlika.

Ytterorats stédjevivnad bestar helt av brosk, som direkt kan brickas
eller pa annat sétt skadas av slag, eller som via blodutgjutningar och sekun-
déra infektioner under broskhinnan kan fa sin vitalitet och styvhet nedsatt.
P4 detta sittet uppstar det s. k. blomkalsérat.

Man kan ibland se uppgifter, att en gammal boxare kinnetecknas av sin
brackta nisa, sina 6ron, 6gonbryn och lippar samt sin tréga hjirna. Givet-
vis foreligger ingen parallellitet mellan dessa foreteelser. Man kan péatriffa
boxare med tydliga tecken i ansiktet av sin sport och en, vad som kan
forstas, opdverkad intellektuell kapacitet, men man kan sannolikt ocksa
patraffa motsatsen. Inom svensk amatérboxning patriffas for nirvarande
ej sirdeles ofta sviter efter deformerande ansiktsskador.

Foér amatorboxning i Sverige foreskrives tandskydd, en dubbelskena av
hardgummi eller plast, om vilken boxaren biter. Uppstar tandskada trots
tandskyddet, vilken kan intriffa nidgon ging, far boxaren bidrag till erfor-
derlig tandbehandling av Sv. Boxningsférbundet. Tandskydd kan av tand-
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likare avpassas individuellt men staller sig d4 nagot dyrare dn de stan-
dardskydd, som ocksid marknadsfors. Ett individuellt avpassat tandskydd
anses ha betydligt bittre skyddande effekt én det standardiserade.

Ibland kan det under stridens hetta hinda, att en boxare tappar sitt tand-
skydd. Som regel kan han da ej fa det pa plats igen foére rondens slut. Ett
fatal svenska amatorboxare synes ha en motvilja att anvinda tandskydd
over huvudtaget och kommer di ej i atnjutande av tandbehandlingsbidrag
vid eventuella skador.

I matchreferat liksom i matchprotokoll anges inte séillan, att en boxnings-
match brutits pa grund av ena boxarens dgonskada. Som regel bestar dylik
av sddan sarskada eller blodutgjutning i 6gats narhet, vilken tidigare be-
skrivits. Emellertid kan nagon ging ocksi verkliga ogonskador uppsta.
Flera dylika har beskrivits, framfor allt fran USA (Albaugh 1952, Doggart
1955) bland annat néthinneavlossning, blodning i 6gats inre och linsfor-
skjutning. Sddana skador kan givetvis medféra stor risk for allvarlig syn-
férsamring. Denna sorts skador forefaller emellertid ej vara vanliga kompli-
kationer till boxningsmatcher och torde ej alls ha iakttagits i Sverige (Lars-
son, Granstréom pers. meddel.).

Ytterorats skador har tidigare diskuterats. Liknande skador kan ocksa
tinkas drabba horselgdngen. Skador till f6ljd av boxning kan emellertid
ocksa drabba strukturer i mellan- och inneréra, som ha central betydelse for
hérsel- och balanssinne, vilket senare har perifera sinnesorgan placerade i
innerérat. Silunda kan trumhinnan brista vid ett hart slag mot 6rat, liksom
blédning i orats inre delar och skador pa de sma horselbenen i mellandrat
kan uppstd. Sddana skador har rapporterats flera ginger i litteraturen
och kan vid ofullstindig ldkning medféra horseldefekter. Vanligaste orsa-
ken till blédning i orats inre ar sannolikt att tillskriva ett brott i skallens
ben, som striacker sig ner i viiggarna till érats inre delar.

Det har ocksa hivdats, att boxning skulle kunna medféra vissa kroniska
sjukdomstillstdnd i de perifera nerverna med nedsatt muskelfunktion som
foljd. Det uppges exempelvis, att férlamning i ena ansiktshalvan ofta drab-
bar gamla boxare. Man har dirvid antagit, att den nerv, som styr an-
siktets mimiska muskulatur (= fascialisnerven), skulle kunna skadas ge-
nom upprepade slag mot den plats, dar den forloper efter att ha kommit
fram nedanfér och framfor ytterorat. Ansiktsférlamning dr emellertid inte
ovanlig dven hos icke-boxare, dir den uppstar utan kind orsak. Det kan
darfor handa, att boxningen hér 16per risken att goéras ansvarig for en sjuk-
dom, som har en helt annan men okidnd sjukdomsmekanism till grund.
Samma resonemang kan tillimpas pa en viss typ av ansiktssmértor, den
s. k. trigeminusneuralgien, vilken ocksa uppges drabba boxare ofta. Hér
upptrader korta blixtliknande attacker av intensiv smérta (tic douloureux)
i en region av ansiktet, antingen spontant eller utlosta genom mycket latt
beréring av den sjukes ansiktshud. I de flesta fall av denna sjukdom, som
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inte ar helt ovanlig hos édldre maéanniskor, har det tidigare forekommit
varken boxning eller slag mot ansiktet eller nagra andra pavisbara fram-
kallande faktorer. Det ar inte otadnkbart, att ansiktsneuralgien d4 och da
ridkar drabba en f. d. boxare utan att det for den skull finns ett nirmare
samband. Da det géller sjukdom och hilsa i storsta allmédnhet fir man inte
utan vidare acceptera ett samband mellan tva eller flera fenomen, som rakar
forekomma hos en och samma individ utan att noggrant préova omstandig-
heterna.

Sakrare ar sambandet mellan skador pa nisa och kranium & ena sidan
och luktbortfall & den andra. Luktnerverna i néshalans tak trasas litt son-
der vid vald mot nésregionen.

Pa liknande sétt kan hjirnnerverna skadas vid brott pi skallens ben (se
nedan).

2. Vald mot neurokraniet och hjirnan

Allmdnna synpunkter. Det ar kédnt, att hjarnan i enstaka fall kan skadas
genom ett vald, som inte direkt traffar skallen. Hjarnskakning kan exem-
pelvis folja efter fall pa satet. Det uppges ocksa, att hjarnan kan paverkas
genom ett kraftigt vald mot brostet, mojligen genom stockning av blod i de
adror, som fran hjarnhinnornas blodledare leder blodet till stora kropps-
venen och hjirtats hogra formak. I de flesta fall orsakas dock skador pa
kraniet och dess innehall av direkt vald och vi skall endast uppehalla oss
vid dem. Skadornas art och omfattning bestims da av faktorer, som ror
4 ena sidan valdets natur och & den andra skallens byggnad, stdllning m. m.

Vildets natur. Skadans art bestims av dels véldets styrka och dels om
detta ar trubbigt eller spetsigt, d. v. s. férdelas over ett stort omrade eller
koncentreras till en liten yta.

Skallens byggnad. Vald, som berér neurokraniet och hjirnan, kan direkt
riktas mot olika regioner, sasom tinning, panna, hjissa eller nacke. Det
kan ocksa drabba underkiken och darifran via tinder, kikled och o6ver-
kike indirekt overforas till skallbasen. Kraniets grovlek, elasticitet och
andra egenskaper varierar inom olika regioner; tinningbenet ar tunt, pann-
och nackbenen forhéllandevis tjocka. Det kan ocksa féorekomma stora indi-
viduella variationer; en del skallar &r tjocka, andra exceptionellt tunna.
Benens egenskaper varierar ocksi med aldern.

Av stor betydelse for skadans utformning ar skallens rorlighet. Kraniet
faster genom ledband vid halskotpelaren och genom muskler till hals och
bal. Det kan roras i alla riktningar och ir dirfoér liksom fist vid en kulled.
D& huvudet triaffas av ett slag, kan det inom vissa grinser motsti rorelsen
genom spénning av halsmusklerna och fixation. Starkare slag tvingar hu-
vudet att bojas i motsatt riktning i en sektorformad rorelse, vars centrum
ligger i halskotpelaren Skadan bestims séledes av tvd omstindigheter: 1)
Huvudet erbjuder genom sin tréghet och fixation ett motstidnd mot valdet.
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2) Huvudet tvingas att accelerera. Det ir sannolikt, att en boxare genom
traning kan lira sig att anpassa rorelserna hos huvudet, halsen och krop-
pen, si att skadorna undviks eller i méjligaste man minskas.

Skallskador uppstar i regel genom att ett rorligt vald traffar ett stilla-
stdende huvud eller att ett rérligt huvud traffar ett stillastiende féremal.

Vid boxning férekommer framfér allt: 1) trubbigt vald (= handsken)
traffar ett mer eller mindre stillastdende men icke fixerat huvud; skallen
deformeras och bringas i rorelse d. v. s. att accelerera; 2) rorligt huvud
traffar en stor yta (= golvet); skallen deformeras och hejdas i sin rérelse,
d. v. s. decelererar.

I den man vald mot huvudet leder till skador pa kranium och hjarna,
vilket givetvis ingalunda alltid &r fallet, ligger det foljaktligen mycket kom-
plicerade kausalitetsférlopp bakom varje typ av skada. For enkelhetens
skull behandlas de olika typerna var for sig. I verkligheten forekommer dock
ofta en kombination av dessa.

Benbrott

Skallens liksom kroppens évriga ben utgéres av fast men elastisk levande
vavnad, som inom vissa griinser kan deformeras under intryck av en kraft.
D& grinsen éverskrides uppstar brott = fraktur.

For brott pa kraniet fordras, att huvudet erbjuder ett motstind, vilket
orsakas av dess tyngd och fixation genom halsen. Frakturer uppstar sar-
skilt 1att, da ett vald traffar over hjassan, si att huvudets rorelse hejdas
genom att det pressas rakt nedat, fixeras mot halskotpelaren och inte har
moéjlighet att vika at sidan. Denna typ av vald skall inte fi forekomma i
boxning. Reguljéra slag triffar i regel skallen Pa ett sadant satt, att denna
har god rorlighet. Detta i forening med boxarens ovannimnda formaga att
»folja med>» slaget forklarar, att skallbrott ar ganska ovanliga vid boxning.

Frakturernas karaktir bestims av véldets kraft, storleken p4 anslags-
ytan och for 6vrigt var det triffar. Vid det trubbiga vald, som i regel fore-
kommer vid boxning, férdelas vildet pa en stérre yta med motsvarande
minskning av dess kraft per ytenhet. Det verkar darfér inte intringande pa
samma satt som ett spetsigt vald utan mer deformerande. Neurokraniet
kan férenklat uppfattas som en sluten sfir med elastiska viaggar. Da en av
dess sidor triffas av ett trubbigt vald, sker en sammanpressning av sfiaren
i slagets riktning och en forlingning av diametern i vinkelrit riktning.
Sprickbildningar, d. v. s. brott-linjer kan dirfér forekomma &ver vid-
strackta omriden av kraniet. Brottlinjernas forlopp bestims i hog grad
av lokala faktorer sasom fértitningar och fortunningar i benen m. m.

Ett slag mot hakspetsen kan, om den anfallne haller munnen oppen, fort-
plantas via underkiiksbenet till ledhuvudena, vilka kan drivas in i ledpan-
norna framfér yttre horselgdngarna, dirfér att valdet hir koncentrerar pa
smd omraden. Detta torde knappast forekomma hos boxare, som ir vana att
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bita ihop kikarna, varigenom vildet foérdelas Gver en storre yta av skall-
basen.

Brott pa kraniets ben, sirskilt sprickor utan forskjutning av benfrag-
ment, behver inte ge nigra symtom alls och kan i vissa fall rentav uppsta
utan att den skadade ens forlorat medvetandet. Sprickorna léker i regel
vil. De har darfér medicinsk betydelse endast i den man komplikationer
upptrader. Genom brott pa skallbasen kan hjarnnerverna skadas, vilket
bl. a. kan leda till forsamrad luktférméaga, blindhet eller nedsatt syn, for-
siamrad horsel, balansrubbningar, dgonmuskelférlamningar med dubbel-
seende, ansiktsférlamning, nedsatt kinsel i ansiktet. Genom brott pé skall-
basens benstrukturer kan vidare bakterier fran en eventuell infektion i mel-
lanérat vandra in i kraniet och framkalla hjirnhinneinflammation. Pa lik-
nande sitt kan vid brott i nisans omgivning bakterier fran bihalorna tranga
in till hjarnhinnorna och hjirnan. Slag mot nisroten kan darfor vara sarskilt
ogynnsamma. Vid brott pa nisans silben kan ocksd en forbindelse skapas
mellan hjirnans vitskerum och niishdlan med dropp av klar hjarnvitska
genom nisan (hjarnvitskesnuva) och risk for infektion. Vassa fraktur-
kanter i tinningbenet kan skira av pulsadror, som forloper pa benets in-
sida med efterféljande blodning pa utsidan av hérda hjarnhinnan, som
obehandlad kan leda till déden.

Tidigare koncentrerades skallskadeforskningen kring frakturerna och
fortfarande tillmits »brott pa skallens ben» av allmidnheten en olycks-
badande betydelse. Som ndmnts ger sprickor utan forskjutning av ben-
fragment i och for sig inga symtom. Komplikationerna har ofta en tendens
att ga tillbaka eller kan genom lamplig behandling fas att lika ut. De ar for
6vrigt mindre vanliga. I modern tid har darfor likarnas intresse alltmer
riktats mot skadorna pa hjirna och andra viavnader i kraniets inre. I regel
ir det dessa skador, som svarar for de viktigaste symtomen. De kan uppsta
oberoende av brott och i 20—30 % av dodligt forlspande skallskador (hu-
vudsakligen trafikolyckor) har nagon fraktur Gver huvud taget inte fore-
kommit. Som nimndes dr brott pi neurokraniet och sirskilt de svarare
brotten med komplikationer inte vanliga vid boxning.

Akuta skador pa hjirna med hinnor och blodkarl

Kraniets halrum utfylls till storsta delen av hjirnan. Den omges av tva tun-
na bindvévsskikt, de s. k. mjuka hjirnhinnorna, vilka skiljs 4t av ett nagra
mm. tunt vitskeskikt. Hjirnan simmar foljaktligen i vitska, som bl. a.
tycks ha en mekanisk, skyddande uppgift. I detta vitskerum finns ocksé
en mangfald blodkérl, som leder blod till och fran hjiarnan. Utanfor de tva
finns en tredje hjirnhinna, som ér tjockare och fastare och darfor kallas
den harda hjirnhinnan. Den ligger titt intill den yttre mjuka hinnan men
ar inte fastvuxen till denna. Mellan dem finns dérfor en springa, som i nor-
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mala fall ar sluten men vid sjukliga tillstdnd kan vidgas. Den héirda hjirn-
hinnans utsida féster vid neurokraniets insida.

Kraniets innehall ar foljaktligen inte homogent. Inte heller dr hjirnan
likformigt uppbyggd. I dess inre finns ett system av halrum och kanaler,
som innehaller vitska och star i férbindelse med den nyss beskrivna vitske-
fyllda hinnsicken. Hjarnan sammansittes vidare av nervceller och nerv-
fibrer, som har en bestidmd fordelning till olika regioner. Slutligen har hjar-
nan en komplicerad form: fran den stavformade hjarnstammen utgar lill-
hjarnan och de tva storhjarnshemisfarerna som volumindsa utvixter. Denna
heterogena uppbyggnad leder till, att olika regioner utsitts for pafrestning
pa olika sidtt under inverkan av vald, att delar kan forskjuta sig i forhal-
lande till varandra etc.

Vald mot huvudet paverkar dess innehall pa tva sitt: 1) kraniet och
dirmed hjirnan kan deformeras; 2) innehallet forskjuts i forhillande till
kraniets ben. Endast den sistndmnda mekanismen, som &r viktigast, skall
diskuteras hér.

D4 ett huvud i rorelse traffar ett fast foremal, exempelvis vid fall mot
golvet, hejdas dess rorelse inom mycket kort tidsrymd. Hjirnan med hinnor
och blodkiérl fortsitter emellertid genom sin levande kraft och pressas
mot insidan av kraniet pa den plats, dar huvudet slar mot golvet pd samma
sdtt som en bilforare slungas mot vindrutan vid en krock eller plotslig upp-
bromsning. Denna rorelse kan dga rum eftersom hjarnan inte fullstindigt
utfyller skallkaviteten, ar plastisk och simmar i en vitska, som kan for-
flyttas. DA hjdrnan pressas mot kraniets insida pa en plats, drager den
ifran vid motsatt pol. P4 detta sitt kan skador uppsta bade pa den plats, dar
huvudet slar emot och vid motpolen; pa ena stillet genom hoppressning, pa
det andra genom dragningar och slitningar (s. k. contre coup-effekt). Ef-
fekten star i relation till huvudets hastighet och hur snabbt uppbroms-
ningen d. v. s. decelerationen sker, vilket i sin tur har att géora med det
foremal, som huvudet slungas emot. Ett stengolv bromsar upp och skadar
mera an ett tragolv; en mjuk matta bromsar dnnu lingsammare. Stort-
hjalmens uppgift ir dels att dimpa uppbromsningen och dels att fordela
slaget 6ver en storre yta.

P4 samma sitt kan skador uppsté, nar ett stillastdende men icke fixerat
huvud triaffas av ett rorligt vald. Valdet bringar huvudet i tilltagande ro-
relse, d. v. s. acceleration. Den troga hjarnan accelererar inte lika fort utan
pressas mot kraniets insida pa platsen for valdet, medan den sugs bort
vid motsatt pol.

P4 liknande sitt kan hjarnan skadas vid rotation av huvudet. Hjdrnan
roterar inte lika fort som kraniet utan blir efter liksom vattnet i en karaff,
som vrides. Roterande rorelser hos kraniet kan bl. a. férekomma vid vald
mot hakan, dir huvudet svinger bakat i relation till en axel genom hals-
kotpelaren.

3—105424
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Genom att hjiarnan, som ar mjuk och formbar, pa olika sitt ror sig inuti
kraniet, kan séledes skador uppstd pa foljande olika sétt: 1) pressning
mot ben; 2) losslitning fran ben och hinnor; 3) glidande rorelser av hjar-
nans yta mot skrovligheter pa benets insida; 4) skidrning mot vassa ben
eller senkanter; 5) forskjutningar och slitningar inuti hjarnvivnaden, ef-
tersom dess komponenter har olika troghet, féorankring och elasticitets-
egenskaper.

Det forstas nu litt, att dessa skador kan uppstd oberoende av om fraktur
forekommit eller ej — skademekanismen &r ju olika.

Hjarnskakning. Detta ar den vanligaste och praktiskt mest viktiga ty-
pen av skallskadorna. De for boxning speciella omstédndigheterna behandlas
i niista paragraf.

Vid slag mot huvudet kan effekten forst bli en retning, den slagne ser
»stjarnor for o6gonen», andas héftigt eller dylikt, blir tillfalligt omtécknad
men klarnar snart till. Aven dessa lindriga fall, dir hjirnan uppenbar-
ligen utsatts fér en momentan retning, borde riknas hit. Fér en diagnos
av hjarnskakning brukar man dock vanligen fordra en medvetsloshet, som
ju ar det dominerande symtomet vid skallskador av en viss svarighetsgrad.
Vald av en viss styrka mot huvudet ger en plotslig forlamning av hjirnans
funktioner. Medvetandet slicks ut momentant, kraft och styrsel forsvinner
frdn musklerna, den skadade ligger slapp och stilla med slutna 6gon och
kan inte vdckas. Andnings- och hjartverksamhet ar ofta forlangsammade,
hudfirgen blek och reflexer utslickta eller avirubbade. I de flesta fall varar
den djupa medvetslosheten endast en kort tid, kanske sekunder eller nigra
f4 minuter. Dérefter borjar den skadade rora pa sig, grymtar, reagerar pa
stick och nyp, andas lugnare och glider in i ett dvalliknande tillstind.
Efter ytterligare en tid, som i regel dr kort (minuter eller halvtimmar), vak-
nar han till, slar upp 6gonen, svarar pa tilltal, reser sig och ror sig tillsynes
som vanligt. Den skadade kan nu vara helt klar eller endast nigot omtum-
lad och ha ett klart begrepp om vad som hint, kan lagra minnesbilder och
handla pé ett intelligent och meningsfyllt sitt ungefar som, nir man pé
morgonen efter nattens somn fortsdtter den verksamhet, som avbrots
foregdende kvill. Det ar emellertid vanligt, att den skadade har ett mycket
dunkelt eller inget minne alls av forsta tiden, 4ven om han enligt vittnes-
mal kunnat utfora komplicerade handlingar. Denna minnesférlust benam-
nes post-traumatisk amnesi (= minnesforlust efter slaget). Samtidigt ar
orientering och perception stérda. Vanligen omfattar detta en kort tids-
period, kanske endast minuter. Det ar vidare vanligt, att den skadade har
en minneslucka for hindelser fore slaget (= retrograd amnesi). Omedel-
bart efter olycksfallet kan denna lucka vara stor men krymper sedan raskt.
I de flesta fall dr den mycket kort, kanske endast nagon eller nigra sekun-
der; den skadade minns héndelserna, som ledde fram till olycksfallet men
inte sjdlva forloppet av detta.
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Den skadades uppgifter om minnesluckornas lingd ger en viss uppfatt-
ning om hjirnskakningens och darmed skallskadans svarighetsgrad. Be-
démningen blir emellertid grov; i vissa fall, bl. a. vid boxning, kan minnet
utplanas for kortare eller ldngre tid dven utan att den skadade forlorat med-
vetandet. For bedomningen ar det darfér virdefullt, att ha uppgift fran
helst sakkunnig iakttagare om exakt lingd pa medvetslosheten och efter-
foljande omtockning, beteende, puls, andning etc. Daremot behéver fore-
komst eller franvaro av brott pa skallen inte ge ndgon upplysning om hjirn-
skadans svarighetsgrad. Betydelsen av elektrisk hjarnundersékning be-
handlas pa annan plats.

Vid mycket sillsynta tillfillen kan en hjirnskakning snabbt leda till
doéden. I flertalet fall tillfrisknar den skadade dock snabbt utan men. I en-
staka fall kan medvetslosheten striackas ut 6ver timmar eller dagar. I sada-
na fall har i regel tillkommit komplicerade skador i hjirnan.

Vid den enkla okomplicerade hjiarnskakningen har man med blotta 6gat
eller under mikroskop eller pa annat siatt omedelbart efter skadan inte kun-
nat upptidcka nagra foérandringar, som kan ténkas vara ansvariga for
symtomen.

Windle, Groat and Fox (1944) har visserligen beskrivit en blekning av
vissa nervceller hos experimentdjur nagra dagar efter skalltrauma men deras
iakttagelser ar dnnu inte bekraftade. Det ar darfor tydligt, att vid den okom-
plicerade hjiarnskakningen valdet paverkar hjarnans nervceller tillfalligt
men inte bestiende. Med Trotter (1924) kan darfér den okomplicerade
hjarnskakningen definieras som »ett visentligen 6vergdende tillstind orsa-
kat av en skada pa huvudet, som debuterar momentant, visar manga symtom
av ren forlamningstyp, inte foreter tecken pa viavnadsskada och alltid f6ljs
av minneslucka for sjilva olyckshindelsen». Som synes omfattar denna
allmint accepterade definition ej de lattaste tillstinden med omtdéckning
utan medvetandeforlust. Det dr dock sannolikt, att de har samma eller lik-
nande underlag.

Pa vilket siatt ger nu slaget mot huvudet hjiarnskakningens symtom? Det
finns i litteraturen manga hypotetiska forklaringar, som det inte finns an-
ledning att g4 in pa. Genom arbeten av Denny-Brown och Russell (1941)
och Denny-Brown (1945) har det visats, att ett slag mot huvudet fram-
kallar hjarnskakning (enligt ovanstidende definition) endast om huvudet
borjar att dndra sin rorelse med en viss hastighet. Trubbigt vild mot fixerat
huvud eller spetsigt vald med stor genomslagskraft mot rérligt huvud kan
ge frakturer, intrangning av benfragment och svara hjarnskador utan foér-
lust av medvetandet. Det visentliga vid hjarnskakningar ar foljaktligen
hjarnans troghet, att den ror sig i forhéallande till kraniet och komprimeras
mot platsen for slaget. Hirigenom framkallas ett antal sekundira effekter
sdsom Okat blodgenomflode, elektriska fordndringar i hjarnvdvnaden m. m.
Ingen av dessa effekter torde direkt framkalla hjiarnskakningens typiska
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symtom, framfor allt medvetslosheten. Mekanismens detaljer ar darfor
fortfarande okinda. Det ar dock mycket sannolikt, att medvetslésheten och
ovriga symtom beror pa forskjutningar och slitningar i hjarnstammens
ovre delar. Hir finns omraden med stor betydelse for medvetande, sémn
och ménga andra viktiga biologiska funktioner. Hjarnstammen ar tdmligen
fast forankrad till kraniets basala och bakre delar. Vid dess 6vre dnde utgar
de tva storhjarnshemisfarerna. Man kan latt forestilla sig, att slitningar
kan uppsta vid den plats, dar de mer rorliga storhjarnshemisfarerna éver-
gar i hjarnstammen.

Knock-out, knock-down och groggytillstind. Vid asynen av enstaka box-
ningsmatcher pa film eller i verklighet upplever sikerligen askadarna
boxarnas férehavanden pa olika satt liksom ocksad skademomenten och
riskerna. Forst efter en tids erfarenhet blir det som regel mojligt att mer
integrerat uppfatta, vad som tilldrar sig i ringen.

I en studie med hjalp av ultrarapidfilmning av boxningsmatcher (Kaplan
och Browder 1954) visade det sig, att i matcher mellan trinade boxare
endast ett fatal slag verkligen var effektiva. Flertalet missade helt eller del-
vis eller fingades upp av motstindarens garde. Slag som verkligen triffade
malet miste inte séllan en del av sin effektivitet genom att den traffade
»foljde med» slaget. Forfattarna refererade vidare en intervju med Jack
Dempsey, den berémde virldsmistaren i tungvikt, som uppskattade de verk-
ligt traffande slagen till 1 % av de utdelade. Man riknade vidare med, att
cirka 100 slag utdelades per rond (professionell boxning).

Vid knock-out félls boxaren genom ett slag. Han forlorar omedelbart
medvetandet, blir slapp i kroppen, faller till golvet eller kan i exceptionella
fall kastas 6ver repen. Vid fallet kan han anyo sl4 huvudet. Knock-out kan
framkallas genom slag mot hals eller bal (se nedan) men orsakas i de flesta
fall av vald mot huvudet och i all synnerhet hakspetsen.

En utslagen boxare ligger pa olika satt, pa rygg, pa mage, med huvudet
pi armen etc. Han vinder vanligen raskt pa sig eller sitter sig upp men
reser sig ej omedelbart. Sédllan forblir boxaren ororlig efter 10 sekunders
rikning. Nar den utslagne reser sig ses vanligen en viss ostadighet. Mycket
sillan maste en utslagen boxare assisteras till ringh6rnan eller till om-
klddningsrummet, 4n mindre hjilpas eller béras.

Symtombilden vid knock-out ar lik den vid hjarnskakningen, men det ar
sirskilt karakteristiskt, att medvetslosheten i regel ar kort och &terhdmt-
ningen snabb. Det ar sannolikt, att knock-out endast ar en form av hjarn-
skakning (se nedan). Efter nedslagningen fortsatter boxaren forst kanske
litet 1Angsamt men snart med sin gamla sikerhet. Det finns alltid en min-
neslucka efter slaget. Luckans langd speglar i viss man skadans svarighets-
grad. Medvetande och minne aterkommer gradvis; under denna period
idr den skadade konfunderad och daligt orienterad (sarskilt for tid), har
nedsatt koncentrationsférmaga och férsdmrat omdéme. Denna period ar i
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regel kort och varierar i de flesta fall fran nigra minuter upp till nagon
timme och varar endast i undantagsfall lingre. Under en period av full-
standig minnesfoérlust kan boxaren fortsitta matchen, boxas vil och t. 0. m.
vinna densamma. Han ir féljaktligen istand till komplicerade handlingar,
som inte ar rent automatiska, eftersom han méste parera och anpassa sig
efter motstdndarens beteende. Eftersom inpriglingsformagan &r nedsatt
eller upphivd kan boxaren uppfatta denna period som medvetslshet; han
saknar ju minne for dess hidndelser. Det kan ocksa férekomma, att han
»flickvis» minns enstaka hindelser. Det kan ocksa finnas en retrograd
minnesforlust och det har féorekommit, att en sknockads boxare efterat
upprepade ganger fragar, nir matchen skall borja.

Efter knock-down utan medvetsloshet kan boxaren likvil bli tillfalligt
omtocknad, desorienterad och forlora minnet. Larsson och medarbetare
(1954) beskriver ett fall, dir boxaren blev nedslagen i ett tidigt skede och
sedan vann trots total minnesforlust fér hela matchen och fér ytterligare
20 minuter. Hindelser av detta slag ir sidkerligen inte vanliga. De kan verka
skrimmande och egendomliga pd den icke-initierade och forsvara hans be-
démning. De kan ocksa tinkas ha ett visst inflytande pa, hur publiken
och allmiénheten upplever boxningen.

Neurologisk undersokning omedelbart efter matchen brukar i de flesta
fall inte visa nagra forlamningar, reflexrubbningar eller annat anméirk-
ningsvért. Undersékning av hjarnans elektriska aktivitet med s. k. elekt-
roencefalogram (EEG) brukar dédremot ofta demonstrera férindringar, som
s sminingom forsvinner. (Larsson och medarbetare, 1954).

Efter en eller oftast flera nedslagningar med eller utan forlust av med-
vetandet kan boxaren bli »groggy». Hans reaktionsformiga avtar, rorelser-
na blir lingsamma och fumliga, slagen svaga och ineffektiva, balansen for-
samrad och boxaren ar allméint omtécknad och har oklart eller inget min-
ne av matchen. Det dr mojligt att »groggy» utgor ett forstadium till »punch-
drunks» (se nedan).

Allvarliga skador vid boxningen behandlas lingre fram.

Hur framkallas knock-outen och framfér allt dess kardinalsymtom, med-
vetslosheten och férlust av muskelspinning? Det finns méanga hypoteser.
Bl. a. har man postulerat en retning av innerérat och balansnerver med
nedsatt spanning i musklerna (Sherrington, 1906), retning av nervcentra
i hjarnstammen med péverkan av blodtryck och andning (Denny-Brown
och Russell, 1941), tryck av underkiken mot nerver och blodkérl pa halsen
och efterfoljande blodtrycksfall (La Cava, 1952). Enligt teorier av denna
typ sker funktionsrubbningen primirt i perifera nerver, sinnesorgan eller
blodkirl och symtom frin centrala nervsystemet foljer sekundirt. Knock-
out skulle darfér vara en mer oskyldig foreteelse 4n hjidrnskakningen, som
uppenbarligen grundas pa primira forandringar i hjirnan. Slutsatsen har
emellertid starkt betvivlats. Larsson och medarbetare (1954) har 6vertygan-
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de sammanfattat synpunkterna for att knock-out-effekten i visentliga delar
ar en hjarnskakning: symtombilden och EEG-bild ar likartade vid de tvé
tillstinden och speciella prov (Akerlund 1953) tycks ocksid tyda pa en
primir hjirnskada vid knock-out. Vi ansluter oss till denna uppfattning
och tror, att knock-out orsakas av hjidrnans rorelse inom skallkaviteten pa
det sitt, som tidigare beskrivits. Det &r dock mdjligt, att symtombilden
modifieras, nir ett hart snabbt vald overfores via underkéke till skallbasen
med dess nirhet till hjirnstammen och far en annan karaktir dn hjirn-
skakningen vid vanliga civila olycksfall, dir ju valdet i regel triaffar neuro-
kraniets sidor eller tak.

Nackslag. Slag mot nacken och bakhuvudet (s. k. rabbit punch) &r inte
tillaitna i boxning, eftersom de uppges kunna ge svara foljder. Jokl och
Guttman (1933) beskriver tvd fall med besvirande féljdsymtom. I det ena
blev den slagne djupt medvetslés och dérefter foljde en period med lang-
variga besvir. I det andra fallet forekom omedelbart efter nedslagningen
epileptiska kramper, som under den skadades vidare levnad fortsatte att
upptrida med mellanrum.

Hinnblédningar. Blédning under hérda hjarnhinnan uppstar i regel ge-
nom avslitning av tunna blodédror, som fran hjarnans yta korsar éver hinn-
rummet for att mynna i blodledaren i medellinjen av skallens insida. Blod-
ningen ir sipprande, eftersom blodtrycket hir ér lagt, och upphér ibland
utan att ha gett symtom. I en del fall samlas inom loppet av nagra timmar
eller nagra dagar en betydande blodmiéngd, som trycker pa hjarnan, ger
symtom, eventuellt ir livshotande och maéste operativt avligsnas. I ménga
fall kommer dock symtomen efter veckor eller manader (se nedan).

Under den yttre mjuka hjirnhinnan i det vitskerum, som omger hjar-
nan och ryggmarg, ligger manga blodkirl, bl. a. alla grova stammarna av de
pulsadror, som leder blod till hjirnan. Vid foérskjutningar inuti kraniet
efter vald ar det mycket vanligt med avslitningar och uttride av blod, som
snabbt sprider sig at olika hall i vitskerummet (= subarachnoidalbléd-
ning). I regel dr det friga om sma blédningar, som ger féga eller ringa
symtom, utan endast kan pavisas genom speciell undersékning av rygg-
mirgsvitskan. I mycket sillsynta fall — da i regel samtidigt med brott
pa skallbasens ben kan grova pulsiddror avslitas med doéd som fo6ljd.
Det kan ocksi uppstd abnorma forbindelser mellan puls- och blodadror vid
skallbasen (= arteriovendsa aneurysm), som ger en mycket karakteristisk
symtombild och eventuellt kan operativt behandlas. I sillsynta fall kan
en skada pa viggen av en pulsédder ge inte bristning med blédning utan
blodpropp och efterféljande uppmjukning och forstorelse av det omréde,
som fatt sitt blod genom detta karl.

Blédningar och krosskador i hjirnan. Genom pressning mot, avslitning
fran eller glidning mot skallens insida uppstar ej sillan smé skador och
blédningar vid hjirnans yta, sdrskilt pa toppen av vindlingarna. Man fin-
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ner dem i flesta fall vid framlobernas basala yta, tinninglobernas frimre
och nacklobernas bakre pol. Dessa hidrdar, som kan ge tillfilliga symtom,
har en god lakférméga.

Genom omformning och slitningar i hjarnans inre kan pi samma sitt
uppstd skador i hjarnans inre och bl. a. kan stora blédningar férekomma.
I flertalet fall ses dock manga sméa punktformiga blédningar och eventuellt
uppmjukningshérdar.

Dessa diffust spridda smaskador och blédningar i hjarnans inre och vid
dess yta kan ge symtom, som adderas till hjirnskakningen, vilken ju grun-
das pa icke synliga férdndringar. Det ar inte helt kint, hur dessa skador
paverkar hjirnan men sannolikt ger de dels en diffus paverkan med for-
langd medvetsloshet eller omtdckning och dels speciella symtom sisom
forlamningar, kramper ete. S& smaningom liks skadorna, sannolikt i ménga
fall utan synliga foljder d. v. s. darr. Symtomen avtar och férsvinner ofta
helt.

H jdarnsvullnad. Nagon eller nagra dagar efter slaget kan sjukdomstecken
upptriada, som tyder pa en svullnad av storre eller mindre omraden av hjir-
nan. I de svaraste fallen, som eventuellt kan sluta med doéden, upptrader
svullnad i regel intill blédningar och uppmjukningshirdar av nyss be-
skriven typ. Svullnad avtar efter nagra dagar, antingen spontant eller ge-
nom ldmplig behandling.

Diffus degeneration av nervfibrer och nervceller. Det har nyligen visats
(Strich, 1956) att vald mot huvudet i enstaka fall kan astadkomma vid-
strickt degeneration av maérghaltiga nervfibrer i storhjarnshemisfirernas
inre med lingvariga sviara symtom (se nedan) som f6ljd. Fragan om diffus
degeneration av nervceller 4r mindre klar. Det dr hogst osidkert, om enstaka
slag mot skallen kan dstadkomma en selektiv skada pa nervceller i stor-
hjérnsbark eller djupare regioner. Betydelsen av upprepade slag diskuteras
nedan (under »punch-drunks»).

Féljder efter skallskador

I skallskadans akuta skede dominerar symtom sisom medvetsloshet, om-
tockning, oro forlamningar, kramper eller dyl. De grundas pa firska for-
andringar, antingen de funktionella stérningar, som ligger till grund fér
den okomplicerade hjiarnskakningen eller sondertrasning av hjirnvivnad
och hinnor, blédningar, hjiarnsvullnad ete.

Mycket snart startar emellertid reparativa processer: skadade regioner
réjs upp, trasiga vdvnadsdelar och blod avligsnas, s. k. gliaceller vixer
in och forckar sig for att ersitta forstord viavnad, varigenom érr bildas.

Hjarnan har en mirklig likningsférmaga. I manga fall ger dven initialt
svira skallskador inga eller obetydliga foljdsymtom. Kroniska besvir kan
dock forekomma. Man kan foérestilla sig, att de grundas pa antingen be-
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stdende foérlust av nerveceller och nervtradar i en viss region eller retning
fran ett drr. I méanga fall kan emellertid inga sikra strukturella forindringar
pavisas som grund fér symtomen.

Besviir efter hjdirnskakning (= post-traumatiskt symdrom). Efter civila
skallskador, exempelvis i samband med trafikolyckor, misshandel eller
dyl., forekommer ofta en rad olika besvir sisom huvudvirk, yrsel, nervo-
sitet, dalig sémn, kiinsla av dalig koncentrationsférméga etc. Besviren kan
upptrida efter iven lindriga skallskador med kortvarig eller ingen med-
vetsloshet och kan bli langvariga. Underlaget for dessa besvir, som kan
verka invalidiserande under linga tider, ar oklart; négra organiska férind-
ringar har man aldrig kunnat pavisa. Psykologiska faktorer tycks spela en
mycket stor roll och det har visats, att flertalet fall kan férhindras genom
tidigt insatt psykoterapeutisk behandling (Miiller och Naumann, 1957).

I enstaka fall kan en boxare nigra dagar ha huvudvirk, kinna sig osidker
i rorelserna, vara nedstimd, obalanserad etc. Detta ar vanligast efter upp-
repade nedslagningar inom en kort tidsrymd eller efter ett »groggy»-till-
stind och ses ej ofta efter en enstaka knock-out. Det ir anmarkningsvért,
att det s. k. post-traumatiska syndromet, som ju sa ofta férekommer efter
vanliga civila skallskador, sillan noteras hos boxare. Det ér sannolikt, att
den psykologiska bakgrunden hér spelar stor roll. Vid de vanliga civila
olycksfallen giller det minniskor, som plotsligt, utan féregiende varning,
kanske motstandslost utsitts for ett vald mot huvudet med risk for dod
eller invaliditet. Boxaren, som i regel ir en ung ménniska, utsitter sig for
risken att skadas frivilligt. Han vet vad han ger sig in pa och &r vil i regel
ritt fortrogen med riskerna och med de skador och symtom som eventuellt
kan uppsta.

Nedsittning av mentala funktioner. Aven om manga efter vild mot hu-
vudet — sérskilt de i den nyss behandlade gruppen — klagar dver nedsatt
minne, koncentrationssvarigheter m. m. visar objektiv prévning, att en dkta
och bestiende sinkning av den psykiska nivan séllan férekommer efter
enstaka skallskador. Detta ar inte svart att forstd; vivnadsforlusterna ar
ju dock i regel ganska sma och hjérnan har stora reserver. Det finns ménga
exempel pa, hur svart skallskadade med férlamningar eller andra symtom
pé viavnadsforstorelse s smaningom kunnat aterta och utan svarighet skota
ett kvalificerat intellektuellt arbete.

Sinnessjukdomar. Fran medvetslosheten efter en svar skada glider
den sjuke ibland &ver i en period av stark oro med vanférestillningar etc.
(s. k. traumatiskt delirium) och det kan bli nédvandigt att forflytta honom
till sinnessjukhus. Den sjuke har dock en tendens att klarna upp och ej
sillan aterfar han sin forna personlighet och kan s& smaningom atergé till
arbete. I nagra fall blir det en bestdende psykisk nivisinkning men endast
sillan maste den skadade i fortsdttningen behallas pa sluten anstalt. Ut-
over fall av denna typ kan det hénda, att en regelratt sinnessjukdom, exem-
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pelvis en schizofreni, debuterar i mer eller mindre direkt anslutning till
olycksfallet. Sambandet 4r hiar ganska oklart. De flesta likare torde vara
benégna att uppfatta psykosen som en forut latent sjukdom, vilken bringats
i dagen genom skallskadan. Olycksfallsersattning brukar dock betalas ut,
dar tydligt tidsmissigt samband foérelegat.

Enstaka fall av psykos hos boxare finns omndmnda i litteraturen. Grah-
mann och Ule (1957) beskriver ett fall av en boxare, som vid 23 ars alder
efter fyra pa varandra féljande svara nedslagningar blev visensforiandrad
och tre ir senare gled in i ett psykotiskt retningstillstind med katatona
symtom, som féranledde vard pa sinnessjukhus. Forfattarna tycks med
ganska stor tveksamhet uppfatta tillstdndet som orsakat av boxning. Dylika
fall tycks vara mycket séllsynta.

S. k. fokala symtom. Skada pa ett lokaliserat omrade (= fokus) kan ge
bortfall eller retning av den funktion, som har sitt centrum i detta omréde.
Sddana symtom kallas fokala och kan ibland genom é&rrbildning bli be-
staende. Efter skallskada kan bl. a. observeras bortfall av luktfoérmaga, an-
siktsasymmetri, skelning, dubbelseende, svaghet i ena kroppshalvan eller
i en arm, hand, fot eller ett ben, talsvirigheter, synfiltsdefekter. En del
fokala symtom kan endast pavisas vid sarskilt undersékning, exempelvis
reflexrubbningar, och ar darfor utan praktisk betydelse. Fokala symtom
ar inte ovanliga i det akuta skedet av de svarare skallskadorna men brukar
efter nagon tid avtaga och eventuellt forsvinna eller i varje fall ge foga
besvir. Sddana symtom kan ocksa ses hos boxare, dock sallan.

Epilepsi. 1 séllsynta fall kan epileptiska anfall utlosas i det akuta ske-
det av fiarska kross-skador och blédningar i storhjarnsbarken. Det dr emel-
lertid vanligare, att de epileptiska anfallen upptriada flera méanader efter
olycksfallet. De star da tydligen i samband med éarrbildningar och sam-
manvaxningar mellan storhjarnsbarkens yta och ovanliggande hjarnhinnor.
Denna form av epilepsi har en tendens att lindras med &ren. Den kan ibland
behandlas operativt. Inte heller denna kroniska form av epilepsi ir sarskilt
vanlig vid skallskador, i all synnerhet om det inte forekommit benbrott
med intrangning av mot hjirnytan tryckande benfragment. Epileptiska
anfall hos boxare till f6ljd av slag mot huvudet torde darfoér vara en ovanlig
foreteelse.

Parkinsonism. Den s. k. Parkinsons sjukdom &r en inte ovanlig nerv-
sjukdom hos édldre, som ger stelhet och darrning i skelettmusklerna, stel
mimik, langsam gang, otydligt tal m. m. Sjukdomen upptriader numera
i regel utan kidnd orsak och ger sakta tilltagande symtom under en f6ljd
av ar. Det uppges pa sina hall, att den ibland skulle kunna framkallas av
slag mot huvudet. Ett samband ar dock ganska tvivelaktigt. Sjukdomens
kroniska karaktér, som beror pa gradvis tilltagande nervcellssonderfall, ar
svar att forklara pa grundval av den engangsforeteelse, som ett slag mot
skallen i regel utgor. Parkinsons sjukdom ar ocksi en ganska vanlig akom-
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ma likavil som slag mot huvudet inte sillan férekommer i vira dagar; ett
tillfalligt sammantréaffande bor foljaktligen kunna forekomma da och da.

Frigan om Parkinsonism hos boxare behandlas lingre fram.

Stark avtrubbning eller fullstindig foérlust av medvetandet. 1 ett fatal
fall av svara skallskador forekommer det, att den sjuke forblir medvetslos
i ménader eller s sméningom aterfar medvetandet men forblir starkt av-
trubbad, reagerar foga, ar ointresserad av omgivningen och forefaller att
vara mer eller mindre sjillés. En del av dessa fall slutar med déden, medan
andra sa smaningom kan tillfriskna helt eller delvis. Symtombilden grundas
pa antingen diffust utbredd degeneration i storhjiarnans inre vita substans
(Strich, 1956) eller pa hirdformiga skador i hjirnstammens o6vre del
(Astréom, van der Eecken och Adams, 1958). Savitt oss ar bekant finns inget
sadant fall beskrivet hos boxare.

Kronisk blodutgjutning under hdrda hjirnhinnan, (s. k. kroniskt subdu-
ralhdmatom). Som tidigare ndmnts ger en blédning under harda hjirn-
hinnan inte alltid symtom omedelbart. Blodkoaglet avkapslas snart av bind-
vivsmembraner, varigenom en sluten sédck bildas. Blodkirl vixer in, nya
blédningar kan successivt tillkomma och eventuellt kan den avkapslade
blodmassan ocksd suga upp vitska utifran. Resultatet blir, att den under-
liggande hjarnan si smaningom omformas under trycket av den vixande
hinnsicken, varigenom forskjutningar uppstar i hjarnans inre. Processen
ar i regel langsam och symtom upptriader forst veckor eller manader efter
valdet. Tillstdndet kan av specialister diagnostiseras och behandlas.

Denna komplikation ses sirskilt hos édldre och alkoholister, dar slaget
kan ha varit ringa. Den férekommer, men ir ovanlig, hos boxare.

Punch-drunk-tillstandet. Detta &r en populdr bendmning pa ett till-
stdnd, som uppges vara vanligt hos boxare. Det har tilldragit sig allmén-
hetens stora intresse och har inom olika sprak fatt manga namn, ofta med
en nedsittande eller forlojligande innebdrd. I vetenskapliga arbeten an-
vinds beteckningar som dementia pugilistica (= nedsatta sjilsf6rmogen-
heter hos boxare) eller kronisk progressiv traumatisk encefalopati (d. v. s.
kronisk tilltagande hjarnskada efter vald) hos boxare. I diskussionen om
sportens vador intar detta tillstdnd en framskjuten plats och det ar darfor
angeliget, att noggrant prova framférda kriterier och bevis for tillstindets
existens, undersoka dess orsaker etc.

Det har sedan linge varit ként, att gamla boxare, sirskilt professionella
sd sminingom kan visa tecken pa en psykisk och fysisk nedgang. I den
medicinska litteraturen behandlades tillstandet forsta gangen 1928 av
Martland. Darefter har f6ljt en rad publikationer av vilka sirskilt m& nédm-
nas Critchleys arbete fran 1957.

Man maste frdn borjan géra klart for sig, att ett begrepp som punch-
drunk har en tendens att missbrukas eller 6verdiagnosticeras. En gammal
boxare med vanstillt ansikte kan ge intryck av att vara mindre begavad
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idn han i sjilva verket ar. Punch-drunk har sikerligen ofta ocksi anvints
i deklasserande syfte for olika former av obnormt beteende och avvikande
karaktéirsdrag. Vidare har den nog ocksa fatt gélla som eufemism f6r boxa-
re, som redan fran borjan varit torftigt intellektuellt utrustade, psykopa-
tiska m. m. Slutligen méste man betdnka, att boxare liksom andra aldrande
ménniskor oberoende av boxningen kan drabbas av sjukdomar, sdsom pre-
senil demens, adderférkalkning m. m. Om alla dessa fall sillas bort, tycks
det dock atersti en grupp med ganska ensartade symtom, som med stor
sikerhet kan sattas i samband med boxning. Bilden utvecklas vanligen
gradvis och tilltar under loppet av aratal. Bland psykiska symtom mérks
allméant nedsatt niva, féorsdmrat minne, déalig koncentrationsférméiga, vix-
lande stimningsldge mellan onormal upprymdhet och depression eller star-
ka affektreaktioner, ibland med valdsutbrott. Neurologiskt ligger man sir-
skilt mérke till rubbningar av de motoriska funktionerna: mimiken stel-
nar, rorelserna blir langsamma och fumliga, jaimvikt och balans férsimras,
talet blir sluddrigt och i musklerna, sirskilt i hinderna och huvudet, ses
grovvagiga darrningar. Bilden blir ganska lik men inte identisk med den
vid Parkinsons sjukdom (se ovan). Den sjuke har ofta en bristande for-
staelse for sin egen situation och anser, att han mar bra. Besvir av hu-
vudvirk, yrsel m. m. forekommer dock. Den skadades allminna effektivi-
tet avtar, han skoter sitt arbete samre, visar ibland tecken pd asocialt upp-
forande.

Det ar anmarkningsvart, att punch-drunk-tillstdndet ibland, nir det en
gang borjat, fortsiatter och tilltar oavsett om vederborande slutat boxas
eller ej. I detta fall skiljer sig detta tillstind fran alla andra foljder av
skallskador, dar ju tendensen ar en gradvis forbéttring efter den akuta
skadan, (undantag utgér dock det kroniska subduralhimatomet, dir ju
dock mekanismen ér helt annorlunda).

Ett annat betydelsefullt faktum &r, att punch-drunk inte uppstar efter
enstaka hjarnskakningar utan att det fordras upprepade »knock-outs»
kanske under en ldngre tidsperiod. Det féorekommer framfér allt hos pro-
fessionella, speciellt de mindre skickliga och sérskilt hos dem, som for for-
sorjningens skull inte kan lidgga upp i tid, kanske fortsitter en en ging
framstdende men sedan dalande karridr som friboxare med att bli spar-
ringpartner. Uppgifter om tillstindets frekvens varierar starkt. Blonstein
och Clarke (1954 och 1957) som undersékt manga engelska boxare under
senare ar, uppger, att dkta punch-drunk-tillstind aldrig observerats hos
amatorboxare och att det dven ar ovanligt hos professionella, som boxas
intelligent, garderar sig vil och matchas férnuftigt.

Rontgenundersokning med speciell teknik (»luftskalle») vid fall av
punch-drunk har demonstrerat en minskad volym (atrofi) hos hjérnan,
som under sjukdomens foérlopp tilltagit (Grahmann och Ule, 1957). Endast
ett fatal obducerade fall finns beskrivna i litteraturen (Brandenburg och
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Hallervorden, 1954; Grahmann och Ule, 1957; Neuburger, Sinton och
Denst, 1959). Undersokningarna har visat ett diffust bortfall av nervceller
och vissa andra degenerativa fenomen. Resultaten ar visserligen inte helt
invdndningsfria och dnnu sa linge alltfor fataliga for att tillata sdkra slut-
satser. De pekar dock mot, att upprepade hjirnskakningar i vissa fall tycks
kunna framkalla en sjukdomsprocess, vilken efter en latenstid, som kan
uppga till flera ar (i Brandenburg och Hallervordens fall minst 9 ar), grad-
vis och diffust forstor nervceller inom olika regioner av hjiarnan. Sjukdo-
mens narmare mekanism har foranlett diverse spekulationer men ar f. n.
fullstandigt okdnd. Den skiljer sig uppenbart fran den vid 6vriga ovan refe-
rerade foljdskador till vald mot hjarnan.

B. Skador pa halsen

Vid boxning traffas ofta halsen och nagra fall med blédningar och svull-
nad av struphuvud och matstrupe har beskrivits i litteraturen. Sury (1922)
har rapporterat ett dodsfall efter boxning pa grund av akut svullnad i strup-
huvudet. Det péastas ibland, att gamla boxare kan fa talfel av olika slag
efter upprepade slag mot luftstrupe och struphuvud. Det ar dock sannolikt,
att endast heshet kan forklaras genom vald mot denna region.

Det uppges, att slag mot halsen hor till de farligaste och mest effektiva
vid jiujitsu och judo. De utdelas hiar med kraftiga snértar av handens ut-
sida, vars hud tranats att bli valkigt skarp och hard. Det ar sannolikt, att
effekten, som lir vara bedévande, grundas pa chock med blodtrycksfall och
svimning efter retning av nerver i denna region. Dylik effekt ses sillan vid
boxning, eftersom slagen hir utdelas med handske och struphuvudet i viss
man skyddas av hakan.

P4 halsen sidor forloper blodkérl och nerver, som bl. a. medverkar till
reglering av blodtryck och hjirtverksamhet. Slag mot dessa regioner kan
dirfor framkalla svimning och eventuellt chock. La Cava (1952) antar
t. o. m. att knock-out ofta orsakas av, att slaget pressar underkiken bakét
med tryck mot dessa kirl och nerver som f6ljd.

Kennedy, Thacker och Gebhart har beskrivit ett fall med dodlig utging
efter boxningsmatch pa grund av att en kota i halsryggraden hoppat ur led.

C. Skador pad brist och bal

Slag mot hjirtregionen uppges som orsak till nagra doédsfall i boxnings-
ringen (Jankovitch m. fl.). Det forefaller som om ddéden hir f6ljt genom
hjartstillestand och inte genom bristning eller andra grova skador i hjirt-
muskulaturen. Forloppet ar i sina detaljer d&nnu okdnt men man skulle
kunna forestilla sig, att starka retnings- eller hamningstillstdnd uppstatt
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inom hjértat sjélvt och inom olika nivder av hjirnan och de perifera ner-
verna, bl. a. det autonoma nervsystemet.

Det ir sannolikt, att boxarens hjirtverksamhet ofta paverkas kraftigt
men tillfdlligt genom slag mot kroppen dven om dédsfall dr sillsynta. Det
ar ju vilbekant, att boxare allmént utmattas av harda slag mot balen. Sa-
dana slag kan ocksé ténkas inverka pa lungorna och det dr mycket mojligt
att blodets syresittning och cirkulation i lungorna och andra fysiologiska
forlopp dirigenom kan fordndras. I enstaka fall har boxning framkallat
svarare skador sasom bristningar i lungorna, uttride av luft eller viitska
i lungsickarna m. m. De brukar efter behandling lika vil.

Trubbigt vald mot buken ger ibland bristningar i matstrupe, magsick,
tarmar, lever, bukspottskortel och mjélte, som kan fordra operation. Sadana
skador ar sillsynta vid boxning, vilket vil beror pa dels att boxhandsken
fordelar effekten av valdet och dels att boxaren genom trining lirt sig att
skydda buken genom reflexmissig sammandragning av bukmusklerna.

Vid det s. k. solarplexus-slaget, som traffar maggropen, viker den slagne
sig dubbel, »tappar luften», blir mer eller mindre allmint paverkad, »choc-
kad» och kriks ibland. Han brukar hamta sig helt efter nagon stund och
allvarliga komplikationer ar séllsynta. Tillstindets nirmare natur ar ofull-
stindigt kint, kan mojligen variera fran fall till fall. Flera mekanismer
kan tinkas samverka. Svarigheten att andas beror troligen pa en reflek-
torisk kramp i diafragmamuskeln, som skiljer brost- frAn bukhalan. Ret-
ning eller himning av autonoma nerver kan piverka andning, blodtryck
och blodcirkulation med efterféljande svimning och tendens till chock.
Aven smirtan liksom psykiska faktorer kan sidnka blodtrycket och dirige-
nom medverka till férlust eller avtrubbning av medvetandet. Det dr dock
mindre vanligt, att den slagne svimmar, sannolikt dirfér att han brukar
vika sig dubbel eller ligga sig, varigenom blodet biittre strommar till hjir-
nan.

Trots det ringa avstindet mellan hjirttrakten och solarplexusomradet
brukar en boxare pa effekten av slaget ofta klart kunna skilja ett erhallet
hjartslag fran ett solarplexusslag, vilket talar fér att dessa bada slag ha
frdn varandra nagot avvikande effekt pa organismen.

Slag mot ryggen och »slag under biltet» dr ej tilldtna, varfér urin- och
konsorgan endast undantagsvis skadas vid regelritt boxning. Flera fall av
njurskada dr emellertid kénda i boxningslitteraturen, vanligen genom brist-
ning med blédning i urinen. Fallen har i regel ldkt vil. Kleiman (1961) har
papekat, att upprepade vald under lingre tid hos idrottsmin, bl. a. boxare,
kan medféra vissa njurférindringar, som dock tycks vara av beskedlig
natur.

Slag mot blisan och testiklarna ar i regel mycket smirtsamma. De upp-
ges kunna medféra stark allmén paverkan med svimnings- och chockten-
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dens. I svensk boxning ir suspensoir obligatorisk sdsom skydd fér under-
livet mot eventuellt felriktade slag.

D. Ovriga skador

Nigra enstaka fall har publicerats, dir en muskel inom skuldergordeln
férlamats vid boxning genom véald mot den forsérjande nerven (Guttman,
1937). Snabbt GOvergdende funktionsstorningar och svaghetstillstind pa
grund av direkt punktformigt vald mot perifera nervstammar, speciellt
pa overarmens utsida, anviinds ibland i jiujitsu eller judo, som tidigare
niamnts. Liknande flyktiga férlamningar har nagon ging iakttagits efter
slag mot armens ulnaris- och radialisnerver vid boxning.

Muskulaturen kan ocksi drabbas direkt vid boxning. Smirre »>brist-
ningar> och blodutgjutningar ir sikert ej ovanliga. De har en godartad
karaktir och liker i regel spontant utan komplikationer. Enstaka allvarliga
och omfattande muskelskador har emellertid rapporterats. Borchers och
Toutscheff (1932) beskrev flera fall av allvarliga bristningar av olika musk-
ler. Vissa forfattare har vidare hivdat, att kapuschongmuskeln (musculus
deltoideus, den muskel som ger axeln dess rundning och vid sammandrag-
ning lyfter armen) kan skadas vid boxning; bevisningen ar dock osaker.

Brott i mellanhandens och handlovens ben ér ej helt ovanliga komplika-
tioner till boxning. De fordrar medicinsk vard men liker vanligen utan
nimnvirda men. Brott pi revben kan ocksi forekomma.

E. Daédsfall efter boxning

Enligt Critchley (1957) skulle fram till 1950 207 dodsfall i anslutning till
boxning ha beskrivits. Flertalet tycks ha avlidit pa grund av blédning under
harda hjirnhinnan. Blodning och krosskador inuti hjirnan utgjorde en
mindre vanlig orsak. I nagra fall kunde inga skador alls pavisas i hjarnan
eller annorstides. (Samma har iakttagits vid enstaka fall av hjarnskakning
av annan orsak.) Lever-, tarm-, njur- och mjéltbristningar har ocksa upp-
givits som orsak till dod efter boxning. Urledhoppning av halskota med
dodlig foljd har tidigare namnts. Nagra tycks ha avlidit inte direkt genom
skallskadan utan efter sarchock eller annan komplikation.




KAPITEL 7

Boxningsskador. Elektroencephalografisk (EEG) éversikt

av Lars-Erik Larsson

Elektroencephalografi 4r en metod att registrera elektriska spinningsva-
riationer i stora hjirnans bark. Dessa spinningsvariationer som hos normala
individer ha en storlek pa omkring 20—80 mikrovolt férstirkes och registre-
ras med sirskilda apparater sisom en kurva, elektroencephalogrammet
(EEG). EEG bildar hos normala individer ett speciellt méonster vilket kan
férindras bl. a. i samband med sjukdom eller skada i hjirnan. Aven om
spanningsvariationerna registreras fran storhjirnans bark ir EEG ocksa ett
uttryck for aktiviteten hos andra delar av hjirnan pa grund av de intima
forbindelser som existerar mellan hjirnbarken och &vriga hjiarndelar.

Det ér i detta sammanhang betydelsefullt att kinna till dels att ett nor-
malt EEG inte utesluter forekomst av hjirnskada, sirskilt da det giller kro-
niska skador i lugn fas, dels att abnorma EEG:n i viss utstrickning fore-
kommer hos s. k. normala individer. Det ir dirfor ibland férenat med sva-
righeter att isolerat bedéma enstaka EEG, en svarighet som emellertid i stor
utstrackning kan 6vervinnas genom upprepade undersokningar.

Elektroencephalografiska undersékningar av boxare har i tilltagande ut-
strackning utférts under det senaste decenniet. De kan uppdelas i tva olika

typer.

Undersokningar utférda i niira anslutning till match

(Titeca 1952, Kaplan and Browder 1954, Larsson, Melin, Nordstrém-Ohr-
berg, Silfverski6old och Ohrberg 1954, Pampus och Grote 1956, Beaussart,
Niquet, Gaudier och Guislain 1959).

Dessa undersokningar belyser fragan huruvida hjirnskada &éverhuvud
taget kan uppkomma i samband med boxningsmatch.

Undersokningar av boxare i mer eller mindre matchfritt intervall

(Guillain Sevilleano och Fandre 1948, Silverman och Busse 1952, Marquard-
sen 1952, Temmes och Huhmar 1952, Taylor 1953, Soeder och Arndt 1954,
Medved 1955, Critchley 1957, Blonstein och Clarke 1957, Nesarajah, Sene-
viratne och Watson 1961.)
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Dessa undersokningar belyser fragan om den eventuella férekomsten av
permanent hjirnskada i samband med boxning.

Undersikningar utférda i nira anslutning till match

Den forsta stérre EEG-undersokningen av boxare i omedelbar anslutning
till match utférdes har i landet (cit. arbete). Resultaten av denna undersok-
ning kommer att tas till utgangspunkt for den fortsatta diskussionen.

44 boxare undersoktes savil fore som omedelbart efter en eller flera
matcher. Dessa boxare utgor en oselegerad grupp sa tillvida som att inga
hinsyn togs eller kunde tas betriffande eventuella huvudslags svarighets-
grad eller resultatet av matchen. Denna grupp kommer att kallas for
grupp A.

Dessutom utvaldes 31 boxare fran hirda matcher pa grundval av att de
i den preliminira bedémningen av matchen ansags ha erhéllit eller kunna
ha erhallit svara huvudslag. Denna grupp kommer att kallas grupp B.

Flera olika typer av i regel litta EEG-forandringar iakttogos. En del av
dem voro av en typ som upptrider efter fysisk anstringning medan andra
voro av samma typ som ses efter en latt hjarnskakning.

Hur denna sista typ av EEG-férindringar fordelade sig i A-gruppen i
forhallande till huvudskadans svarighetsgrad framgar av tabellen.

Antal Antal patol. EEG %

Matcher med hirda huvudslag ................. 17 b 30
OvTigamateher. s .k . el do o ETL e A S 47 6 13
64 11 17

Som harda huvudslag riknades sddana som medfort k.o. (5 fall), kortare
tids nedslagning (8 fall) eller avbrott av matchen (4 fall) genom domarin-
gripande. Det bor noteras att i tabellens grupp »6vriga matcher» huvudslag
ej saknades.

Tabellen ger en klar antydan om att EEG-férdndringar av en typ som fo-
rekommer vid hjirnskakning i storre utstrickning upptrider efter match
med harda huvudslag dn i samband med annan match.

En motsvarande uppstillning av resultaten i B-gruppen ger foljande ta-
bell.

Antal Antal patol EEG o
Matcher med hérda huvudslag. ................ 25 13 52
OVTIZA MALCHEL. .\ ool oo S hsies ola s sins sluisin s s 5 2 40
EEG: fore match eller f6re arbiitr s oo 8L b 56 9 16

(ej samma individer)

Gruppen »&vriga matcher» ér visentligen siddana dér den preliminéira
asikten att matchen varit hard visade sig tvivelaktig vid en kollationering
med boxningsexperter.
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Aven i B-gruppen finnes silunda en antydan om att antalet patologiska
EEG 6kar med tilltagande hardhetsgrad pa matchen.

I den undersokning som utférdes av Kaplan och Browder undersoktes
40 professionella amerikanska boxare omedelbart efter match. Den erhallna
EEG-kurvan jamfordes med EEG:n tagna vid ett tidigare tillfille.

Deras uppgifter savidl om EEG som om traumats svarighetsgrad ar vaga
vilket forsvarar en jamforelse med den svenska undersokningen. Det fore-
kom emellertid ingen regelritt knockout i den undersokta gruppen. Det upp-
ges dock att »ett antal av boxarna hade blivit dimmiga av ett huvudslag
vid nagot tillfalle under matchen, som vid flera tillfallen ledde till en teks
nisk knockout».

Av dessa uppgifter att déoma var traumats svarighetsgrad genomgéende
mindre uttalad én i den svenska undersékningen.

En jamforelse mellan kurvor fore och efter match uppges pa ett stille inte
ha visat nigra »stérre foridndringar», pa ett annat »inga konstanta for-
andringar».

De forandringar som iakttogos vid den svenska undersdkningen voro
i regel latta och av olika typer. Det finns darfér ingen siker motsitining
mellan resultaten fran de badda undersékningarna.

Det belgiska arbetet (Beaussart et al. 1959) i vilket 52 boxare undersoktes
savil fore som omedelbart efter match visar savil overensstimmelser som
diskrepanser med det svenska.

Jamforelser mellan de bada arbetena forsvaras i viss méan av att den tabel-
lariska grupperingen av undersokningsresultaten utférts enligt olika kri-
terier.

Forandringar av EEG-kurvan i samband med match intriaffade i 25 av
de 52 fallen, d. v. s. 47 %. Narmast jamforbara uppgifter i den svenska un-
dersokningen visar EEG-forandringar i 37 % av fallen. EEG-forindringar
i samband med match méaste emellertid, som pavisades vid den svenska un-
dersokningen, i stor utstriackning tillskrivas fysisk anstriangning. Beaussart
och medarbetare anser att foriandringarna i deras material huvudsakligen
ar orsakade av denna faktor. EEG-forindringar som i den svenska under-
sokningen bedémdes som uppkomna i samband med hjarnskakning uppge
de sig ha sett endast i ett fatal fall. Av tabellerna att doma galler det 4 fall.
De undersokte synbarligen sina boxare endast i anslutning till en match
per boxare. Silunda upptridde EEG-forindringarna i 4 av 52 matcher
(8 %).1 den svenska A-gruppen som ar narmast jamforbar upptradde EEG-
forandringar i 11 av 64 matcher (17 % ). Denna kvantitativa skillnad kan ej
forklaras av skillnader i materialets sammanséttning eller huvudtraumats
svarighetsgrad, vilka synes ha varit likartade i bada fallen. Daremot kan
givetvis slumpmaissiga faktorer spela en roll i de relativt sma material det

4—105424
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har galler. I det svenska materialet kan ocksa effekten av under ett fétal
dagar upprepade huvudtraumata ha bidragit till att h6ja procentsiffran.

I ett tyskt arbete (Pampus och Grote 1956) undersoktes 207 boxare. 116
boxare undersoktes fore match, 177 omedelbart efter en match samt ytter-
ligare ett antal boxare efter 2—4 matcher i samma turnering. Fére match
sags patologiska kurvor i 29,3 % och efter férsta matchen i 36,1 %. I jam-
forelsen ingar delvis olika personer i gruppen fore och efter match. Siff-
rorna kan darfor inte direkt jaimforas med resultaten i den svenska och
belgiska undersokningen.

Bittre jimforbar dr uppgiften att hos 100 boxare intridde en forsimring
av kurvan i 31 % av fallen. D4 hinsyn ej tagits till de fordndringar som kan
ha berott pa fysisk anstrégning ar denna siffra sannolikt for hog. Forand-
ringar av den art som kan ha samband med hjarnskakning upptridde dock
med sikerhet vilket klart framgér av i artikeln givna exemplifieringar.

Litteraturen ger ocksa uppgifter om hur linge de EEG-férandringar kvar-
stdr som uppkommer i anslutning till match. Dessa uppgifter dr av stort
intresse emedan man dér ej har de bedomningssvarigheter som betingas av
det fysiska arbetet eller eventuellt andra faktorer vilka kan inverka vid
registreringar omedelbart efter match. Titeca (1952) registrerade silunda
patologiska EEG:n 6 respektive 10 dagar efter knockout hos 2 boxare. Vid
fornyad registrering 15 respektive 31/ manad efter traumat voro dessa EEG
helt normala. Vid de upprepade undersokningar som gjordes i det svenska
arbetet konstaterades att iakttagna abnormiteter ibland kvarstodo i flera
dagar, ibland endast i ett par timmar efter match. Liknande iakttagelser gjor-
des ocksa i den tyska undersékningen. Slutligen beskrives savil i det svenska
som i det tyska arbetet fall dir EEG strax efter match var normalt men efter
ett par dagar visade forsimring.

En sammanfattning av litteraturen visar salunda att EEG i omedelbar an-
slutning till boxningsmatch ofta forindras pa ett satt som kan forklaras med
att boxaren fatt en hjirnskakning.

Foérandringarna synes huvudsakligen forekomma i matcher dar héarda
huvudslag utdelats och de ar i regel snabbt 6vergaende.

EEG-undersokningar i matchfritt intervall

Ett relativt stort antal arbeten finnas publicerade dir undersékningar ut-
forts i matchfritt intervall. Arbetena kan dels indelas i sidana dar de under-
sokta boxarna utvalts pa grundval av manifesta neurologiska eller psykiat-
riska symtom, bl. a. punch-drunksyndromet, dels sidana dir man undersokt
grupper av aktiva boxare utan hinsyn till eventuella neurologiska eller
psykiatriska symtom.
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Boxare undersikta pa grund av neurologiskt-psykiatriska symtom

I var och en av de undersokningar det hér giller beskrives endast ett fatal
fall. Resultaten ar starkt varierande. Guillain et al. (1948) undersokte 2
fall som bada hade ett patologiskt EEG och likartade uppgifter ges av Tem-
mes och Huhmar (1952) (8 fall darav 7 patologiska) samt av Soeder och
Arndt (1954) (5 fall darav 5 patologiska). Taylor (1953) beskriver 1 fall
dar kurvan uppges ha visat »reducerad aktivitet i alla avdelningar» ett fynd
som bor tolkas som inom normalgrianserna. Bland Critchleys (1957) patien-
ter med diagnosen »punch-drunk» har EEG gjorts i 2 fall. Ett av dem var
sikert patologiskt medan det andra far anses ha varit inom normalgrinserna.

Marquardsen (1952) finner i sitt material pa 23 boxare med mer én 5 ars
boxning bakom sig 3 fall med sékra tecken pa hjirnskador (2 fall latta) 8
med misstinkt skada. I samtliga fall var EEG normalt.

En objektiv vardering av de lamnade uppgifterna ar svar, skillnader i si-
val klinisk som elektroencephalografisk undersékningsteknik och i vérde-
ringen av de erhallna reslutaten kan spela en stor roll.

Med ledning av uppgifterna och med hénsyn till vad man vet om EEG-fyn-
den vid kroniska hjarnskador av annan art ér det emellertid rimligt antaga
att EEG ar patologiskt i storre utstriackning dn normalt hos boxare med
manifesta psykiatriskt-neurologiska symtom.

EEG-undersokningar pa grupper av aktiva boxare

De forfattare som beskrivit EEG i omedelbar anslutning till match har ocksi
givit oversikter av EEG:s utseende fore match. De presenterade materialen
representerar silunda boxare aktivt engagerade i sporten vid tiden for un-
dersokningen.

I det svenska arbetet undersoktes 56 boxare i matchfritt intervall. Av
dessa hade 6 stycken patologiska kurvor (11 %) medan 3 bedémdes som
gransfall (5 %).

Detta motsvarar ungefar vad som kan viéntas i en oselegerad normalpopu-
lation. De svenska boxarna voro i stor utstrickning juniorer med relativt fa
matcher bakom sig.

Kaplan och Browder (1954) undersokte 1 043 amerikanska professionella
boxare. Dessa synes inte ha gatt flera matcher genomsnittligt 4n de svenska
amatorboxarna. Materialet r ej sa presenterat att man kan draga slutsatser
om antalet patologiska kurvor men sannolikt 6versteg antalet inte det man
kan vdnta i en oselegerad normalpopulation.

Inte heller Beaussart och medarbetare (1959) meddelar hur méinga kurvor
de anser ligger utom normalgrinserna i sin undersékning av 100 amator-
boxare, men de anser sig tydligen inte ha funnit ett stort antal patologiska
kurvor. Aven hiar har de undersokta boxarna endast gatt ett relativt litet
antal matcher.
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Inte heller Medved (1956) finner ett hogt antal patologiska kurvor. Av 32
jugoslaviska boxare hade 4 ett patologiskt EEG (13 %).

I viss motsittning till de nu nimnda arbetena star ett antal undersékningar
frin amerikanskt, tyskt och ceylonesiskt hall.

I den amerikanska (Silverman och Busse 1952) undersoktes 24 profes-
sionella boxare. Undersokningen ingick i en plan for regelbunden EEG-kon-
troll av boxare i staten Colorado. 9 boxare (37,5 %) hade en patologisk
kurva. I en normalpopulation som inte nidrmare beskrives uppger sig for-
fattarna ha funnit ca 14 % patologiska kurvor.

I det tyska materialet (Pampus och Grote 1956) hade boxarna genom-
snittligt gatt ett stort antal matcher. Av 116 undersokta boxare hade 34 ett
patologiskt EEG (29,3 %).

I undersokningen fran Ceylon (Nesarajah och medarb. 1961) ingar 50
boxare, av vilka 30 bedémdes som patologiska (60 %). De jamfoérdes med
ett material av 75 icke boxare. Av dessa hade enbart 6 (8 %) patologiska
kurvor. Orsaken till det stora antalet patologiska EEG:n i de tre sista arbe-
tena ar icke helt klar. I savil den amerikanska som den ceylonesiska under-
sokningen har materialet jamférts med grupper av icke boxare. Eftersom i
dessa kontrollgrupper ett rimligt antal individer bedémts ha ett patologiskt
EEG bor forfattarnas grunder for virdering av EEG-kurvor ha varit accep-
tabla.

I savil den tyska som ceylonesiska undersékningen tycks boxarna genom-
snittligt ha gatt ett stort antal matcher, i den tyska undersokningen uppges
faktiskt dessutom att boxare med ett stort antal matcher bakom sig hade
patologiskt EEG i storre utstrickning dn boxare med en kortvarig ring-
karridr. I det amerikanska arbetet uppges dock tviartom att ringkarridrens
lingd ej hade nagot samband med antalet patologiska EEG:n. D4 denna un-
dersokning enbart omfattade 24 boxare kan slumpfaktorer emellertid mycket
vil ha paverkat resultatet.

Sammanfattningsvis kan ségas att om boxare undersokes i ett matchfritt
intervall synes de i regel ej ha abnorma EEG:n i sikert storre utstrickning
idn andra individer. Det finnes dock hallpunkter f6r att boxare med lang-
varig ringkarridr ha patologiska EEG i 6kad omfattning och detta synes
sarskilt galla om de samtidigt ha psykiatriskt-neurologiska symtom. Detta
betyder att EEG ger hallpunkter fér att permanent hjarnskada kan uppsta
i samband med en ldngvarig ringkarriar.




KAPITEL 8

Boxningsskador i Sverige

A. Akuta skador

Boxningsskador drabbande andra kroppsdelar och organ én centrala nerv-
systemet synas i svensk amatdérboxning ej vara sirdeles vanliga. De van-
ligaste skadorna ar sasom tidigare skildrats uppslagna 6gonbryn och brott
pa mellanhandsben. Under ca 500 inspekterade boxningsmatcher kunde ett
10-tal 6gonbrynsskador, tre brutna mellanhandsben och ett underkiks-
brotf annoteras. Under bevistande av boxningstrining vid ett flertal till-
fillen kunde inga patagliga yttre skador alls observeras pa boxarna. Dir-
emot kunde emellanit en boxare med mer eller mindre s. k. boxarnisa
iakttas.

Vad betriaffar antalet »knockouts», sknockdowns» etc. vid de angivna
matcherna maste frekvensen i stort anses dverensstimma med den i tabell
2 sid. 19 angivna angaende foérloppen av boxningsmatcher i Sverige. Ingen
sknockout» forefoll sidkert avvika frdn de ovriga vad betriffar duration,
gravhet m. m.

For att fa en uppfattning om nagon frekvensolikhet foreligger vis a vis
antalet sknockouts», sknockdowns» ete. nu och for ett 10-tal 4r sedan inom
amatorboxningen undersoktes ett antal boxare frdn 119 konsekutiva mat-
cher kliniskt pa ungefir samma sitt (dock ej med EEG) som av Larsson,
Melin, Nordstrém-Ohrberg, Silfverskiold och Ohrberg 1950—1951.

Tabell 3. Antal »knockdownsy, »knockoutsy och mentalt pdverkade boxare vid
boxningsmatcher 1950—51 och 1959—60

1950—51 1959—60
Antalpnatehery il e Bl TR L olii s s 2387 119
y 5 aknockdewny: . .. R e 35 12
(17 sknockoutss:niited i AN SRR L, 14 6
»  boxare med kliniska tecken pé »hjirn-
skakning» 5—10 min. efter match....... 14 6
» Dboxare med ldttare kliniska tecken péa
»hjdrnskakning» 5—10 min. efter match 9 3—4

Matcherna 1950—1951 utkdmpades i »J. M.»-(flertalet) och »S.M.»-
turneringar. Matcherna 1959—1960 utkdmpades i »J. M.>-turneringar (fler-
talet) och landskamper. Man torde vara berittigad att anse matcherna i
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stort likvardiga i meriterings- och prestigehdnseenden liksom i vad som
géller boxarnas alder savédl den kronologiska som i sporten. Av tabellen
framgir att frekvensen »knockdowns» etc. dr nagot ligre 1959—1960
(Obs! endast halva antalet matcher observerade i dessa hinseenden) &n
1950—1951 men statistiskt sett foreligger sikerligen ingen skillnad. En
storre sddan var emellertid ej heller att vinta. Det som framfor allt skiljer
amatoérboxningen nu och for 10 ar sedan ar ju att den enskilde boxaren
numer 6vervakas battre savil fore som efter matchen och att han ej far sé
maénga »knockouts» som forr men matcherna i och for sig fram till de av-
gorande slagen ha sannolikt ej dndrats. (Dock var kanske boxningsstan-
darden battre for 10 ar sedan).

Under 4rens lopp har 2 dodsfall intraffat i Sverige p. g. a. boxningsskada.
Bada intrdffade 1946 och bada fororsakades av blodutgjutningar i hjirn-
hinnorna. Det ena dodsfallet géllde en svensk amatérboxare, det andra
en utlindsk professionell boxare under en match i Sverige. Tvd andra
svenska boxare ha dessutom avlidit i ndra anslutning till boxningsmatch.
Dessa boxare led emellertid ocksd av svara sjukdomar (medfott hjirtfel +
akut lunginflammation och tuberkulos + extrem bantning), som hoggradigt
bidrog till det 6desdigra forloppet.

B. Kroniska skador

Av de kroniska boxningsskadorna spelar de, som ej intresserar centrala
nervsystemet endast obetydlig roll i Sverige.

I avsikt att fa en, Atminstone ungefarlig, uppfattning om i vilken omfatt-
ning mer bestiende boxningsskador pé centrala nervsystemet iakttagits
och iakttagas av likare i Sverige foretogs hosten 1960 enqueteundersok-
ningar bland landets psykiatrer, neurologer och neurokirurger (435 st.)
Se bilaga 6 och 7.1

Ca 80 % av de tillskrivna likarna besvarade frageformuliren. Eventuella
orsaker bakom uteblivna enquetesvar har ej ingdende penetrerats men det
synes ej troligt att under forhandenvarande omstindigheter uteblivna svar
ar att hianfora till faktorer av storre betydelse for den aktuella fragestall-
ningen. I atminstone nagot tiotal fall synes de tillfrdgade ha varit postalt
oantriffbara; befunnit sig pa lingre resor etc. Osikerhet i hur en sjukdoms-
bild hos en boxare eller f. d. boxare skall tolkas torde emellertid ocksi ha
kunnat bidraga till uteblivna svar. Frageformuliren utsindes vidare endast
en gang och tillfrigade likare, som ej svarade genast, bearbetades ej ytter-
ligare.

Manga lidkare har godhetsfullt lagt ned stor moda pa att kontrollera och
komplettera sina allménna intryck av antalet boxningsskadade genom att
ga igenom journalmaterial etc. Ej sillan har ocksd kopior av illustrativt

1 Hirmed framfores ett tack till bergrda likare for deras vilvilliga medverkan i undersok-
ningen.
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journalmaterial oversants tillsammans med enquetesvaren. Som belysning
till detta anféres ett avsnitt ur ett enquetesvar fran en ort, dir boxnings-
sporten av alder varit mycket populdr: »Materialet omfattar journaler fran
aren 1950—1959 pa inneliggande manliga patienter (ca 5 000 journaler).
Med ledning av diagnosliggaren ha de journaler genomgéatts, dir man av
diagnosen kunnat férmoda, att en organisk cerebral skada forelegat. Sa-
lunda har 671 journaler genomlists. I dessa ha uppgift om att vederbérande
deltagit i boxning funnits i blott 8 journaler. Dessa ha noggrant bedémts
med foljande resultat: I 3 fall finnas uppgifter om sjukdomar eller av-
vikande beteende redan innan pat. boxades. I 2 av dessa tillkomma sedan
ett flertal liderande moment, i 1 fall en rejil véaldefinierad commotio, for
vilken pat. vardades. I samtliga dessa fall ar det a priori uteslutet att be-
doma, om boxningen spelat nagon roll, men intet i anamneserna talar for
att sa skulle vara fallet. I 4 av fallen finnes langt intervall mellan boxningen
och debuten av symtom; de senare later sig osokt forklaras av senare skador
(commotiones, etyl, gengas). — Sannolikheten f6r att boxningen skulle
spela nagon roll fér uppkomsten av den senare sjukligheten forefaller hogst
minimal och endast hypotetisk. Det sista fallet géller en man, fodd ar
— — —. Han uppger, att han var aktiv boxare aren 1935—41 och att han
erfor en »knick» ar — — —. Man kan ej utesluta, att boxningen hér haft
deletir effekt, men 4 andra sidan har han en massiv hereditet fo6r psykiska
sjukdomar. Diagnosen vid forsta vardtillfallet var — — —, och det absolut
overvagande intrycket man far ar, att hans personlighetsdeviation och sjuk-
domssymtom ligger helt i linje med vad man kan vénta med hans hereditet
och att intet mer dn tidssammanhanget talar for boxningsskada.»

7 enquetesvar har ej bearbetats. 5 av dessa hade avgetts av likare, som
hinvisat till att deras verksamhet haft sidan karaktar att de aldrig kunnat
mota boxningsskadade och 2 svar héinvisade blott till av andra likare av-
givna svar.

Tabellerna 4 och 5 skildrar antalet tillfragade likare, som ansett sig ha
iakttagit fall med boxningsskador eller fall, diar boxningsskador mojligen
kan ha forelegat. Knappa 20 % av de svarande rapporterar detta. (18 % i
enqueten bland psykiatrer och 20 % i enqueten bland neurologer och neuro-

Tabell 4. Svarsfordelning i psykiaterenkdten

Svar Antal o5

Aldrig moétt ndgon boxningsskadad.......... 215 80
Mott fall dar boxningsskada mojligen forelegat 1b 4
Mott fall dar boxningsskada forelegat........ 38 14
Jeke anvanda SYary . oo e a sliie sie s naahi o ois 5 2
I n o S G B el B s e S B 269 100
Antal medlemmar i Sv. psykiatr. féreningen . . 362
Svarsprocamt:s iy, PLL TN T At O 74 9%
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Tabell 5. Svarsfordelning i neurolog- och neurokirurgenkdten

Svar Antal A
Aldrig mott ndgon boxningsskadad.......... 51 76
Métt fall dar boxningsskada maojligen forelegat 1 1
Mott fall dar boxningsskada forelegat........ 13 19
feke anvanda svar: oot o i sl s e el s 2 3
SR D A e S NSRS RN S RN 67 100
Antal medlemmar i Sv. neurolog- och neuro-
khrargtordmnfarnat L0 . 10000 GRS 78

SNRESPEOCeRL. A1 I3 Bitaeic gt iEls Saiuscsliorents 92 %

kirurger). De rapporterade iakttagelserna anges ha 4gt rum tamligen lik-
formigt fordelade under aren 1940—1960.

Antalet uppgivna iakttagna fall av boxningsskador eller mdjliga box-
ningsskador i enqueterna framgar av tabell 6.

Tabell 6. Svarsférdelning enligt antalet uppgivna boxningsskadefall

Antal uppgivna Antal svar som skildrar|Antal svar som s_kildrar
boxningsskadefall iakttagna iakttagna méjliga Summa
boxningsskadefall boxningsskadefall
s e ARG MR e AR A o Nt | 18 5 23
245 €1 LRI LR F O T A R ) 10 il g
Nagot Tall Seigm el ool 8 3 ks |
SIS e A Dt 2 o 2
A FOMress o st dh £33 1iE s b Sa e o 4 —_ 4
o 1 P PR T T e S R 3 — 3
SENOTATI S <t e s AL 2 1 3
EEE 10-talifall ;.. o dlscan alan 1 — 1
gilera 10-tal Iall i ov's il vos oo 2 2 4
Flerg 100-EaY, a1t S 118 i etias 1 — 1
B ST e el g ke ars s i le e e 51 12 63

Som synes av tabellen har flertalet rapportorer, uppgivit sig métt nagot
enstaka fall och ett fatal anser sig ha mott mingder av boxningsskadade.
I detta sammanhang bor papekas att bedomningen av ett material som
detta maste ses mot bakgrunden av hur den enskilde iakttagaren registrerar
symtom och beteenden 6verhuvud taget. Somliga personer inlidser i man-
niskans beteende liattare effekter av eventuella organiska paverkningar pa
nervsystemet dn vad andra gor, som kanske lidgger storre vikt vid psykolo-
giska eller andra miljobetonade faktorers inflytande péa beteendet. Det forst-
namnda sittet att uppfatta beteenden torde alltsd medféra en tendens att
lagga storre vikt vid organiska hjarnpaverkningar i detta fall av boxning,
an vad det sistndmnda gor. Diskrepansen mellan dessa bada sétt att upp-
fatta beteenden har utgjort en bridnnande fraga sedan mycket lang tid
tillbaka, som i dagens lige méaste anses vara lika aktuell och olost som ti-
digare. Bada séitten att se har sina anhéngare och stéder sig pa sina teorier
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och iakttagelser. Diskrepansen gor sig géllande bland alla méanniskor och
ej blott likare eller annan expertis emellan och ar givetvis en faktor, som
aktualiseras och bor observeras i t. ex. en diskussion mellan motstandare
och anhidngare av boxning.

12 av de 63 lidkare, vars iakttagna boxningsskador skildrats i tabell 6 ar
osdkra huruvida de observerade foérindringarna bor tillskrivas boxnings-
skada eller ej. Flera ar sia osidkra att de avstatt fran att ge nagon egen
kommentar alls angdende denna fraga och flera anser mojligheten att box-
ningsskada skulle féreligga mycket minimal. De har emellertid &nda upp-
tagits i tabell 6 enar det synts virdefullt att skarpt avskilja den grupp lika-
re, som bestdmt siger sig icke ha iakttagit boxningsskador, 266 st, fran de
63 i tabellen skildrade. Siffran 63 ar siledes en maximisiffra.

Bland dessa 63 likare har 38 st namngivit eller pd annat sitt identifierat
42 skadade boxare. 2 boxare uppgavs av 4 likare, 2 av 3 likare, 4 av 2
likare och 34 av 1 ldkare. 25 likare gav ingen identifikationsuppgift pa
nagot av de fall de rapporterade. Av de 40 likare, som angivit att de mott
1, 2, 3 eller 4 skadade boxare ér det endast 5, som ej namngivit eller pa annat
sitt mojliggjort identifiering av skadade boxare. Av de évriga 23 lidkarna ar
det 20, som ej mojliggjort identifiering. Denna grupp lakare har alltsi ut-
talat en mer ungefarlig uppfattning om antalet fall de mott. Inte sidllan
tycks emellertid deras uppfattning om skadans natur 4nda vara mycket
bestamd.

Av de 42 identifierbara boxarna utgjordes en av en utlinning, som blott
kom pa ett tillfilligt besok i Sverige och en av en svensk, som endast boxats
i utlandet. 10 av de uppgivna namnen kunde ej aterfinnas i Svenska Box-
ningsférbundets matchlistor frin de senaste 25 &aren eller pa annat sitt
knytas till boxningssporten. Ett 30-tal boxare kvarstar darfér som fall dar
boxningsskador har eller kan ha intraffat. 5 av dessa tycks endast ha boxats
i synnerligen obetydlig omfattning. Dar si varit mojligt och lampligt har
for dessa 30 fall kompletterande material anskaffats t. ex. sjukjournaler,
intervju- och undersokningsmaterial, dock ej i sidan mingd att en ut-
tommande studie kunnat dga rum utan blott sa att en éversiktlig bild kun-
nat erhéllas, vilket tidigare berorts.

Det 6vervigande antalet av de 30 boxarna tillhor de argéngar, som boxa-
des innan startboken inférdes 1953. Endast 5 synas ha boxats namnvart
efter detta datum. Ingen av dessa 5 synes ha drabbats av en for »punch-
drunk»-tillstandet, sddant det tidigare beskrivits, typisk sjukdomsbild. Ej
heller synes nigon av dem ha siadana symtom att en mer isolerad, fokal,
hjirnskada ar trolig.

Av de 6vriga och édldre boxarna synes endast nigon enstaka forete en sa-
dan sjukdomsbild att ett dkta »punch-drunk»-tillstdnd kan diagnosticeras,
men i 5—10 fall synes en mer eller mindre utpraglad fokal hjiarnskada, epi-
lepsi eller parkinsonism kunna foéreligga eller diskuteras. (Jamfor kap. 6
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sid. 41—44.) De 6vriga har en skiftande symtomatologi, huvudsakligen till-
hérande det psykiatriska intresseomradet och dér alkoholism och krimi-
nalitet 4r vanliga inslag. Som tidigare framhallits ar det emellertid vanskligt
att berakna sambandet mellan hjiarnskada och dylika personlighetsdrag och
berikningen torde ha litt att bli beroende av bedomarens eget siatt att se pa
kausalsamband gillande ménskligt beteende. Vidare maste framhéllas att
alkoholism, kriminalitet och andra karaktiarsavvikelser ocksa ar vanliga
foreteelser bland icke boxare.

Bland de 30 identifierbara boxarna aterfanns 6 professionella boxare,
en hog siffra med hansyn till att, sisom tidigare ndmnts, under arens lopp
endast ett 40-tal svenskar dgnat sig at professionell boxning.

Man bor observera att ej alla boxningsskadade kommer i kontakt med
likare inom har beskrivna specialfack. Dock maste man anse att om box-
ningsskada, drabbande centrala nervsystemet, upptriatt i mer omfattande
utstrackning detta dock forr eller senare ofta kommer att ske. Det beskriv-
na 30-talet boxare, som har eller kan ha drabbats av boxningsskada utgor
alltsa endast en del av det verkliga antalet i landet. Detta antal torde erhéallas
om siffran 30 multipliceras, sannolikt hogst med talet 7.

Siffran 7 har valts enir den utgor det tal, som multiplicerat med antalet
professionella boxare (6) bland de ovannidmnda 30 ger totala antalet pro-
fessionella boxare (ett 40-tal), som funnits i landet. For att f4 en maximi-
siffra gores alltsi antagandet, vilket kanske ej ir ratt, att alla professionella
boxare ar skadade. Multipliceras salunda det beskrivna 30-talet boxare
med 7 erhélles siffrorna 210 for skadade eller mdjligen skadade boxare i
Sverige inklusive de professionella. Hos hogst 35 synas skadorna eller de
mojliga skadorna ha kunnat intréffat efter startbokens inférande 1953,
och hos 35—70 synas mer eller mindre utpriglade fokala hjarnskador kun-
na foreligga eller diskuteras. Akta »punch-drunk»-tillstind synes i Sverige
vara ovanligt. Antalet fall torde knappast overstiga ett 10-tal. Dessa fall ar
att soka bland siddana, som har en langvarig och hard boxarkarriir bakom
sig, vilket ju i forsta hand giller de professionella. Hos resten av det beriak-
nade maximiantalet 210 torde de psykiatriska diagnoserna dominera. Ibland
de ovannidmnda 30 boxarna utgjorde dessa diagnoser en flora, som i stort
overensstammer med det psykiatriska genomsnittsklientelets undantaget att
diagnoser sammanhingande med alkoholism, »psykopati» och kriminalitet
tycks vara overrepresenterade.



KAPITEL 9

Professionell boxning

Det torde vara oomstritt att invindningarna mot boxningssporten i forsta
hand hade sitt ursprung i férhallandena inom den professionella box-
ningen. I synnerhet géller detta den professionella boxningen och de pro-
fessionella boxarna i vissa lander t. ex. USA dar av allt att doma ett prole-
tariat av professionella boxare eller f. d. boxare tycks existera i skuggan av
ett litet antal topphonorerade stjarnboxare. Temat har skildrats i bl. a. flera
filmer, bocker och tidningsartiklar. Ett stort antal av de medicinska rap-
porterna angdende skadeverkningar p. g. a. boxning giller vidare de profes-
sionella boxarna. Ocksd i England, Frankrike och Italien finns minga pro-
fessionella boxare.

I Europa handligger European Boxing Union (E.B. U. startad 1948) de
professionella fragorna. P4 initiativ av denna organisation har nyligen ett
forsok gjorts att sanera den professionella boxningssporten i hela virlden
genom bildandet av ett internationellt forbund, som har dversyn over alla
kontrakt och licenser, nominerar »ranking» lists o. s. v.

Sasom tidigare namnts har svensk professionell boxning alltid varit av
blygsam omfattning, dtminstone vad numeriren betriffar. Endast ett 40-
tal har sysslat med sadan verksamhet under arens lopp och fér nidrvaran-
de ir 6 svenskar registrerade som professionella boxare hos E. B. U.

En expansion av den nuvarande svenska professionella boxningen ar
sikerligen ej onskvird. Att antalet skadade boxare i Sverige, vilket be-
skrivits i foregdende kapitel, ar relativt litet torde kanske just samman-
hinga med att den professionella boxningen haft sa obetydlig omfattning
hir under arens lopp.



KAPITEL 10

Diskussion

D4 utredningsuppdraget formulerats med termerna »foéljandet av fragan
om boxningssportens skadeverkningars> har vid fullgérandet en tonvikt
lagts pa erhallande av mer Oversiktliga informationer av olika aspekter
och fragestillningar inom uppdragsramen. Hithoérande fragor &ar ofta i
grunden mycket komplicerade om de skall belysas extensivt. Inte séllan bor
de kanske ses parallellt ur somatomedicinska, medicinskt-psykologiska och
psykologiskt-sociala synvinklar, en bred angreppsfront, som tarvar ansen-
ligt stérre resurser an vad som tilldelats for uppdragets utférande. Emeller-
tid bor ocksa oversiktliga berakningar kunna vara av intresse for fragans
bedémning.

En grundliggande faktor vid bedémningen av boxningssportens skade-
verkningar utgores av hur den enskilde uppfattar orsakerna bakom ménsk-
ligt beteende 6ver huvud taget. Somliga har stérre benégenhet att forklara
beteende, speciellt di avvikande beteende, med termer sammanhingande
med hjirnans organiska struktur eller defekter &n vad andra har, vilka
faster storre vikt vid psykologiska eller miljobetingade forklaringsgrunder.
En annan betydelsefull faktor utgdres av bendgenheten, olika utpriglad
hos olika individer, att mer eller mindre hoggradigt eller dngsligt uppleva
aggressiviteten i tillvaron.

Huvuddelen av erinringarna mot boxningssporten synas kunna indelas
i tre grupper:

1. Boxningen ir skadlig eniar den medfor kroppslig skada. Den allvarligaste
men ingalunda sillsyntaste dr hjarnskadan, som sekundart kan ge psy-
kiska fordndringar.

2. Boxningen skadar individen genom sin férrdande programmering att
besegra och eventuellt sla ut motstdndaren genom att skada honom.
Den enskilde boxaren 6verblickar efterhand allt sdmre denna program-
mering och sin egen situation genom att han foérdndras av boxningen
psykiskt och fysiskt.

3. Boxningen ar skadlig och genant for var sociala, religiosa, etiska o.s. v.
hoga standrad. Boxarna utgor ett depraverat och férblindat centrum for
en kategori minniskor, som ogynnsamt paverkas av boxning och som
ogynnsamt péverkar boxningen tillbaka. I de enskilda erinringarna
blandas ibland dessa kategorier och en detalj fran en kategori kan inte
siallan tas som argumentering inom en annan.
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Vad betraffar den férsta invindningen har utredningen sékt ge en
medicinsk Oversikt av hithorande fragestéillningar, skadornas art och
allvarlighetsgrad, vissa frekvensberikningar himtade savil fran littera-
turen som fran aktuella svenska forhallanden, speciella kommentarer
av experter pd neuropatologiska och neurofysiologiska fragestillningar
0. s. v. Helt odisputabelt tycks vara att skador kan uppsti och ocksa
uppstar i viss utstrickning i samband med boxning. Givetvis dr det de ska-
demoment, som intresserar centrala nervsystemet, som tilldrar sig det
storsta intresset. Den med stor reservation gjorda uppskattningen av ska-
defrekvensen i Sverige antyder att det i landet finns hogst ca 200 skadade
eller misstinkt skadade boxare varav ett mindre antal intriffat efter det
att startboken inférdes 1953 och hogst ett 10-tal utgéras av dkta »punch-
drunk». Professionella boxare synas vidare lopa avsevirt storre risker dan
amatorboxare men endast ett 40-tal svenskar synas ha dgnat sig it sddan
verksamhet under arens lopp.

Hur de angivna frekvenserna skall uppfattas dr till stor del en virde-
ringsfriga sammanhingande med hur den enskilde virderar for- och nack-
delar hos boxningsporten. For att underlitta ett stdllningstagande skall hir
namnas uppskattade frekvenser gillande nagra neurologiska sjukdomar
i Sverige. Se tabell 7.

De tidigare angivna siffrorna angéende skadade eller mojligen skadade
boxare giller det under aren ackumulerade antalet. Slas detta antal ut ars-
vis erhalles nigra fa fall per ar, sannolikt knappast uppgéende till ett 5-tal.
Som synes dr siffran i forhallande till ordindra sjukdomsfrekvenser av
ringa betydelse. Dessutom madste framhéllas att andelen av skadade eller
mojligen skadade boxare, som ir helt arbetsoférmégna, sjukpensionerade
eller liknande pa grund av boxningsskadan dr mycket liten medan denna
kategori bland de av neurologiska sjukdomar drabbade ir mycket hog,
vanligen manga 10-tal %. Det overvigande antalet av skadade eller moj-

Tabell 7. Frekvenstal for ndgra neurologiska sjukdomar i Sverige

: Nyinsjuknade Behiftade
Diagnos pr ar med sjukdomen
sE A BISGRInRGR, - e g R e 6 000* ?
MLS I CMultipel SKIEroR). Th v s Jhnlt ol e s oide s 150—2502 6—7 000
C.P. (Cerebralspares)y s 's o st S basiet bl Lo 150—2003 3150 i dldern
1—18 ar
Farkhisonisme. L2 SR S S PN s g S 700—1 6004 5—13 000

! Nyinsjuknade ér egentligen dubbla denna siffran men 6 000 skrivs levande ut fran sjukhusen
drligen. Siffran berdknad till svenska forhallanden efter T. Dalsgaard-Nielsens frekvensunder-
sokningar i en dansk population.

* Siffran berdknad efter T. Sillstroms undersékning 1942, som angav ca 140 nyinsjuknade pr
ér, en siffra som dock numer anses for l1ag.

3 Siffran berdknad efter 1958 ars Cp-utredning. Stat. offentl. utredn. 1960 nr. 14.

4 Siffran beriknad till svenska férhdllanden efter W.S. Field’s uppgifter om frekvenser i
amerikansk population.
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ligen skadade boxare dr emellertid kvar i produktionen. Framhéillas maéste
emellertid ocksa att flera tillfragade ldkare tyckt sig observera pafallande
manga f. d. boxare i alkoholiserade eller kriminella material och samman-
hang.

Tva boxare har under arens lopp, i anslutning till boxningsmatch av-
lidit p. g. a. speciella komplikationer, vilka nadgon géng intraffar vid skall-
skador. Andra akuta komplikationer och skador p. g. a. boxning tycks vara
av relativt underordnad betydelse.

Vad betréaffar invindningarna 2. och 3. ger dessa utrymme for individu-
ella virderingar i dnnu hogre grad dn den forsta, medicinska invind-
ningen. Dessa fragestillningar har en utredning av det aktuella omfanget
endast mindre mdjligheter att belysa. I kapitlen om trining och tavling
skildras emellertid boxningssporten, dess omfattning, dess former och mal-
sdattningar. Man maste notera att ledare och funktionirer har, liksom i an-
nan idrott, det allvarligaste uppsat och nedliagger ett ytterst uppoffrande
arbete inom ett falt, som tillhér ménniskonaturens mest komplicerade.
Boxningssporten har flera karakteristika, som kanske bor observeras i det-
ta sammanhang. Har avses d& i forsta hand ej sidana karakteristika som
snabbhet, god fysik etc. utan mer attityder, emotioner etc. I tivlingsmomen-
tet ar boxningen sdlunda utpréglat individualistisk. Boxaren dr ensam, skall
segra eller besegras och far allvarligt ta ansvaret for atgirder och risker
och viiga dessa emot de egna resurserna, en position pAminnande om hérd
realitet utan aterforsikringsinstanser. Boxningssporten ar vidare en utprig-
lat manlig foreteelse. Den innehéller ocksa ett element av uppvisning samt
givetvis det 6ppet aggressiva elementet.

Man kan, om man si onskar, givetvis spekulera mycket 6ver vad sporten
erbjuder for tillfredsstillelser av djupare tendenser och krafter inom mén-
niskan med hénvisning till de nyss ndmnda karakteristika och vad sporten
erbjuder sasom kompensation for upplevda brister i dessa hidnseenden.
Varje boxare har sidkerligen hir sin egen ekvation men troligen kan vil
inda vissa mer generella monster iakttas. Ofta aktuella komponenter i det-
ta kan tinkas utgoras av spinningsdifferenserna storhet—intighet, ensam-
het—overgivenhet, styrka—svaghet, manlighet—omanlighet, distans-—inti-
mitet, aggressivitet—Xkéarleksfullhet, farlighet—ofarlighet m. m. Man bor
kanske ridkna med att ett inlevande i sporten kan erbjuda ett utlopp for en
rad olika vitala intrapsykiska problemstéillningar av ovanniamnd art.

En del av de inviandningar, som reses mot boxningssporten tycks ocksa
emanera ur en intrapsykisk problematik av ovan skisserad typ och bor
kanske rentav ocksa till en del uppfattas som ett sitt att beméstra sadan
problematik. Man kan kanske i detta sammanhang notera tidningsrubriken
»Sla knockout pa boxningen!> Som tidigare nidmnts ir emellertid den
medicinskt-somatiska invindningen mot boxning helt motiverad. Betydel-
sen av den utgor emellertid i hog grad en viarderings- och omdémesfriga.




63

Sannolikt kan vissa medicinska faktorer angdende boxningsskador ytter-
ligare studeras, foljas mer i detalj och ocksa beldggas med fler sifferupp-
gifter. En sidan undersokning torde emellertid sannolikt stélla sig relativt
dyrbar i forhallande till det praktiska vérdet av resultatet och dess anviand-
barhet i ett mer positivt eller generellt sammanhang. Det synes diremot
mojligt att ett psykologiskt-sociologiskt studium av attityder och andra
faktorer t. ex. aggressivitetsfaktorer hos sporten, hos dess utévare och an-
hingare kan blir mer givande. DA det ror sig om en hoggradigt selekterad
grupp har man anledning foérvinta att vissa drag och attityder ar tdmligen
renodlade och har mojlighet att ge signifikanta differenser. En siddan un-
dersokning kommer givitvis ej blott sporten tillgodo utan ocksa samhaéllet
i dess helhet. Flera av samhillets stora problem i dag synas ju vara tam-
ligen narstdende det som skulle kunna studeras i en sddan boxningsutred-
ning. En dylik undersokning kan ocksa belysa sportens roll som opinions-
bildare, publikfragor etc., fragestillningar som éar alltfor omfattande for
detta uppdrag. Hir kan angdende publikfragor endast meddelas att box-
ningspubliken vanligen ar stddad i sitt upptrddande och representeras av
alla dldrar, samhillsklasser och kon, att den relativt snabbt funnit sig till-
ratta med de skidrpningar i boxningsreglerna som efterhand &gt rum i rikt-
ning mot mildare boxningsutévning men att en nedgéng i publiksiffrorna
formarkts de senare aren. Professionella boxningsforestiallningar lockar
emellertid fortfarande stora askadarmassor.

Regeldndringsforslag i riktning mot ytterligare mildrande av boxningens
karaktir dr stindigt aktuella pa det internationella planet. Den svenska
boxningssporten ar energiskt foretriadd i dessa sammanhang och synes ej
gora en ovisentlig insats i dessa strdvanden, som ju alltid maste ses mot
bakgrunden av ett visst motstind fran boxarna sjilva, allminna opinionen
0. s. v. De aktuella regelindringsforslagen ar ej fataliga eller bagatellartade
och det mest genomgripande forslaget om knockoutsegerns avskaffande
kommer givetvis att revolutionera hela sporten. Av allt att doma ar emel-
lertid opinionen for nirvarande dnnu ej positiv till en siddan drastisk dnd-
ring vare sig pa det internationella eller nationella planet. De tydliga stri-
vanden att observera nackdelar och skademoment liksom mdjligheter att
paverka boxningens natur, som finnas inom boxningsrérelsens egna led
maste man noggrant ge akt pa. Blott i dessa kretsar finns tillgang till den
fackkunskap om sporten, som ju erfordras fér att ha reella utsikter att
kunna astadkomma vérdefulla och bestdende foridndringar i askadningar
och attityder. Det bor emellertid ocksd framhéllas att dessa strivanden
sikerligen fatt ckad kraft och aktualitet av den kritik, som drabbat box-
ningen under sista decenniet.

Négon pétaglig medicinsk anledning att ingripa i detta skeende, som synes
forlopa efter en rytm acceptabelt avpassad efter omstindigheterna kan for
nirvarande ej iakttas. Inom sporten sjalv framkommer ideliga sjalvupp-
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offrande insatser med avsikten att na sa tillfredsstillande l6sningar i kom-
plicerade ménskliga sammanhang som mojligt. Huruvida dessa samman-
hang skulle kunna kanaliseras béttre med atgirder av typen férbud synes
ovisst.

Ett annat drag i boxningsbilden skall hér slutligen beroras. I minga in-
tervjuer och i minga andra sammanhang skymtar uppgifter om att tré-
ningsvilja, uthallighet och tillfredsstillelse med enkla sammanhang och
gladjedmnen tycks vara i avtagande bland de unga boxarna. Detta kan givet-
vis ocksa iakttas inom annan sport- och ungdomsverksamhet och man kan
kanske till och med tala om en eventuellt annalkande kris i dessa hidnseen-
den. Det ir sidkerligen ej alls betydelselost om en sadan intriffar och om
idrottsrorelsens samlande och idealbildande formaga tonar av. I en tid
fylld av sddana kritiska foridndringar torde forbud och regleringar kunna
medfora risker for stora oligenheter trots att ett forbud kanske kan se
sfinare» ut for ett ytligt betraktelsesitt. Vissa méanniskor i dagens samhiille
tycks kanske vara mer beroende &n forr av en »fin» yta, att allt ser vil-
ordnat, snyggt och komplikationsfritt ut, vilket inger vederbérande en
kinsla av sikerhet, trygghet, elegans etc. For sddana kan boxningssporten
givetvis komma att framstd som nagonting obehagligt, primitivt, hotande
etc. Boxningen utgdr sannolikt den kanske minst malhimmade sportgrenen
for narvarande, dir primitiva kérnstrukturer kommer Oppnast i dagen.
Starkt malhimmade verksamheter av forstroelse- eller sportnatur dr det
givetvis angeliget for en kultur att kunna férfoga 6ver. Man maste emeller-
tid ocksa vara pa det klara med att alla individer, a&tminstone ej genast, ar
kapabla att kunna tillfredsstillas genom dem utan fordrar mer primitivt
kryddade aktiviteter. Hir kommer &nyo en social virdering in i bilden lik-
som fragestillningen hur mycket primitiv aktivitet som kan eller bor tole-
reras av samhillet och nir samhillet skall opponera sig. En faktor av bety-
delse hir ar emellertid att allvarliga olidgenheter och antisociala tendenser
kan spela friare just p. g. a. att det ser »fint> ut pa en yta. Boxningssporten
medfor obestridliga risker och nackdelar, vilket kan vérderas pa olika sitt,
men man bor ej glomma att sporten negligerar sin yta delvis, vilket kan
antyda att det kanske star béttre till under densamma én vad man i férstone
ar bendgen att tro.



KAPITEL 11

Sammanfattning

Boxningssporten har alltsedan mitten av 1800-talet haft att folja noggrant
utformade regler avseende att sla vakt om sportens sérart och skilja den
fran okontrollerat slagsmal. Till ej oansenlig del slar reglerna ocksa vakt
om den enskilde boxarens sikerhet. Inom svensk amatérboxning foljs reg-
lerna noggrant och kontrolleras av speciellt utbildade domare av tvenne
kategorier.

Boxningsreglerna undergir omarbetningar tid efter annan. Saval pa det
internationella som pa det nationella planet ignas dessa stor uppmarksam-
het och reglerna tycks kontinuerligt mildra boxningssportens natur. Denna
process tycks diga rum med en viss inneboende hastighet, som knappast
synes kunna #ndras alltfor drastiskt eller plotsligt.

I Sverige anvindes sedan 1953 den s. k. startboken, vilken innebar att
den enskilde boxarens hilsotillstind, karriir, avstingningar etc. kan foljas
pa ett overskadligt sitt. Vartannat ar inspekteras startbockerna av Svenska
Boxningsférbundet, en inspektion, som latt kan féljas av en opartisk kon-
trollant.

I dagens lige synas en del smirre papekanden motiverade att gora be-
traffande boxarnas medicinska skydd och évervakning (se kap. 5. »Regler
och siikerhetsforeskrifter. Forslag och diskussion» sid. 25).

Boxningssporten #ir i Sverige ingen stor sport. I boxningsklubbarna, ca
100 i landet, var ar 1960 drygt 5 000 medlemmar registrerade varav drygt
3000 i aldrarna under 24 ar. De framgangsrika boxarna, som utgér kdrnan
bland de tivlande, torde ej vara fler én ett par hundra. En visentlig an-
del av boxarna uigores av nybérjarna, som till ett antal av ett par tusen
varje host soker sig till boxningsklubbarna. Detta antal decimeras mycket
raskt sa att efter ett ar endast en brakdel kvarstar som klubbmedlemmar.

En stor del av sporten utgéres av triningsverksamheten. Boxnings-
matcher utkimpas i Sverige till ett antal av 6ver 1000 pr ar varav mindre
ian 10 % avslutas med knockout.

Skador kan intriffa i boxning savill av akut som av kronisk karaktir. De
akuta skadorna dr vanligen av relativt betydelselés natur dven om under
olyckliga omstindigheter t. o. m. dodsfall kan intrdffa. De fran utlandet
rapporterade dddsfallen, ej helt fa till antalet, synas till stor del ha intraffat
inom professionell boxning, vilken ér avsevirt riskablare &n amatérbox-
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ningen siddan den fér nirvarande bedrives hir. I Sverige har under &rens
lopp ett 40-tal boxare dgnat sig at professionellt utdvande av sporten. En
expansion av den professionella boxningen i Sverige synes olamplig.

Antalet varaktigt skadade eller méjligen skadade boxare i Sverige torde
sannolikt hogst utgoras av ett par hundratal, ackumulerade alltsedan 1920-
talet di sporten slog igenom. Endast fa av dessa torde lida av ikta »punch-
drunk>-tillstand eller vara helt arbetsoférmogna pa grund av skadorna.
Nagot medicinskt problem av stérre format kan boxningen darfor ej anses
vara, aven om det enskilda fallet givetvis kan te sig nog sa problematiskt.
Av stort intresse torde didremot vara att studera sporten vidare ur sociala
och psykologiska synvinklar. Samma tendenser och attityder som finns hos
boxare och boxningsintresserade maste givetvis ocksa finnas hos manga
fler ménniskor dven om boxarna ibland kanske kan férete vissa drag spe-
ciellt eller pregnant utformade. Ett sidant studium torde vidare kunna
bli av central betydelse for forstielsen av en rad foreteelser och forhallan-
den inom samhillet liksom fér samhillets och den enskildes formaga att
handskas med aggressiviteten i tillvaron 6ver huvud taget.
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BILAGA 1

Association Internationale de Boxe Amateur

ARTICLES OF ASSOCIATION
(Endast artiklarna 1, 2, 10, 16, 26, 27, 28 refererade)

Paramount Regulation: The Plea of Force Mejeure may never be invoked.

Title
Article 1

(a) The title of the Association shall be the “Association Internationale de Boxe
Amateur” (A.LB.A.). It shall comprise the Amateur Boxing Associations of all
Countries which have a National governing body controlling Amateur Boxing
and which, having accepted and agreed to abide by the Articles herein contained,
have been affiliated. Only one Association may represent a nation. An Association
may not be affiliated at one and the same time to A.LLB.A. and to any other similar
Amateur Body.

(b) Official Languages. English, French, Spanish, Russian and German shall
be the official languages of the Association and the publications and correspond-
ence may be in these languages or any of them. Proceedings at Congress and
at the meetings of Executive Committee shall be conducted in English and
French.

(c) In the case of disagreement in the interpretation of these Articles or of the
Rules, the English text shall prevail.

Objects
Article 2

The objects of the Association Internationale de Boxe Amateur shall be:

(a) To promote and foster the true amateur spirit and friendly rivalry among
nations.

(b) To drawn up and enforce an amateur definition acceptable to all affiliated
Associations and under which the sport shall be conducted.

(c) The framing of regulations under which international championships
and competitions shall alone be recognised.

(d) To ensure that all international competitions open to the affiliated Associa-
tions shall be organised and held under the Rules of A.LB.A.

(e) To promote mutual respect among affiliated Associations in their relations
and the reciprocal recognition of penalties and suspensions.

(/) To ensure that the income and property of the A.LB.A. shall be applied
towards the promotion of the objects of the Association.
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Medical Commission and Medical Jury
Article 10

(1) The Medical Commission referred to in Article 9 () (ii) shall be composed
of not more than eleven qualified Doctors of Medicine nominated by affiliated
Associations and appointed by the Executive Committee. The Medical Com-
mission shall make recommendations in the first place to the Executive Com-
mittee with regard to the physical well-being of amateur boxers and collect
information on medical matters relating to boxing. The Medical Commission shall
elect their own President and Hon. Secretary and shall arrange their own meet-
ings and conduct their own Secretarial work. Each affiliated association may
nominate a medical correspondent who shall be a qualified Doctor of Medicine
with whom the Medical Commission may correspond on medical matters.

(2) At the Olympic Games, World or European Championships there shall be
a neutral commission of three Doctors nominated by the Executive Committee
of A.LB.A., as required, who shall act as a Jury in medical questions at these
competitions and be known as a “Medical Jury.” The decision of this neutral
commission shall be final and without appeal.

Amateur definition
Article 16

(a) An amateur is one who has never competed for a money prize, staked bet
or declared wager, who has not competed with or against a professional for any
prize (except with the express sanction of the Amateur Boxing Association of
the nation of which he is a member), and who has never taught, pursued or
assisted the practice of athletic exercise as a means of obtaining a livelihood or
pecuniary gain.

(b) Athletic exercises are for the purpose of this Article defined to be all
kinds of sports administered by recognised international amateur Federations
or national associations.

(¢) A boxer who has broken the Amateur Definition knowingly cannot be
requalified as an Amateur.

(d) The Definition of an Amateur as stated in Article 16 shall be binding on
all Associations affiliated to the A.LLB.A. and their members, and anyone who
does not come within the terms of such definition shall not act in any official
capacity in connection with amateur boxing, provided however that this prohibi-
tion shall not apply to anyone being engaged in the official capacity of a Second,
Trainer, Instructor or Masseur.

(e) The acceptance of compensation, whether in money or in any other form,
for loss of earnings while engaged in competitions or during preparatory training
for competitions either by a boxer or by his dependants, shall be an infringement
of the Amateur Definition.

(f) Any boxer wishing to compete or official to act in a country in which
he is not a national must be certified in writing or by licence as being an amateur
by the affiliated Amateur Boxing Association of the country in which he is
resident.

Disciplinary action
Article 26

(a) Any breach of these rules by an affiliated Association shall render the
Association committing such breach liable to suspension by the Executive Com-
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mittee and to be deprived of membership of the A.LB.A. at the next succeeding
Congress if not less than two-thirds of those voting are so in favour.

(b) The Executive Committee shall have power at any time to disqualify or
suspend for such a period as they think appropriate a boxer or official who, at
any Olympic Games, European Championships or other duly recognised inter-
national tournament, conducts himself in a manner considered by the Executive
Committee or their duly authorised representative, to be detrimental to the credit
or interest of the A.LB.A.

Alteration of articles or rules
Article 27
Any alteration, addition, excision, or amendment or the Articles or Rules of the

Association shall only be made at a Congress and then only if not less than two-
thirds of those voting are in favour.

Questions not provided for
Article 28
In the event of any question arising and not provided for in these Articles and
Rules, the Executive Committee shall have power to decide such questions itself,
subject to their subsequent approval by the Congress.

RULES FOR INTERNATIONAL COMPETITIONS OR
TOURNAMENTS

(Reglerna 1, 4, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 18 ¢j fullstindigt refererade)

The Ring
Rule 1. Se bilaga 2!

Gloves
Rule 2

The gloves shall each weigh 8 ozs. (227 grammes), of which the leather portion
shall not weigh more than 4 ozs., and the padding not less than 4 ozs.
The padding of the gloves shall not be displaced or broken.
The laces shall be tied on the outside of the back of the wrist of the gloves.
Only clean and serviceable gloves shall be used.

Bandages
Rule 3
A soft surgical bandage, not to exceed 8 ft. 4 ins. (2.5 m.) in length and 1% ins.

(4%2 em.) in width, or a bandage of the Velpeau type not to exceed 2 m. (6 ft.
6 ins.) in length, on each hand may be worn. No other kind of bandage may be
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used. The use of any kind of tapes, rubber or adhesive plasters, as bandages, is
strictly forbidden, but a single strap of adhesive 3 ins. (7.5 cm.) long and 1 inch
(2.5 cm.) wide may be used at the upper wrists to secure the bandages.

Dress
Rule 4. Se bilaga 2!

Ring Equipment
Rule 5
The following ring equipment shall be available: —

Two shallow trays containing ground resin; two seats, two water bottles and
two mugs; two basins with sawdust; two buckets with water; tables and chairs
for officials; gong (with striker) or bell; one (preferably two) stop watches;
pads of printed scoring papers; one first aid outfit; one slotted lockable box for
marked scoring papers.

The Second while officiating in the corner shall be in possession of a towel and
sponge for his boxer.

Weights for all International Competitions

Rule 6. Se kapitel 3 »Triningsférhallanden»!

Draw and Byes
Rule 7

The draw shall take place after the Weigh-in and medical inspection. In competi-
tions where there are more than four competitions a sufficient number of byes
shall be drawn in the first series to reduce the number of competitors in the
second series to 4, 8, 16 or 32.

Competitors drawing a bye in the first series shall be the first to box in the
second series. If there is an odd number of byes, the boxer who draws the last
bye will compete in the second series against the winner of the first bout in the
first series.

No competitor may receive a bye in the first series and a “walk-over” in the
second series or two consecutive “walk-overs”. Should such a position arise a
fresh drawn shall be made of the competitors still remaining in the competition
to provide opponents for those competitors who have already received a bye or
“walk-over” in the preceding series.

In World Championships, the Olympic Games and the European Champion-
ships, the order of the programme should be arranged so far as practicable in
the order of weights so that in each series the lightest weights will be run off
first and thence in order of weights up to the heaviest weights in that series
followed by the lightest weights in the next series and so on.

Rounds
Rule 8

In World, Olympic and European Championships there shall be three rounds of
3 minutes each, with 1 minute interval between the rounds. No additional round
may be given.
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In International Contests the rounds shall be the same, but, if previously
agreed, four rounds of 3 minutes or six rounds of 2 minutes each may be boxed.

The Second
Rule 9

Each competitor is entitled to one second and one assistantsecond who shall be
governed by the following rules :—

(a) Only the second shall enter the ring.

(b) No advice, assistance or encouragement shall be given to a competitor by
his second or assistant during the progress of the rounds.

(¢) A second may give in for a competitor, and may, when he considers his
boxer to be in difficulty, throw the sponge or towel into the ring, except when
the referee is in course of counting.

(d) During the boxing, neither second nor assistantsecond shall remain on
the platform of the ring. The second or assistant second shall, before a round
begins, remove from the platform of the ring towels, buckets, etc.

(e) Any second or assistant second or official encouraging or inciting spec-
tators by words or signs to advise or encourage a boxer during the progress
of a round shall not be permitted to continue to act as a second or assistant second
or official at the tournament where the offence is committed.

If a second or his assistant infringes the rules he may be warned or disqualified.
His boxer may also be cautioned, warned or disqualified by the referee.

Referees and Judges
Rule 10

(1) In World Championships, the Olympic Games and the European Champion-
ships, each contest shall be controlled by a Referee who shall officiate in the
ring, but shall not mark a scoring paper.

(2) Each contest shall be marked by five Judges who shall be seated separated
from the public and immediately adjacent to the Ring. Two of the Judges shall
be seated on the same side of the ring at a sufficient distance from one another,
and each of the other three Judges shall be seated at the centre of one of the
other three sides of the Ring.

(3) All these officials shall be amateurs.

(4) To ensure neutrality the names of the referee, and the five Judges for
each contest shall be selected by the Commission of Refereeing and Judging in
accordance with the following directives:

(a) That each such official shall be of different nationality and association
from each other and from each of the boxers taking part in the contest.

(b) that each such official shall not be a national of or resident permanently
in a country contiguous to the country of any of the boxers taking part in the
contest.

(c¢) that each such official shall not be a national of or resident in any country
which is a Dominion, Colony or Dependency of the country of any of the boxers
taking part in the contest.

(d) that in the event of a change of nationality of any official such official
shall not officiate in any contest in which a boxer of his orginal nationality is
taking part, or a Referee or Judge of that nationality is acting.
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(e) that in the event of it being impossible for the Commission of Refereeing
and Judging to apply the above Directives in a particular case, they shall resolve
the difficulty by ensuring as far as it may be possible the neutrality and impar-
tiality of the officials oppointed, and shall report the matter as soon as convenient
to the Executive Committee.

(f) In the event of it being found impossible by the Commission of Refereeing
and Judging in any case to comply with the above directives the name or names
of an official or officials may be drawn by lot by (1) the President of the Com-
mission of Refereeing and Judging, or (2) the Hon. Secretary-Treasurer or some-
one acting on his behalf, for the contest in question.

(9) In International matches consisting of the teams of two or more National
Associations, a contest may be controlled in such a manner as may be agreed
between the official representatives of the associations concerned, provided that
such agreement shall not override the basic principles for refereeing and judging
laid down in the Rules of A.I.B.A.

(5) Gentlemen acting as Referees or Judges in any contest or series of contests
shall not at any time during the same contest or series of contests act as Team-
Manager, Trainer, Second or assistant-second to any boxer or team of boxers
taking part in such contest or series of contests or so act in a contest in which
a competitor of their nationality is taking part.

(6) The Executive Committee upon the recommendation of the Jury, is em-
powered to dispense with the services of any referee who, in its opinion, does
not efficiently enforce the Rules of the A.LLB.A., or any Judge whose marking of
contests it considers not to be satisfactory.

(7) If a Referee is incapacitated in the course of a bout the timekeeper shall
strike the gong to stop the bout and the next available neutral referee on the roll
of approved officials shall be instructed to control the bout and order boxing to
be resumed.

Qualifying for Admission to and Maintenance of the International List

of Referees and Judges
Rule 11

1. A Candidate for admission to the International List:— (a) Shall be presented
by his national association. Not more that 6 members of any one association may
figure in the List at one and the same time. (If necessary an Association must
withdraw the name of an official or officials from the List if the retention of
his name or names would result in the above-mentioned limit being exceeded.)

(b) Shall have had four years’ experience of officiating at the National Cham-
pionships and International tournaments organised by his Association, or other
tournaments of similar importance.

(c) Shall be in possession of a medical certificate certifying his physical
fitness in the prescribed form.

2. Maintenance of the International List. In order to maintain and improve the
quality of refereeing and judging, to ensure uniform interpretation of the rules
for International matches and tournaments, and to select new Referees and
Judges for admission to the International List, the Commission of Refereeing and
Judging, in conjunction with the Hon. Secretary-Treasurer, shall arrange and
conduct courses and tests, in the following manner:—
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(a) One or more national associations may request the Hon. Secretary-Treasurer
to organise a course or test for their officials at any place in the world, which
shall be approved by the Executive Committee as suitable for the purpose.

(b) Courses and tests shall be conducted by at least two members of the Com-
mission of Refereeing and Judging (or two members of the Executive Committee)
and one representative from each of the national associations concerned.

(c) Travelling and hotel expanses of two members of the Commission of
Refereeing and Judging (or two members of the Executive Committee) shall be
covered by one or more of the national associations for whom the course or test
is arranged.

(d) Two or more members of the Commission of Refereeing and Judging (or
two members of the Executive Committee) who are to arrange and conduct a
course or test shall be nominated by the Hon. Secretary-Treasurer together with
the President of the Commission.

(e) Results of courses or tests shall be submitted by the Commission of
Refereeing and Judging for approval at the next meeting of the A.LLB.A. Executive
Committee.

3. The title of “International Referee/Judge” or “International Judge” shall
be the highest title for a referee/judge of Amateur Boxing. A person admitted to
the International List shall be given a Diploma of “International Boxing Referee
and/or Judge.” He shall also be given a badge of the A.LLB.A. corresponding to
his title.

4. The Commission of Refereeing and Judging shall at least once every four
years ascertain the suitability of a Referee/Judge to the title of International
Referee/Judge.

5. Those officials who do not display the qualities required by the title of
International Referee/Judge shall not be retained on the International List.

6. The Executive Committee may award for life the title of “Honorary Referee
and/or Judge of Amateur Boxing” to officials who have retired, and have displayed
the requisite qualifications in a highly satisfactory manner.

The Jury
Rule 12

1. During the World Championships, Olympic Games and European Champion-
ships the Executive Committee shall act as or appoint a Jury.

Commission of Refereeing and Judging
Rule 13

1. The Commission of Refereeing and Judging shall be set up and work in
accordance with sub-paragraph (I) of Article 9, and shall be composed of five
members, three of whom shall be members of the Executive Committee possessing
the necessary technical experience, and two others who shall be experienced
Referee/Judges selected by the Executive Committee from the International List.
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The Referee
Rule 14

1. The Referee shall officiate in the ring.

2. He shall:—

(a) prevent a weak boxer from receiving undue and unnecessary punishment.

(b) see that the rules and fair play are strictly observed.

(c) maintain control of the contest at all its stages.

(d) at the end of a contest collect and check the papers of the five judges;
after checking he shall hand these papers to the President of the Jury, or on
occasions when there is no Jury, to the announcer. When there is a Jury the
referee shall not indicate the winner, by raising a boxer’s hand or otherwise,
until the announcement has been made. When the referee has disqualified a boxer
or stopped the bout, he shall first inform the President of the Jury which boxer
he has disqualified or the reason for which he has stopped the bout, to enable
the President to instruct the announcer to make the decision correctly known
to the public.

3. (a) He shall use three words of command;—

“Stop” when ordering the boxers to stop boxing. “Box” when ordering them
to continue. “Break” when breaking a clinch, upon which command each boxer
shall step back before continuing boxing.

(b) When the winner of a bout is announced the referee shall raise the hand
of the winning boxer.

4. He shall indicate to a boxer by suitable explanatory signs or gestures any
infringements of the Rules, especially the too common offences of hitting with
open glove or inside of glove, lying-on, holding in various ways, dangerous use of
the head, and not stepping back on command “Break.”

5. 6. Powers of the Referee. Se bilaga 2!

7. Medical Examination of Referees
A Referee, before officiating in any international tournament conducted under
these rules, may be required to be medically examined as to his physical fitness
for carrying out his duties in the ring.

The wearing of spectacles by a Referee during the progress of a bout is not
permitted.

Judges
Rule 15. Se bilaga 2!

The Timekeeper
Rule 16. Se bilaga 2!

Decisions
Rule 17
Decisions shall be as follows:—
(a) Win on points. At the end of a contest the boxer who has been awarded
the decision by a majority of the judges shall be declared the winner. If both
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boxers are injured, or are knocked-out simultaneously, and cannot continue the
contest, the judges shall record the points gained by each boxer up to its termina-
tion, and the boxer who was leading on points up to the actual end of the contest
shall be declared the winner.

(b) Win by retirement. If a boxer retires voluntarily owing to injury or other
cause, or if he fails to resume boxing immediately after the rest between rounds,
his opponent shall be declared the winner.

(c) Win by referee stopping contest:

(i) Outclassed. If a boxer, in the opinion of the referee, is being outclassed,
or is receiving excessive punishment, the bout shall be stopped and his opponent
declared the winner.

(ii) Injury. If a boxer in the opinion of the referee is unfit to continue because
of injury, the bout shall be stopped and his opponent declared the winner. The
right to decide the aforementioned rests with the referee, who may consult the
Doctor. Having consulted the Doctor, the referee shall follow his advice.

(d) Win by disqualification. If a boxer is disqualified, his opponent shall be
declared the winner. If both boxers are disqualified the decision shall be an-
nounced accordingly. A disqualified boxer shall not be entitled to any prize,
medal, trophy, honourable award, or grading, relating to any stage of the com-
petition in which he has been disqualified.

(e) Win by knock-out. If a boxer is “down” and fails to resume boxing within
ten seconds, his opponent shall be declared the winner by a knock-out.

(f) No contest. A bout may be terminated by the referee inside the scheduled
distance owing to a material happening outside the responsibility of the boxers
or the control of the referee, such as the ring becoming damaged, the failure of
the lighting supply, exceptional weather conditions, etc. In such circumstances
the bout shall be declared “no contest,” and in the case of championships the
Jury shall decide the necessary further action.

Awarding of Points
Rule 18

Directive 1. Concerning hits. Se bilaga 2!
Directive 2. Concerning fouls. Se bilaga 2!

Directive 3. Concerning the award of points. Se bilaga 2!

Advice to Judges
Rule 19

(@) A Judge is advised to direct his gaze upon a point midway between the two
boxers. This will enable him to see and note the actions of each. Watching each
boxer in turn is not advisable as a judge may thus fail to see some of the actions
of the other boxer.

(b) Immediately after the end of each round, a Judge shall record his points
for that round on his scoring paper.
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Fouls
Rule 20

The competitor who does not obey the instructions of the referee, acts against
the boxing rules, boxes in any unsportsmanlike manner, or commits fouls, can
at the discretion of the referee be cautioned, warned, or disqualified without
warning. Only two warnings may be given to the same boxer in one contest. The
third offence brings prompt disqualification.

Each boxer is responsible in the same way for his second.

A referee may without stopping a contest caution a boxer at some safe
opportunity.

If he intends to warn a boxer, he shall stop the contest, and will demonstrate
the infringement. He will then point to the boxer and to each of the five judges.
Before issuing a warning a referee should remember that a warning may carry
a heavy penalty and that a warning should not be lightly given.

The following are fouls:—

1. Hitting or holding below the belt, tripping, kicking and butting with foot or
knee.

2. Hits or blows with head, shoulder, forearm, elbow, throttling of the opponent,
pressing with arm or elbow in opponent’s face, pressing the head of the opponent
back over the ropes.

3. Hitting with open gloves, the inside of the glove, wrist or side of the hand.

4. Hits landing on the back of the opponent, and especially any blow on the
back of the neck or head and kidney punch.

5. Pivot blows.

6. Attack whilst holding the ropes or making any unfair use of the ropes.

7. Lying on, wrestling and throwing in the clinch.

8. An attack on an opponent who is down or who is in the act of rising.

9. Holding.

10. Holding, or locking, of the opponent’s arm or head, or pushing an arm
underneath the arm of the opponent.

11. Holding and hitting or pulling and hitting.

12. Ducking below the belt of the opponent in a manner dangerous to his
opponent.

13. Completely passive defence by means of double cover and intentionally
falling to avoid a blow.

14. Useless, agressive, or offensive utterances during the round.

15. Not stepping back when ordered to break.

16. Attempting to strike opponent immediately after the referee has ordered

“Break” and before taking a step back.

If a referee has any reason to believe that a foul has been committed which he
himself has not seen he may consult the judges.

D
Rule 21

1. A boxer is considered “down”

(i) if he touches the floor with any part of his body other than his feet, or

(ii) if he hangs helpless on the ropes, or

(iii) if he is outside or partly outside the ropes, or

(iv) if following a hard punch he has not fallen and is not lying on the ropes,
but is in a semi-conscious state and cannot, in the opinion of the referee, continue
the bout.
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9. In the case of a knock-down the referee shall immediately begin to count
the seconds. If a boxer is down his opponent must at once go to the farthest
neutral corner. He may only continue against the opponent who is knocked
down after the latter has got up and on the command “Box” of the referee. If
the opponent should not go to the neutral corner on the command of the referee,
the referee shall stop counting until the opponent has done so. The counting shall
be then continued where it has been interrupted.

3. When a boxer is knocked down the referee shall count aloud from one to
ten with intervals of a second between the mumbers, and shall indicate each
second with his hand in such a manner that the boxer who has been knocked
down may be aware of the count. Before the number “one” is conuted, an interval
of one second must have clapsed from the time when the boxer has fallen to the
floor, and the time of announcing “one”.

4. When a boxer is knocked down as the result of a blow the bout shall not
be continued until the referee has reached the count of 8, even if the boxer is
ready to continue before then. After the referee has said “ten” the bout ends
and shall be decided as a “knock-out”.

5. In the event of a boxer being “down” at the end of a round, other than a
last round, the referee shall continue the count. Should the referee count up to
ten, such boxer shall be deemed to have lost the bout by a “knock-out”. If the
boxer is fit to resume boxing before the count of ten is reached, the referee shall
immediately use the command “Box”.

6. If a boxer has been knocked down as the result of a blow and the bout is
continued after the count of 8 has been reached, but the boxer falls again without
having received a fresh blow, the referee shall continue the counting from the
count of 8 at which he had stopped.

7. If both boxers go down at the same time, counting will be continued as
long as one of them is still down. If both boxers remain down until “ten” the
bout will be stopped and the decision given in accordance with the points
awarded up to the time of the knock-down.

8. A boxer who fails to resume boxing immediately after the termination of
the rest interval, or who, when knocked down by a blow, fails to resume within
ten seconds, shall lose the contest.

Procedure after knock-outs
Rule 22

1. A boxer who has been knocked out in a contest shall be examined by a Doctor
immediately afterwards and accompanied to his home or suitable accommodation
by one of the officials on duty at the event.

2. A boxer who has been knocked out during a contest shall not be permitted
to take part in competitive boxing for a period of at least 4 weeks after he has
been knocked out.

3. A boxer who has been knocked out twice in a period of three months shall
not be permitted to take part in competitive boxing during a period of three
months from the second knock-out.

4. A boxer who has been knocked out three times consecutively shall not be
allowed to take part in competitive boxing for a period of one year from the
third knock-out.

5. Before resuming boxing after any of the periods of rest prescribed in the
three preceding paragraphs a boxer must, following on a special examination,

6-—105424
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be certified by a qualified Doctor of Medicine as fit to take part in competitive
boxing.

Shaking of hands
Rule 23

Before beginning and after a bout, boxers shall shake hands in a proper manner,
as a sign of a purely sporting and friendly rivalry in accordance with the boxing
rules. The shaking of hands takes place before beginning the first round and
after the announcing of the result. Any further shaking of hands between the
rounds is prohibited.

Administration of drugs, etc.
Rule 24

The administration to a boxer immediately before or during a contest of drugs
or chemical substances not forming part of the normal diet of a boxer (i.e.
“doping”), is prohibited, and any boxer or official infringing this prohibition
shall be liable to sanction by the A.I.B.A.

Medical aptitude
Rule 25

(a) A competitor shall not be allowed to compete in an International competition
unless he shall have been certified as fit to do so by a qualified Doctor of Medicine
who shall be approved by the Association under whose jurisdiction the competi-
tions are taking place or in the Olympic Games, World or European Champion-
ships by the Executive Committee.

(b) Every boxer competing outside his own country must have in his posses-
sion a certificate signed by an authorised Doctor of Medicine that prior to leaving
his own country he was in good physical condition and not suffering from any
injury, infection or disability liable to effect his capacity to box in the country
being visited. Such certificate may be incorporated in a record or identity book
maintained by the boxer in accordance with the practice of his national associa-
tion.

(c) A boxer possessing the sight of only one eye is prohibited from boxing.
The use of contact lenses by boxers in the ring is prohibited.

Attendance of doctor
Rule 26

A qualified Doctor of Medicine so approved shall be in attendance throughout
the competition and should not leave the place where it is held before the end
of the last bout and until after he has seen the two boxers who participated in
such bout.

Minimum age limit for boxers
Rule 27

A boxer who is under the age of 17 years shall not take part in the Olympic
Games, World or European Championships or international matches.
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Reports by officials
Rule 28

Gentlemen acting as officials at the World Championships, Olympic Games or
European Championships shall not make reports to the Press on matters relating
to the boxing or officiating at those events.

Conformity
Rule 29

It is desirable that all Associations affiliated to A.L.B.A. should take the necessary
steps to make their rules correspond with those of A.I.B.A. as far as practicable,
so as to ensure the uniformity of the rules of Amateur Boxing throughout the
world.

Interpretation
Rule 30

The interpretation of any of these Rules or any questions not provided for in
these Rules, in so far as they concern a bout and the occurrences connected
with same, shall be decided by the referee.



BILAGA 2

Andringar, tilligg och forklaringar till Svenska Boxningsforbundets

tavlingshestimmelser och regeltolkningar

Ringens matt och utrustning

For ringen giller vid alla tivlingar féljande bestimmelser:

a) Ringen skall vara minst 4,90 met. och hogst 6,10 met., mitt fran repens insida.

b) Golvet skall vara horisontalt och sikert konstruerat, dess yta skall vara fri
fran alla hindrande féremal och det skall striicka sig minst 50 cm utanfér repen.
De 4 hornstolparna skall vara {6rsedda med stoppning eller konstruerade si, att
boxarna inte kan skada sig vid ev. fall mot dem.

¢) Golvet skall vara tickt av en undermatta av filt, som ir minst 1,5 och hogst
1,9 cm tjock. Treetex i dim. 25 mm kan ocksd anviindas, och ir billigare #n filt.
Underlag maste finnas till varje ring samt diaréver spind matta av segelduk.
Filten och mattan skall ticka podiets golv.

d) Tre rep, minst 3 cm och hégst 5 cm tjocka skall hart strickas mellan hérn-
stolparna pa en hojd av resp. 40, 80 och 130 cm fran golvet. Repen skall vara for-
sedda med mjuk lindning. Repen skall pd varje sida férbindas med tva hart spunna
kantband av 3—4 cm bredd. Dessa band far inte glida liings repen.

Ringen skall forses med limpliga trappor i tva av hérnen.

Tivlandes klidsel

a) Tavlande skall boxa i liatta kiingor eller skor (utan spikar), byxor (ej av
trikd), som riicker minst halvviigs till kniiet, samt troja, som tdcker brést och ryge.
Om byxor och tréja ir av samma fiirg, skall midjan markeras av ett bilte ibjirt firg.

OBS.! Biiltet iér den tinkta linjen frin naveln till yttersta delen av hofterna (héft-
benskammen).

b) Metall- eller andra féreméal, som kan férorsaka skador, (spinnen, halsband,
dragkedja i troja o.d.), far icke biiras.

¢) Anviindning av stickat material sasom trikabyxor eller simdriikt iir férbjuden.
Ringdomaren kan utesluta en boxare frin tivlingen, om denne inte ir korrekt och
reglementsenligt klidd.

Om en boxares handskar eller klidsel kommer i olag under pagiende rond, skall
ringdomaren stoppa matchen och riitta till detta. Ringdomaren skall vara upp-
mérksam pa att skada kan uppkomma genom att handskarnas snéren kan lossna
eller vara daligt knutna. Anser han att detta har gjorts med avsikt, kan han ge veder-
bérande boxare en varning.

Tandskydd, underlivsskydd m.m.

Tandskydd och suspensoar med kapa (underlivsskydd) ir obligatoriska och skall
anvindas vid all tdvlingsboxning.
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Anvindning av fett, vaselin eller andra liknande dmnen pa huvudet, armarna
eller andra delar av kroppen, varigenom motstindaren kan villas skada eller
olidgenhet, ar férbjudet.

Ringdomaren

Ringdomaren skall:

bryta en match om en svag boxare rakar ut for éverdriven och onddigt hird ut-
boxning.

tillse att regler och bestimmelser noga tillimpas;

ha kontroll 6ver matchens alla situationer.

Han skall anvinda tre kommandoord:

»Stopp», nir han ger boxarna order att avbryta boxningen.

»Boxa», nidr han beordrar dem att fortsitta.

»Bryt», niar han vill bryta en clinch. P4 detta kommandoord skall bida boxarna
ta ett steg tillbaka, innan de fortsiitter att boxa.

Nir resultatet i en match utropas, skall ringdomaren héja segrarens hand.

Ringdomaren skall ocksé se till, att handskarna ér rena och anvindbara, att stopp-
ningen inte ir bruten eller trasig och att de ir ordentligt knutna i enlighet med
reglerna.

Han bor med limpliga beskrivande tecken och atborder fér boxaren forklara varje
brott mot reglerna, i synnerhet de alltfér vanliga slagen med 6ppen handske eller
handskens insida, hingning, fasthillning pa olika sitt, farligt bruk av huvudet
och underlatenhet att ta ett steg tillbaka vid »Bryt». (Se Boxningens internatio-
nella teckenspraket, sid. 88.)

Ringdomaren har rdtt att:

nir som helst bryta en match, om han anser den foér ojimn;

niir som helst bryta en match, om en av boxarna blivit skadad;

nir som helst bryta en match, om han anser att boxarna inte gor sitt biista. Under
sadana férhallanden kan han diskvalificera den ene eller bida boxarna;

tillriittavisa en boxare eller stoppa matchen for att utdela en varning till en boxare
for otillatet slag eller annat brott mot reglerna, eller gora ett papekande om reg-
lernas efterlevnad;

diskvalificera en boxare, som inte omedelbart rittar sig efter given order;

diskvalificera sekonden eller medhjilparen, om dessa brutit mot reglerna, eller,
om nodvindigt, iven boxaren sjilv;

med eller utan féregdende varning diskvalificera en boxare for begianget regelbrott;

vid en knock-down tillse att rikningen uppskjutes, om en boxare medvetet under-
later att dra sig tillbaka till neutralt ringhorn eller dréjer med att gora detta;

fatta beslut och déma i alla situationer under matchen, iiven om dessa situationer
inte dro upptagna i reglerna.

Om en boxare begar ett regelbrott, som inte medfor diskvalifikation, skall ring-
domaren stoppa matchen och ge den skyldige en varning. Som inledning till
varningen skall ringdomaren ge boxarna order att stoppa. Varningen skall ges
tydligt och pa ett sddant siitt, att boxaren forstir anledningen till den och av-
sikten med den.

Ringdomaren skall ge var och en av poingdomarna ett tecken med handen att en
speciell varning utdelats och tydligt peka ut den boxare varningen giller. Nér
ringdomaren utdelat varningen, skall han kommendera »Boxax».
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En boxare fir inte varnas mer én tvd ganger under en match. Ett regelbrott efter
andra varningen medfér diskvalifikation.

Ringdomaren kan ge en boxare en tillséigelse. Det ir en tillrittavisning av ring-
domaren for att forhindra allvarligare regelbrott. Han behéver inte stoppa
matchen, men bor avvakta ett limpligt tillfille under ronden foér att ge boxaren
denna tillrattavisning.

Han skall gora denna tillrittavisning genom tecken och ej genom tal. (Se sid. 88.)

Poiingdomaren

Poéngdomarna skall sitta avskilda fran publiken, pa var sin sida om ringen.

Varje poiingdomare skall sjilvstindigt bedoma de bida boxarnas prestationer och
utse segraren enligt reglerna.

Poidngdomaren far inte tala med nagon av boxarna under matchen men far, om det
ir nodvindigt, vid slutet av en rond gora ringdomaren uppmirksam pi om né-
got intriiffat, som denne inte tycks ha observerat, exempelvis foreseelser av
sekonden och medhjilparen, for 16sa rep o.d. Han fir inte viinda sig om och
tala med publiken eller pa annat sitt brista i uppmirksamhet under matchens
gang.

Antalet poiéing, som varje boxare tillerkiinnes, skall av poiingdomaren skrivas ned
i domarprotokollet omedelbart efter slutet av varje rond.

Vid slutet av matchen skall poéingdomaren summera poiingen, nominera en segrare
och underteckna domarprotokollet.

Olika slag av domslut

Seger pd podng: Vid matchens slut skall den boxare, som erhallit hégsta poiing
hos minst tvd av domarna forklaras som segrare.

Om béda boxarna skadats och inte kan fortsiitta matchen, skall poingdomaren
skriva ned och summera poingen for bdda boxarna fram till det dgonblick, da
matchen bréts. Den rond i vilken matchen brots skall ridknas som hel, och 20
poing domas for den som ledde i ronden. Den boxare som da far hogsta poéng-
summan, skall forklaras som segrare.

Seger genom uppgivning: Om en boxare sjilv eller hans sekond ger upp matchen,
eller ringdomaren bryter, antingen pi grund av skada, alltfér harda triffar eller
utklassning, eller om han underliter att fortsitta matchen omedelbart efter pausen
mellan ronderna, skall hans motstindare férklaras som segrare. Om en boxare
skadas, utan att mostandaren bir skulden, och ej kan fortsitta matchen, skall hans
motstindare forklaras som segrare. Avgorandet huruvida en skadad boxare dr ur
stind att fortsitta matchen aligger ringdomaren, som dock i tveksamma fall kan
ridfriga likaren. Har ringdomaren gjort detta, skall han f6lja likarens anvisning.
Aven sekonden har ritt att ge upp matchen for sin boxare, men inte under en pa-
giende rikning.

Seger genom diskvalifikation: Om en boxare blir diskvalificerad, skall hans mot-
stindare forklaras som segrare. Om b&da boxarna blir diskvalificerade, skall re-
sultatet meddelas i enlighet hirmed. En boxare kan diskvalificeras utan foregiende
varning, beroende pi forseelsens art.

Seger pd knockout: Seger pa knockout skall avkunnas, nir en tivlande under
en period av 10 sekunder berdr golvet med nigon annan kroppsdel dn fétterna,
forsvarslos hidnger mot eller pa repen, eller stiende ir oférmdgen att vidare boxa
eller forsvara sig eller av annan orsak #r ur stind att prestera nigon boxning inom
10 sekunder.
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Poiingsiittning

Vid poéngsittning skall foljande direktiv beaktas:

Direktiv 1. Om slag

Under varje rond skall poéingdomaren faststilla poingen foér vardera boxaren i
enlighet med det antal triffar, som han presterat. Varje slag maste, fér att ha
poéngviirde, utan att blockeras eller garderas, triiffa direkt med nagon av de knut-
na handskarnas knogparti pa nigon del av huvudets fram- eller sidoavsnitt till
bakkant pa 6rat, eller kroppens delar ovan biiltet. Svingslag, som triffar regelritt
med handskens knogparti dr poinggivande.

Viirderingen av tréffar under nirkamp skall goras efter varje avslutad niarkamps-
aktion. Den boxare, som fatt in de flesta triffarna i nirkampen, skall ges poéng i
forhallande till hans 6verligsenhet.

Slag, som utdelas av en boxare:

1. samtidigt som han brutit mot nigon av reglerna, eller
2. med sidan, handloven, handskens insida eller 6ppen handske, dvs. med varje
annan del av handsken éin den knutna handskens knogparti, eller
3. som traffar pa armar och axlar, eller
4. som bara touchar motstandaren utan att kroppens eller skulderpartiets vikt
ligger bakom. '
ar icke podnggivande slag.

Direktiv 2. Om forseelser

Under varje rond skall poingdomaren ta hinsyn till och utmita ett limpligt
straff for varje av honom iakttagen forseelse, oberoende av om ringdomaren obser-
verat denna forseelse eller inte.

Om ringdomaren utdelar en varning at den ene boxaren, far poingdomaren i sitt
protokoll ge en poing till den andre boxaren. Niir poéngdomaren ger en poing
till den ene boxaren for en foérseelse, som den andre boxaren begatt, och for vilken
han varnats av ringdomaren, skall poingdomaren skriva ett »W» i den varnade
boxarens kolumn i protokollet.

Om poiingdomaren anser varningen obefogad, skall han icke ge poing at den
icke varnade boxaren, men skall anteckna ett »X» i den varnade boxarens kolumn
i protokollet. (Han maste pa detta siitt tydligt markera, att han observerat ring-
domarens varning, men icke ansett den bora foranleda nagon atgird.)

Om poéingdomaren observerar en férseelse, som ringdomaren tydligen icke sett,
och bestraffar detta fel i sitt protokoll, skall han skriva ett »J» i den felande boxa-
rens kolumn i protokollet, och motivera vad fér slags férseelse som begatts.

Direktiv 3. Om poiingbedémning

For varje rond skall 20 poiing utdelas. Delar av poiing far aldrig anvindas. Vid
slutet av varje rond skall den biittre boxaren erhilla 20 poiing och hans motstdnda-
re proportionsvis mindre. Om ronden i#r jimn, skall bida boxarna ha vardera 20
poéng.

Om poéngdomaren, efter att ha poiingbedémt varje rond i enlighet med Direktiv
1 och 2, vid slutet av en match finner, att bada boxarna har samma poiéingsumma,
skall han avgéra domslutet till férman for den boxare: :
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1. som har varit den mest angripande, och om bada boxarna &r lika i det av-

seende,

till den boxare, som leder i antalet raka slag, och om de ocksa i detta fall &r

likvardiga,

3. till den boxare, som visat det bista forsvaret (gardering, parader, dykningar,
sidesteps ete.), varigenom motstindarens angrepp misslyckats.

o

En segrare maste alltid nomineras, dven om malchen dr oavgjord i siffror.

For sekonden

Sekonden far ge upp matchen for sin boxare, och kan om han anser boxaren
vara i svarigheter kasta in svampen eller handduken i ringen, utom ndr ringdoma-
ren rdknar éver boxaren.

Riikning vid rondslut

Om en boxare blivit nedslagen vid forsta eller andra rondens slut, skall ring-
domaren fortsitta att rikna. Skulle ringdomaren rikna till 10, har boxaren for-
lorat matchen pa knockout. Om boxaren iir klar att fortsitta boxningen innan ring-
domaren riiknat till 10, skall han genast kommendera »Boxa». Omedelbart direfter
skall tidtagaren sla pa gonggongen, som ett tecken pa att ronden ér slut. Direfter
skall 1 minuts paus folja. Denne regel skall icke tillimpas vid 3:e rondens slut.

(Anm.: Om en boxare ir nedslagen nir ronden #r slut, skall tidtagaren inte sl
p& gonggongen, utan férst avvakta resultatet av rikningen. Om boxaren blir utrik-

nad, skall tidtagaren inte sld pa gonggongen.)

Boxningens internationella teckenspriak

1. Slag med 6ppen handske, handskens
insida eller forbjudna delar av
handsken.

2. Fasthéllning pa olika sétt.
Farligt bruk av huvudet.

Hiingning pd motstandaren,
Underlatenhet att ta ett steg tillbaka
vid »Break».

6. Slag under biltet.

7. For lag dykning.

8. Slag i bakhuvudet eller nacken.

Tidtagaren

Att trumma pA den ena handens insida
med den andra handens fingrar.

Att imitera fasthallningen.

Att sld paA pannan atféljt av limpliga
rorelser pa huvudet.

Kroppen bdjes framat.
Demonstrera bakitgang.

Peka pé liget under baltet, och for han-
dens sida efter midjelinjen.

Beréra pannan med fingrarna och peka
pa midjelinjen.

Berora baksidan av huvudet med han-
den.

Tidtagarens aligganden #r noga angivna i reglerna, men féljande anmirkningar

kan vara av virde.
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Han bor fore en matchs borjan skriva ner rondernas nummer pa en papperslapp
och vid varje ronds slut stryka dver det numret pa lappen. Detta for att han inte
skall ta fel pa ronderna.

Tidtagaren maste notera avbrottens varaktighet, t. ex. for ringdomarens var-
ningar, radfragning av poingdomare, knytandet av 1l6sa handsksnoren o.d. och
forsidkra sig om att tiden for dessa avbrott inte ridknas in i rondens langd. En rond
bestar av tre minuters boxning och avbrott ridknas déarfoér inte in i den fér ronden
faststdllda tiden. Om stoppuret dr av sddan modell att det 4r nodvéndigt, skall han
Pa en lapp anteckna tiden av de under ronden férekommande avbrotten och pa sa
satt bli sdker pa den tid, med vilken ronden skall forlangas. Nagon forlangning far
naturligtvis icke ske for den tid en boxare ar nere for rikning.

Vid en knock-down skall tidtagaren inte rdkna hogt. Han maste emellertid signa-
lera varje fortlopande sekund. Detta kan han géra med slag av handen och han kan
ocksa visa, hur sekunderna forflyter, genom att striicka ut en, tva, tre fingrar osv.
enligt laget, ndr han slar tiden.

Ringdomarens klidsel, upptridande och placering

Ringdomaren skall vara sirskilt angeldgen om korrekt och ldmplig klddsel, och
helst vara kliadd i vitt. Han skall inte bidra nigra mirken eller emblem. Han maste
alltid i sitt upptrddande visa att han ér lugn, bestdmd och opartisk.

Ringdomaren far ej bira glaségon under matchen.

Ringdomaren har den absoluta kontrollen 6ver matchen. En mycket limplig at-
gird av ringdomaren, speciellt vid internationella tivlingar och turneringar, ir att
han, innan han sétter i ging matchen, presenterar sig for boxarna och skakar hand
med dem. Det symboliserar amatoridrottens vinskapliga karaktér och gor boxarna
mer hemmastadda. I Europamaésterskap eller Olympiska spel far ej ringdomaren
(eller poidngdomaren) tjanstgora i nigot uppdrag eller pa annat sétt vara ansvarig
for sitt lands trupp.

Ringdomaren skall rora sig raskt i ringen och undvika att stanna kvar pa samma
plats en lingre stund, detta for att inte hindra podngdomarna och askadarna fran
att se. Han méaste komma ihag, att matchens kvalitet i hog grad ar beroende av hans
uppritthallande av reglerna och den fasthet, med vilken han tillimpar dem. Han
maste speciellt ge akt pa4 och omedelbart ingripa mot regelbrott, som motverkar god
boxning. En del av dessa regelbrott sker ofta. Aven om det inte fororsakar mot-
stindaren nigon skada, och trots att de inte innebir nigot uppenbart eller osports-
ligt asidosiittande av reglerna, sd mdste de betraktas som allvarliga forseelser, som
motverkar god boxning och spolierar matchen. Dértill kommer, att om de inte
omedelbart beivras av ringdomaren utan far passera opatalt, svarigheter skapas for
poingdomarna och daliga domslut kan bli resultatet.

Ringdomaren har boxarna i nirbild och han méaste komma ihéag, att poidngdomar-
na inte har samma mojligheter samt att ett av hans aliggande ar att se till, si att
inget regelstridigt héinder och att om s sker, han handlar pé ett sitt som vicker
poidngdomarnas uppmirksamhet, s att de kan ta det med i berdkningen, nir de
sitter poéng.

Beskydd. Pa grund av dess stora betydelse har ringdomarens huvuduppgift for-
setts med ett sarskilt papekande.

I amatérboxning vilar ett synnerligen stort ansvar pa ringdomaren, nar det giller
skyddet av boxarna. Darfér méaste ringdomaren, hur villig och modig en boxare dn
ir, hindra denne fran att fortsitta matchen, om han &ar fysiskt utmattad eller av
annat skil inte ar i stand att gora detta.

7—105424
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Nir de badda boxarna #dntrar ringen, forlitar de sig helt pa att ringdomaren inte
bara ser till att matchen genomféres sportmannamissigt utan ockséa att han skyddar
dem mot onddig utboxning. Det dr ringdomarens framsta uppgift, och den som
asidositter detta, 4r olamplig for sin funktion.

Regelforklaringar

Foéljande kommentarer for tillimpning av reglerna dr skrivna till vigledning for
bade ring- och poingdomare:

Regelbrott i boxning kan indelas i tva huvudklasser:

1. Sadana som motverkar god boxning.
2. Sadana som medfor risk att skada motstindaren.
De regelbrott, som enligt ovan motverkar god boxning, ér féljande.
1. Slag med handskens insida, kant eller handlov samt slag med 6ppen handske.
2. Hingning (vilket vanligast brukar férekomma, nir den ene boxaren ir avsevirt
lingre 4n den andre).
3. Att lata den ena armen vara kvar rakt utstrickt under motstindarens arm.
4. Att halla och sla.
5. Att inte ta ett steg tillbaka pA kommandoordet »Bryt».

I Olympiska spel och Europamaisterskap har det vid flera tillfdllen observerats,
att en del av ringdomarna underlatit att effektivt beivra dessa forseelser. I vissa
fall har ocksé varningar for fasthallning tilldelats boxare, nir dessa inte haft annat
val #n att hélla fast eller att falla bakldnges, eftersom deras motstindare legat pa och
knuffat dem ur balans. I andra ater har boxare fatt tillsdgelser for fasthallning, nér
felet varit motstindarens, som lidmnat sin hart utstridckta arm kvar under den and-
res. Ringdomaren maste vara mycket noga, nir det giller att avgora vem som
verkligen #r den felande. Ett annat alltfor vanligt fel har varit, att ringdomaren
inte yrkat p4 att boxare: skall gé tillbaka vid »Bryt». I en del fall har boxaren bara
knuffat undan motstandaren och darpa fortsatt att boxa. Slag med handskens in-
sida har dven alltfor ofta tolererats utan anméarkning.

Dessa regelbrott férstér boxningen och det dr nédvdndigt att ringdomaren dr
speciellt pad sin vakt for att férhindra dem.

Slag med handskens insida, kant, handlov eller med 6ppen handske

Reglerna foreskriver att slaget skall utdelas med den knutna handskens knog-
parti. En felande, som triffar annorlunda, dsidosdtter boxningens fundamentala
regler och hans handling #r raka motsatsen till boxning. Slag med 6ppen handske
mdste omedelbart stoppas av ringdomaren. Om en tillsigelse inte hjélper, skall var-
ning ges for niista 6vertriidelse och en tredje medfora diskvalifikation. Det kan
inte nog stringt framhdllas, att detta regelbrott inte far behandlas som ett av mindre
vikt, ddr det kan ricka med en tillsigelse. Sddana slag dr inte boxning och hor inte
hemma i ringen.

Aven om handskens triffpunkt inte kan observeras i det 6gonblick, da slaget gar
in, kan ringdomaren pa handskens lige omedelbart fore triaffan rikna ut, om denna
var korrekt. Vid krokar och svingar kan man av armens vinkel och lige bedéma,
om slaget utforts korrekt.

Fasthallning — att halla och sla

Fasthallning bestar av grepp i eller lasning av motstandarens handske, arm eller
annan del av kroppen. En vanlig form ir lasning av motstandarens handske eller
arm med egen arm. Ringdomaren méste emellertid vara noga vid avgérandet av
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vem som verkligen felar. Nir en boxare upprepade ganger later sin arm ga in under
motstiandarens arm och lamnar den kvar dir hart utstrackt utan att anstrénga sig
for att dra bort den, kan hans motstandare bli ur stand att undga tillféllig lasning
av den. Felande dr emellertid den boxare, som avsiktligt placerat sin arm i detta
lage. For ett forsta regelbrott kan den skyldige fa tillsdgelse, men for nista maste
han bli varnad.

Att hélla och sla ar speciellt anstotligt. Detta regelbrott kan begas pa tva olika
satt:

Nir en boxare anfaller och hans motstandare antingen haller hans handske eller
laser hans arm och slir honom, innan han kan dra sig tillbaka.

Nir en boxare skjuter sin motstindare framat med ena handen och slir honom
med den andra.

Sadana slag fordrar ringdomarens omedelbara uppméirksamhet och han kan ge-
nast diskvalificera den skyldige.

Ojust bruk av huvudet

Ojust bruk av huvudet dr orsak till ménga forseelser och maste alltid betraktas
som svéra brott, da de kan medféra allvarliga skador.

Ringdomaren skall avgéra, om en dykande boxare brukar huvudet farligt, nir
han anfaller. Ett bra sitt att avgora detta ir att se efter, om huvudet eller ndgon del
ddrav skjuter framfér en lodrit linje fran mitten av frdmsta foten. Om huvudet
eller del dirav skjuter fram si langt, anses det farligt. Att kéra fram huvudet ldangt
leder till stangning och andra regelbrott, saidana som bruk av huvudet till hingning,
press med huvudet under motstindarens haka, anfall med huvudet mot motstdnda-
rens ansikte, dykning under biltet med risk att triffa motstindaren med huvudet
i mellangérdet eller lJjumsken, méaste alla betraktas som farliga och skall, om de be-
ror pa vardsloshet, bestraffas med varning och, om de ar avsikliga, med diskvalifi-
kation.

Det bor poidngteras, att om en boxare dyker lagt i sidled och helt utan berdring
med motstindaren, si att denne vid rorelse framat inte 16per risk att kollidera med
den dykande boxarens huvud eller att ramla 6ver honom, ér ett regelbrott inte be-
ganget.

Skyldigheten att vaka éver boxarens fysiska vilbefinnande innefattar ocksa det
fall, dd en boxare far ett slag, som framkallar starkt blodfléde. Rond kan inte av-
brytas for att stoppa blodfléde med mindre édn skadan enligt ringdomarens upp-
fattning #r siddan att den hindrar boxaren fran att fortsidtta. Om sekonden inte kan
stoppa blodflédet under pausen eller om det giller en farlig 6gonskada, skall ring-
domaren utan tvekan stoppa matchen, dven om den skadade vill fortsitta. Beslutet
huruvida en boxare kan fortsitta, vilar uteslutande pa ringdomaren, som om han
anser nodvéindigt, kan inhidmta ldkarens asikt. Utan speciell begiiran av ringdoma-
ren dr likaren inte berittigad att vidtaga nagon atgird i detta hiinseende, men den
forstandige ringdomaren, som inhamtar likarens rad, far mera kraft i sitt beslut
och han undviker demonstrationer fran publiken.

Fordringar pa en god domare

Reglerna instruerar domaren om den uppfattning, som han skall godtaga for
eller emot varje boxare. Denna uppfattning existerar emellertid ofta bara under
brakdelen av en sekund och dirfor maste en kompetent domare, som skall avge ett
vederhiftigt domslut, besitta vissa kvalifikationer, som kan summeras enligt fol-
jande:
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1. En lugn, vaken hjidrna, som snabbt kan virdera bevisen och i huvudet halla
dessa virderingar genom varje rond.

2. Absolut opartiskhet.

3. Ingiende kidnnedom om reglerna, som paverkar hans poingbedémning och fér-
maéga att tillimpa dem i domslutet.

4. Sjalvfortroende.

Vad dessa kvalifikationer betriffar 4r 1) en vaken hjirna en naturlig giva. 2)
Om en funktionir inte dr absolut opartisk, sa skall han aldrig tjanstgéra som poing-
eller ringdomare. 3) En genomgiende kunskap om reglerna kan vinnas genom
flitigt studium av ndmnda regler och férméagan att tillimpa dem forvirvas genom
stindig praktik. 4) Sjalvfortroende kan forvarvas genom erfarenhet. Domare, som
brister i sjilvfortroende till sin egen formaga eller gripes av nervositet infér en
internationell tivling, kan framkalla panik och astadkomma daliga domslut.

Kommentarer

For att erhalla enhetlighet méste vi betrakta ett straff pi en podng som lampligt
i alla de fall, da ett straff bér utdomas.

Om ringdomaren varnar en boxare, bér poingdomaren utdéoma ett straff pa en
poidng mot den felande boxaren. Ett straff bor ocks& utdémas, nar podngdomaren
observerar ett allvarligt regelbrott, som ringdomaren inte lagt mérke till eller for
vilket den skyldige inte varnats.

Det dr inte en nodvindig skyldighet for podngdomaren att utdoma ett straff, dir-
for att ringdomaren varnat en boxare; han maste viiga sin egen asikt om forseelsens
svarighetsgrad.

Ett straff p4 en poing kan paverka resultatet av en match och méste darfor reser-
veras for sidana brott, som normalt skulle kunna medfora diskvalifikation efter
en forsta eller andra varning.

Inrdknandet av en straffpoédng bland de intjinta poingen fordrar speciell upp-
mirksamhet. Det normala &r, att den andre boxaren far ett poings tilligg, men
ibland kan det i stillet bli nodvéndigt att dra poingen fran den skyldige boxarens
samlade pluspoing.

Om poéngstiallningen vid slutet av en rond dr 20—18 till f6rmén for den regel-
brytande boxaren, skall poingdomaren ligga en poing till den andra boxarens
poidngsumma, vilket ger 20—19 till den felande boxarens favér.

Om poéngen ir 20—18 mot den skyldige boxaren, skall poingdomaren reducera
den felande boxarens poidngsumma med en poing, vilket gor 20—17.

Om poéngen ar 20—20, d4 skall en poing dras ifrAn den felande boxarens poing-
summa till 20—19.

Om bada boxarna varnas i en rond, tar straffen ut varandra.

Om en boxare varnas tva ginger i en rond, skall tvi poing dras ifran eller liggas
till den intjinade podngsumman. Om emellertid poingen skulle blivit 20—19 till
den felande, ir det nodvindigt att dra en poidng frin hans poingskord och ligga
en poing till motstindarens summa.

Ett vanligt fel hos en svag podingdomare ir att han poingsiitter 20—20 eller 20—
19 for varje rond, di enligt den ene boxarens overligsenhet poiingen skulle ha bli-
vit 20—18 eller rent av 20—17.

En god metod for bedomning

Att sitta poing enbart pa ett allmént intryck av en rond ér infe en vederhiftig
metod for att uppna ett domslut. Inte heller dir de mojligt, utom vid fa tillfallen,
att hlla rikning pa det verkliga antalet triffar, som gjorts av varje boxare,
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En god metod for beddmningen av vilken boxare, som slagit det stérsta antalet
poédnggivande slag, 4r att i minnet notera, nér en boxare traffar och varje foljande
poinggivande slag av honom och subtrahera de poinggivande slag, som presteras
av hans motstindare. Ett exempel: A slar det forsta podnggivande slaget och far
for detta ett upp. Han slar ett andra utan att bli triffad och har nu tva upp. B slar
nu ett poinggivande slag, och A har nu bara ett poinggivande slag upp— och pé
samma sitt genom hela ronden. Genom denna metod kan domaren vid varje period
under ronden veta, vilken boxare som leder.

Detta ger noggrannhet i domslutet och gor poingdomaren i stind att omedelbart
sitta poidng, om t. ex. matchen skulle stoppas under loppet av en rond pa grund av
att bAda boxarna blivit ur stind att fortsitta till f6ljd av skador.

Poidngdomaren tillrddes att rikta blicken pa en punkt mitt emellan de tva boxar-
na. Dirigenom blir det méjligt for honom att se och notera badas arbete i ringen.
Det ér inte tillradligt att studera bdda boxarna i tur och ordning, d& poéingdomaren
pé s& sitt kan undgi att se tréiffar av den andre boxaren.

Omedelbart efter slutet av varje rond skall podingdomaren skriva ner poédngen
for ronden i domarprotokollet.

Vad poiingdomaren inte far gora

Inte ge poing for slag, som boxaren slar under regelbrott.

Inte ta intryck av en boxares rykte; dven den biste riskerar att bli slagen. Sitt
poiing for den boxning du ser, inte for vad boxaren kan gora eller har gjort
vid andra tillfidllen.

Inte lita pA sista ronden for att finna en segrare; sétt poidng allt eftersom de for-
tjdnats i varje rond.

Inte anvinda alltfor sma marginaler, utan alltid fA fram den verkliga skillnaden i
varje rond.



BILAGA 3

SVENSKA BOXNINGSFORBUNDET
TELEFON 10 39 73

TAVLINGSRAPPORT

Tavlingsarrangor:

Denna rapport skalt senast 3 dagar efter
tavlings avhdllande insdndas till Svenska
Bozningsfirbundet. Samtidigt skall ett
exemplar sdndas till distriklets boxnings-
sektion eller Specialdistriktsférbund. Urakt-
latenhet att insinda rapport kommer att

medfora alt tavlingstillstand ej beviljas.
Matcher och resultat mdste infiras i boxar-
nas startbocker.

Téavlingen holls den........ 195.... .kl
B2 05 0041 003 42T Ringpe e DM BB oy i S Mot ool ke ol U 21301 T bl et e el

Ansvarig tavlingsledare: . ... .. R s o it Bl =prisen:

Téavlingens sekreterare: . ... . .. Telefon:

Tavlingslakare: .. .

Ringdomare:...... .. e oo (Forening)

Podngdomare: nr 1 »

Domare som uteblivit, trots lofte:

Notera hir om en boxare blivit slagen knock-out eller mottagit s& manga slag eller fattnagon
annan skada, att en tids vila fran tdvlingar ér nodvéndig. Z'dvlingsldkaren bor hir skriva sin
uppfattning om saken:




95
iNum- Num-
mer i | Vikt- e e mer i ¥ B s Re-
sttt ae Segrare Forening | o\ Forlorare Forening | o 1.0
boken boken
Spec. 6ver utbet. rese- och dagtr. till boxare och funktionérer
= : Rese- Dag- . s 0 g
Namn Foérening ersaban il aqEvaral Ovrigt | Summa Anmaérkningar
* Fgrkortn.: podng = P, Knockout = K.o.,
Teknisk knockout = T.k.o. den lgras
Ex.: P3—0,2—1, K.0. 2.
Tavlingsledare
OBS! Uppstar tvist om traktamenten och
reseersaftningar,  'utbetala’det  som’ anSestliFN et b o e et S R
Tavlingskassor

skaligt och hdnskjut fragan till forbundet




BILAGA 4
Startbok

(Plats for foto)

Forening:..........

Namn och adress pa den ldkare Du tidigare anlitat:

Startboken ér till for att f4 bista tdnkbara kontroll 6ver att endast fullt friska boxare
tévlar. Den ir tillkommen for Ditt eget bista.

Likarundersékning

1. Allmiédnt:
A. Vilket ar bérjade Du Boxas?
B. Skador och k. o. (tidpunkt)?

C. Avstiangningar (ndr och hur ldnge)?.. ... Ao, L TR e TN T
D."Symtom pa dcvarstaende men®.. ool B0l T
E. Har Du fullgjort din vérnplikt som fullt vapenfér? Virnpliktsnummer ...

2. Nuvarande hdlsotillstand:

A H et (0 BRI ST S RS R O U o T
B. Blodtryck....

s gl 0 b ol ! RmaMicriaonl ki

2. Efter 20 kniihoiningar ... L0 L0 L

3. Tid for atergang till normal puls ...
D. Lungor: d

1. Auskultation. .. ...

2. Lungrontgen ellerskdrmbild. . oo Lol e
E. Nervsystemet:

1. Koordinations- och balansrubbningar.........

2. Talrubbning.....

3. De vanligaste reflexerna

F. Syn (det dr forbjudet for endgda att utéva -boxning).......com. s
G. Horsel: hoger............ S VVANSEER Lol SO LI B Ty B 8
H. Tinder se sid. 98.....

1. Brack 4

J. Ryggrad och broéstkorg ... ...




Ej tavlingsduglig

Tavlingsduglig

(6 23 QRS MU R A e i ¢ it

Likarens underskrift

Vid abnorma fynd anvindes de perforerade sidornal

(Plats for upprepade dylika undersokningar)

Konfidentiella meddelanden vid abnorma fynd vid likarundersokningen.
(Avrives och bevaras av ldkaren.)

Boxarens namn

Anteckning om sjukdomens eller skadans art: ... ... ...

Avrives och sidndes till:
Sv. Boxningsférbundets likare, Sveav. 29, Stockholm.

Boxarens namn

Startbokens nr

Palgrand av i e e e L Lol s M M SR e e N anser jag
SELADAILT icke f. n. dr tavlingsduglig.

Ny undersdkning om...........cmrcriersirn. VECKOT.

Plats. .datum....

Likarens namn

(Plats for upprepade dylika meddelanden)
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Det ar ytterst viktigt att bettet och tinderna &ro i god ordning.

Tandskydd méaste anvéindas!

Tandskyddet verkar effektivast om ténderna éro i gott skick.

Boxare med illa skétta tinder kan inte komma i atnjutande av ersédttning for
tandskador, som uppstatt under tdvling, vilken arrangerats av Svenska Boxnings-
forbundet.

Hirmed intygasiath . ... ov. SUEMBESEIIRR L s it har sina tinder och
sitt bett i sidant skick att han &r helt sanerad och utan tandskador.

leg. tandl.

Boxare bor halvirsvis lita undersoka och laga sina tdnder, déarest han dven i
fortsattningen Onskar. erhdlla forbundets skydd infér under tidvlingar uppkomna
tandskador.

Efter undersdkning och foretagen revisionsbehandling dr denna startboks inne-
havare ater utan aktuella tand- och bettskador.

(Plats for upprepade dylika intyganden)

. Hilsokontroll

Att beaktas av likare och ringdomare

Direst en boxare under en match blir nedslagen en eller flera ginger, eller mot-
tager manga slag, kan han av likaren eller ringdomaren beordras vila frin boxning
och trining under en tid av minst en manad. Avstingning av boxare kan ske om
han mottagit slag mot savil huvudet som kroppen.

En boxare, som fills till golvet av ett slag, mdste taga rikning till dess ringdoma-
ren uttalat dtta, innan matchen far fortsitta. ;

Om en boxare blivit filld av ett slag och matchen fortsitter efter det ringdomaren
uttalat 4tta, men faller till golvet igen, utan att ha triiffats av nigot slag, skall ring-
domaren fortsitta rikningen dir han slutat, alltsa fortsiatta med nio och tio.

En boxare, som blivit slagen knockout — d. v. s. blivit utslagen eller oférmégen
att férsvara sig — skall genast undersdkas av likare och om denna icke beordrar
nagot annat, f6ljas hem av en ansvarig funktionér.

En boxare, som blivit slagen knockout, fir inte tivla, trina eller utéva annan
idrott pA minst en manad. En boxare, som slagits knockout tvd ginger under en
period av tre méanader, far icke tdvla, trina eller utéva annan idrott inom tre ma-
nader efter den andra knockouten. En boxare, som blivit utslagen tre ginger, far
icke tidvla eller trina under ett ar, rdknat fran den tredje knockouten.
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Innan en boxare fir deltaga i tdvling efter den lidngre viloperioden méste han
undersokas av en legitimerad ldkare och friskférklaras.

Distriktsstyrelser, tdvlingslikare, tdvlingsledare, foreningsledare, tridnare och
boxare goras uppmiérksamma pi ndédvdndigheten av att dessa bestimmelser bli
samvetsgrant iakttagna, si att boxarna fi den viloperiod, som dr absolut ndd-
vindig efter en knockout.

Boxningsférbundet hemstéller att tdvlingslikaren i startboken infér ndédvindig
notering om avstingning.

Varje forsék att fortiga, bortforklara eller férringa en knockout dr ett brott mot
boxarens halsa.

Den ledare, som gor sig skyldig till ett sidant forsok, handlar samvetslost mot
boxarens och sportens intressen. Sidana ledare ér icke onskviarda och kommer
stringt att stillas till ansvar for sina forseelser.

Enligt internationella forbundets regler #ger likaren icke avbryta en match.
Samarbete mellan likaren och ringdomaren &r att rekommendera.

Hilsoregler

Se till att Du alltid édr fullt trinad fore en match. Bra kondition minskar risken
for skador.

Trina inte eller matcha ndr Du ar sjuk, dven om sjukdomen ér lindrig.

Skot skadorna ordentligt och borja inte trina forrdn likaren limnat tillstind.

Boxa alltid i Din naturliga viktklass. Overdriven bantning kan vara hilsovadlig.

Kontrollera noga Din vikt.
Iakttag noggrant alla rdd och bestammelser betréffande hilsan.

Tandskydd, samt underlivsskydd, s. k. suspensoir med kapa, dro obligatoriska
vid alla tdvlingar.

Dessa bestimmelser dro for Ditt eget bista.

Viktklasserna (Se kapitel 3 » Triningsforhallanden»

Viktkontroll
Min vikt var den
....... Jsoes B e kg s b HOL L A el
....... VERAls ! i) s R ) ¢ RO I e
[l ORaRm 1R e e B L ey e 108 A5, AL AR, kg
______ [ sk MO RSt o iog Ay ot el s i

(Plats for upprepade data)
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Tavlingar Kontroll
Ar Vikt- Resultat s Tivlingslikarens
och Klags Motstandare For- Plats och arrangor 3 anteckningar
dag Vinst lest och namn

(Plats for upprepade dylika data)




BILAGA 5

Inlidgg i startboken

Klubbledare!

Denna startbok skall Du 6verlamna till vederbérande boxare och samtidigt upp-
mana honom att genast soka likare for att bli undersokt enligt startbokens schema.
Boxare far icke starta i tavling utan att vara utrustad med startbok och undersdékt
av lidkare. Det aligger klubbledaren att se till att sd sker.

Kontrollera att varje match infores i startboken och att vid eventuell avstingning
tivlingsldkaren eller ringdomaren gor anteckning hirom p& den i boken angivna
platsen. Direst en match brytes och nigon avstingning icke anses behéva vidtagas,
skall tidvlingslikaren eller ringdomaren anteckna sitt namn i den dirfor avsedda
kolumnen, som ett bevis p& att han har observerat fallet.

Varje férsok att fértiga, bortférklara eller forringa en knockout eller annan skada
dr ett brott mot boxarens hdlsa.

Den ledare, som gor sig skyldig till ett sidant férsok, handlar samvetslost mot
boxarens och sportens intressen. Sddana ledare #r icke onskviarda och kommer
stréngt att stillas till ansvar for sina foreseelser.

Klubbledaren boér handhava startboken och utlimna den vid de tillfdllen da
boxaren skall tavla.

Boxare!

Detta dr Din startbok! Du skall si fort som mojligt besoka en likare och till ho-
nom framldgga denna startbok och anhélla att fA bli undersokt enligt bokens
schema.

Kostnaden for undersékningen skall Du eller Din klubb betala. Fértig icke ndgot
om skador eller ndgon sjukdom fér ldkaren.

Undersokning av tédnderna har foérbundet ej bestimt som obligatorisk, men
boxare som ej kan uppvisa intyg fran tandldkare att tinderna ér i ordning, kan ej
erhalla ersittning for uppkommen tandskada under tdvling, vilken arrangerats av
Svenska Boxningsforbundet.

Startboken &r tillkommen for Ditt eget biasta! Folj alltid dess foreskrifter.

Lampligt dr att startboken forvaras av klubbledaren och utlamnas till Dig vid de
tillfallen d& Du skall tivla.

Likare!

Herr Doktor!

For att erhalla bésta tinkbara kontroll 6ver att endast helt friska pojkar dgna
sig 4t boxningssporten, har Svenska Boxningsférbundet infort en startbok.
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En sidan startbok framligges nu av en yngling som énskar fA boxas och darfor
anhéller att bli undersokt enligt startbokens schema.

Vi hemstéller darfor att Ni torde ha vénligheten medverka till denna kontroll
genom att underséka boxaren.

Diérest det skulle visa sig att boxaren ej ir tivlingsduglig, ombedes Ni meddela
oss detta genom insindande av for dndamaélet avsedd blankett.

Kostnaden for undersokningen skall betalas av den undersdkte,

Svenska Boxningsforbundets likarkommitté dr ytterst midn om att endast helt
friska pojkar #dgnar sig it den hiarda boxningssporten.

Betriffande synskidrpan har foljande fordringar faststéllts. Med utgdngslige fran
siffran 1.0 skall synens minimifordringar vara 0.8 och 0.6. Dessutom fir en boxare
ej vara vindogd eller skelogd samt ej heller ha 6gonmuskelrubbningar eller sjuk-
domar i ndthinnan.

Hogaktningsfullt
SVENSKA BOXNINGSFOBUNDET



BILAGA 6

Arade Psykiaterkollega!

I samband med den aktuella debatten angiende amatérboxningen, som flera ginger
ocksa forts i riksdagen under aren 1955—60 har jag av inrikesministern tillkallats
att sisom sakkunnig »f6lja frigan angiende boxningssportens skadeverkningars.
For att kunna bilda mig en uppfattning om vissa data i denna friga vore jag Eder
mycket tacksom om Ni ville ge nigra korta svar pa nedanstiende fragor.

e 1o

Med kollegial hogaktning

(Bengt Naumann)

Har Ni under Er verksamhet iakttagit nigra sjukdomsfall av akut eller kronisk
karaktir, dir boxningsskada kan férmodas ha medverkat till symtomens upp-
komst?

Svar: S S

Om svaret 4r ja.

Hur ménga fall? ...... sty

Under vilken tid? Aren 19. ...

Om mojligt och om Ni anser limpligt (alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt) uppge namn eller initialer, lder och diagnos p& skadade boxa-
re, nar och var Ni métt dem och om nigon vérdats som inneliggande. (Aven
ofullstiindiga uppgifter emottas tacksamt.)

NAgra fall av »punch-drunk»? Svar:

Har Ni nagot emot att jag gor vidare efterforskningar angéende ev. namngivna
boxare? Svar: .




BILAGA 7

Arade Neurolog- och Neurokirurgkollega!

I samband med den aktuella debatten angédende amatérboxningen, som flera gdnger
ocksé forts i riksdagen under 4ren 1955—60 har jag av inrikesministern tillkallats
att sdsom sakkunnig »folja frigan angiende boxningssportens skadeverkningar».
For att kunna bilda mig en uppfattning om vissa data i denna fraga vore jag Dig
mycket tacksam om Du ville ge nagra korta svar pad nedanstidende fragor.

B (eeahe

Med kollegial hogaktning
(Bengt Naumann)

Har Du under Din verksamhet iakttagit nigra sjukdomsfall av akut eller kro-
nisk karaktédr, ddr boxningsskada kan formodas ha medverkat till symtomens
uppkomst?

SYar: .o iaias

Om svaret ar ja.

Hur ménga fall? ...... st.

Under vilken tid? Aren 19. . ..

Om mojligt och om Du anser lampligt (alla uppgifter kommer att behandlas
konfidentiellt) uppge namn eller initialer, dlder och diagnos pa skadade boxare,
nir och var Du métt dem och om nagon vardats som inneliggande. (Aven ofull-
stindiga uppgifter emottas tacksamt.)

Nagra fall av »punch-drunk»?  Svar:

Har Du nagot emot att jag gor vidare efterforskningar angiende ev. namngivna
boxare? SVari . . il
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Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska firteckningen)

Justitiedepartementet

Begravningsplatser och gravar. [51

Underréitterna. [6]

Den allménna brottsregistreringen. [11]

Pensionsstiftelser. I. [14]

Kriminalvard i frihet. [16]

Vissa fragor rérande allménna val. [20]

Forfattningsutredningen V. Organisationer. Besluts-
teknik. Valsystem. [21]

Redareansvarets begridnsning. [33]

Djurplégeri, vetenskapliga djurférsék samt djur-
skyddsordning. [45]

Utrikesdepartementet
Den svenska utvecklingshjdlpens administration. [22]

Forsvarsdepartementet

Enhetlig ledning av krigsmakten. [7]
Totalférsvarets upplysningsverksamhet. [18]
Flygbuller som samhillsproblem. [25]

Socialdepartementet

Byggnadsindustrins arbetskraft. [19]

F‘brtidsp?ngs]ionerlng och sjukpenningforsékring
m. m, [2

Handliggning av bostadslan. [32]

Andamaélsenliga studentbostéder. [35]

sStéd At barnaféderskor. [38]

Lag om allmén forsdkring, m.m. [39]

Kommunikationsdepartementet

Statliga belastningsbestimmelser av ar 1960 for
byggnadsverk. [12] »

Svensk trafikpolitik. I [23]

Svensk trafikpolitik. II [24]

Finansdepartementet

Sparstimulerande &tgirder. [2]

Automatisk databehandling inom folkbokférings-
och uppbérdsviasendet. [4]

Preliminir nationalbudget f6r ar 1961. [10]

Reviderad nationalbudget fo6r &r 1961. [26]

Stdmpel- och expeditionsavgifter. [37]

M4al och medel i stabiliseringspolitiken. [42]

Ecklesiastikdepartementet

1957 Ars skolberedning. 5. Hjdlpmedel i skolarbetet.
[17] 6. Grundskolan, [30] 7. Léroplaner for grund-
skola och fackskolor. [31]

Kungl. Teatern. Verksamhet och ekonomi. [28]

Tandsjukvadrden vid de odontologiska liroanstal-
terna. [36]

Anvindningen av August Abrahamsons stiftelse a
Naids. [43]

Folkbildningsarbete och ungdomsverksamhet. [44]

Jordbruksdepartementet

Totalisatorverksamheten. [1]
Lantbrukets yrkesskolor. [13]

Handelsdepartementet

Effektivare prisdévervakning. [3]
Skifferoljefragan. [27]

Inrikesdepartementet

Om likarbehov och likartillgadng. [8]

Principer f6r en ny kommunindelning. [9]

Polisens brottsbekimpande verksamhet. [15]

Huvudmannaskapet f6r polisvisendet m. m. [34]

Linsindelningen inom Stockholms- och Géteborgs-
omréadena. [40]

Reviderad giftlagstiftning. [41]

Boxningssportens skadeverkningar. [46]
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