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Bei der gerichtsmedizinischen Beurteilung von Eisenbahniiber-
fahrungen steht in der Mehrzahl der Fille die Problematik Mord, Selbst-
mord oder Unfall im Vordergrund. In diesem Zusammenhang kommt
dem Nachweis vitaler Reaktionen an der Leiche eine besondere Bedeutung
zu. Das gilt auch fiir zunéchst eindeutig erscheinende Unfall- oder Selbst-
mordkonstellationen. Als klassisches Zeichen fiir ein vitales Geschehen
wird die Fettembolie angesehen, die im einschlidgigen Schrifttum unter
diesem Aspekt ausfithrlich dargestellt ist. 1961 teilte MARCINKOWSKI
zu diesem Fragenkomplex einen Fall mit, der unseres Erachtens beson-
deres Interesse verdient.

Es handelte sich um einen 26 Jahre alten, gesunden Mann, der von einem
schnellfahrenden Zug im Halsbereich tiberrollt wurde. Der vollstindig abgetrennte
Kopf lag bei Auffindung der Leiche 4 m vom Rumpf entfernt. Die histologische
Untersuchung des Gehirns ergab ,,einzelne Fettembolien in den Blutcapillaren®.
Eine Lungenfettembolie konnte nicht nachgewiesen werden.

Die Verschleppung des emulgierten Fettes bis in die Hirncapillaren
versucht der Autor durch Kontraktion der Blutgefifle im Bereiche des
abgetrennten Kopfes zu erkldren, ohne diese Hypothese niher zu er-
lautern. Der Vorgang ist demnach praktisch als agonale bzw. supra-
vitale Reaktion an einem abgefrennten Korperteil aufzufassen. Will
man den Mechanismus iiberwiegend auf die passive Retraktion der
elastischen GefaBwandstrukturen zuriickfilhren, wére die Entstebung
einer geringen Hirnfettembolie unter Umstédnden auch bei postmortalem
Uberrollen im Halsbereich denkbar. Um die Haufigkeit und Wertigkeit
cerebraler Fettembolien bei Dekapitationen durch Eisenbahniiber-
fahrung einschitzen zu kénnen, haben wir entsprechende Sektionsfille
aus unserem Institut nachuntersucht und Tierversuche durchgefiihrt.

Fall 1. Sekt.-Nrt. 69/66. 27jahriger Mann. Vollstindige Abtrennung des Kopfes
im Halsbereich durch nicht sicher ermittelten Eisenbahnzug auf einer vielbefahrenen
Fernverkehrsstrecke (Suicid). Gehirn (8 Schnitte HS): Keine Fettembolie.

Fall 2. Sekt.-Nr. 445/66. 45jahrige Frau. Abtrennung des Kopfes im Hals-
bereich bis auf eine 10 cm breite Hautbriicke im Nacken bei Uberrollen durch
schnellfahrenden Gitterzug (Suicid). Gehirn (8 Schnitte HS): Keine Fettembolie.
Lungen (7 Schnitte HS): Sehr deutliche Fettembolie in allen vorliegenden Pré-
paraten.
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Fall 3. Sekt.-Nr. 173/67. 31jshriger Mann. Vollstdndige Abtrennung des Kopfes
im Halsbereich durch einen mit etwa 100 km/h fahrenden Personenzug (Suicid).
Gehirn (10 Schnitte HS und Nilblau): Keine Fettembolie.

Fall 4. Sekt.-Nr. 298/68. 37jihrige Frau. Vollstindige Abtrennung des Kopfes
im Halsbereich durch schnellfahrenden Personenzug (Suicid). Gehirn (7 Schnitte
HS): Keine Fettembolie. Lungen (5 Schnitte HS): Geringgradige capillire Fett-
embolie.

Fall 5. Sekt.-Nr. 297/67. 56jshriger Mann. Vollstindige Abtrennung des Kopfes
im Halsbereich durch die Greiferzange eines fahrbaren Schwenkkranes bei Wider-
lager des Halses an der Kante eines Schuppendaches. Gehirn und Lungen (jeweils
7 Schnitte HS): Keine Fettembolie.

In diesem Zusammenhang wurden 2 weitere Fille in die Untersuchungen ein-
bezogen, bei denen die Durchtrennung des Kérpers nicht im Halsbereich lag:

Fall 6. Sekt.-Nr. 332/66. 66jihrige Frau. Vollstindige Durchtrennung des
Korpers im Bauchbereich bei Uberrollen durch eine Dampflokomotive (Unfall).
Gehirn (8 Schnitte HS): Keine Fettembolie. Lungen (10 Schnitte HS): Deutliche
Fettembolie in allen Lungenlappen.

Fall 7. Sekt.-Nr. 148/67. 28jihriger Mann. Vollstindige Durchtrennung des
Korpers im Thoraxbereich bei Uberrollen durch Giiterzug (Suicid). Gehirn
(13 Schnitte HS): Keine Fettembolie.

Zusammenfassend : In keinem der 7 untersuchten Fille konnte eine
Hirnfettembolie nachgewiesen werden, obwohl auf Grund der Ermitt-
lungsergebnisse und der tibrigen Sektionsbefunde ein vitales Geschehen
als bewiesen anzusehen war. Im Fall 2, 4 und 6 fand sich eine geringe
bis deutliche Lungenfettembolie.

Da das Auftreten cerebraler Fettembolien mdglicherweise von der
Geschwindigkeit des Uberrollvorganges abhingig ist, fiihrten wir Tier-
versuche durch. Mit 2—3 km/h wurden mittelgroBe Schiferhunde in
Barbituratnarkose von einer 110 Tonnen schweren Dampflokomotive
im Bereich des Halses iiberrolit. Diese Tiere erschienen dafiir besonders
geeignet, weil sie nach WEHNER bei Fettembolien in pathophysiologischer
Hinsicht eine menschendhnliche Reaktionsweise zeigen sollen.

Hund 1. 2 Jahre alter, 15 kg schwerer, weiblicher Schiferhund. Abtrennung
des Kopfes im Halsbereich bis auf eine 10 em breite Hautbriicke durch Uberfahren
mit 2 Radern. Sektionsergebnis: Relativ mageres Tier. Deutliche Unterblutungen
im Verletzungsbereich. Blutaspirationsherde in allen Lungenlappen. Zahlreiche
gréfere Luftblasen im rechten Herzventrikel. Deutliche Andmie der parenchyma-
tosen Organe. Histologie: Gehirn (10 Schnitte HS) und Lungen (5 Schnitte HS):
Keine Fettembolie.

Hund 2. 3 Jahre alter, 30 kg schwerer, ménnlicher Schéferhund. Abtrennung
des Kopfes im Halsbereich bis auf eine 10 cm breite Hautbriicke durch Uberfahren
mit 2 Rédern. Sektionsergebnis: Kriftige Ausbildung des subcutanen Fettgewebes.
Deutliche Unterblutungen in den Halsweichteilen. Blutaspirationsherde in allen
Lungenlappen. Keine Luftembolie. Ausgeprigte Blutarmut der inneren Organe.
Histologie: Gehirn (10 Schnitte HS): Geringgradige capillire Fettembolie (in den
vorliegenden Préparaten insgesamt nur 12 GefdBlichtungen verlegt!). Lungen
(4 Schnitte HS): Deutliche Fettembolie.

Hund 3. 4 Jahre alter, 14 kg schwerer, weiblicher Schiferhundbastard. Voll-
stindige Abtrennung des Kopfes und der rechten Vorderpfote durch Uberrollen
mit 9 Rédern. Sektionsergebnis: Subcutanes Fettgewebe miBig ausgebildet.
Kriiftige Unterblutungen im Bereich der Verletzungen. Zahlreiche Bluteinatmungs-
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herde. Keine Luftembolie. Deutliche An#mie der inneren Organe. Histologie:
Gehirn (8 Schnitte HS): Keine Fettembolie. Lungen (6 Schnitte HS): Gering-
gradige Fettembolie.

Hund 4. 2 Jabhre alter, 25 kg schwerer, ménnlicher Schéferhund. Vollsténdige
Abtrennung des Kopfes im Halsbereich durch Uberrollen mit 9 Ridern. Sektions-
ergebnis: MaBig entwickeltes Unterhautfettgewebe. Unterblutungen in den Hals-
weichteilen. Blutaspirationsherde in allen Lungenlappen. Zahlreiche groBle Luft-
blasen im rechten Herzventrikel. Deutliche Aniimie der parenchymatésen Organe.
Histologie: Gehirn (10 Schnitte HS): Keine Fettembolie. Lungen (4 Schnitte HS):
Geringe Fettembolie und Speisebreiaspiration.

Zusammenfassend: Bei den 4 Versuchstieren fanden sich als vitale
Zeichen in allen Féllen Unterblutungen in den Halsweichteilen, Blut-
agpirationsherde und eine deutliche Anémie der parenchymatdsen
Organe. Bei Hund 2, 3 und 4 waren Lungenfettembolien und in 2 Féllen
eine vendse Luftembolie nachweisbar. Trotz ausgedehnter histologischer
Untersuchungen konnte nur bei Hund 2 eine cerebrale Fettembolie

geringen Grades festgestellt werden.

Diskussion

Bei den von uns untersuchten 5 Dekapitationen, viermal durch
Eisenbahniiberfahrung und einmal durch die Greifzange eines Schwenk-
kranes, konnte eine cerebrale Fettembolie nicht nachgewiesen werden.
Auch bei Durchtrennung des Koérpers im Rumpfbereich fehlten der-
artige Befunde. Die festgestellten Lungenfettembolien sind als typische
Verletzungsfolge und bei ihrem Stirkegrad im klassischen Sinne als
vitales Zeichen zu werten. Nach Parmovic und McCARROLL reichen
bereits wenige Herzschlige aus, um emulgiertes Fett aus dem Wund-
bereich iiber die groBen Venen bis in den kleinen Kreislauf zu trans-
portieren. Die bei Hund 2 nachgewiesene cerebrale Fettembolie wiirde
eine gewisse Parallele zu den von MARCINKOWSKI beschriebenen Be-
funden darstellen. Unseres Erachtens bietet sich jedoch hinsichtlich des
Entstehungsmechanismus eine andere Erklirungsmoglichkeit an. Haut
und GefiBe weisen bekanntermalen eine hohe Elastizitdt auf und sind
gegeniiber stumpfer und halbscharfer Gewalt relativ widerstandsfahig.
Es erscheint uns deshalb durchaus denkbar, daB beim Uberrollen des
Hundes durch das erste Rad neben massiven Weichteilzerquetschungen
und Knochenzertrimmerungen eine Halsschlagader durch Einrifl
zwar erOffnet aber nicht vollstdndig durchtrennt wurde. Nimmt man an,
daB im Intervall zwischen dem Uberrollen durch das 1. und 2. Rad eine
Systole erfolgte, wire das Einschwemmen von einigen Fetttropfchen
in die Hirngefdfle durchaus erkldrbar. Bei dem Fall von MARCINKOWSKI
konnte der Zeitraum zwischen dem Uberrollen durch die Vorder- und
Hinterrider eines Wagens (bei 70 km/h etwa 0,5 sec) fiir die Entstehung
der cerebralen Fettembolie ausreichend gewesen sein. Durch die folgenden
Réider wire dann bei bereits eingetretener Fettembolie der Kopf voll-
stindig abgetrennt worden. Gleichartige Befunde kénnten demnach nur
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erwartet werden, wenn die GefaBdurchtrennung bei intaktem Kreislauf
mehrzeitig erfolgt und emulgiertes Fett im Uberrollungsintervall durch
eine gystolische Blutdruckwelle in die A. carotis interna gelangt. Obwohl
diese Erklarung ebenfalls hypothetischer Natur ist, erscheint sie uns
iiberzeugender als die Theorie von MARCINKOWSKI, da man sonst diese
Befunde hdufiger erwarten miilite.

Der Nachweis einer cerebralen Fettembolie bei gleichzeitigem Fehlen
von Lungenfettembolien wird unsererseits als Beweis fiir ein Uberrollen
zu Lebzeiten angesehen, so dal} in besonders gelagerten Féllen entspre-
chende Untersuchungen empfohlen werden kénnen. Auf Grund der Sel-
tenheit des Ereignisses diirfte diesen Befunden jedoch nur in Ausnahme-
féallen eine gréBere praktische Bedeutung zukommen.

Zusammenfassung

Cerebrale Fettembolien nach Dekapitation durch Eisenbahnuber-
fahrung konnten wir im Gegensatz zu MARCINKOWSKI in unseren
Sektionsfillen nicht nachweisen. Nur in einem Tierexperiment (Schéfer-
hund) war nach Abtrennung des Kopfes durch Uberrollen im Hals-
bereich eine geringe capillire Hirnfettembolie zu finden. Die Moglichkei-
ten des Entstehungsmechanismus werden diskutiert. Der Nachweis
einer cerebralen Fettembolie bei Fehlen von Lungenfettembolien kann
als Beweis fiir ein Uberrollen zu Lebzeiten angesehen werden. Trotz der
Seltenheit der Befunde sind entsprechende Untersuchungen in besonders
gelagerten Fallen empfehlenswert.

Summary

No cerebral fat embolism could be determined in our autopsy material
in cases following decapitation resulting from running over by a train.
This is in contrast to MARCINKOWSKI'S observation. In a series of experi-
ments on dogs minimal capillary fat embolism in the brain could be
determined in only one case. Cerebral fat embolism in the absence of fat
embolism in the lungs suggests injury sustained during life, but this is
apparently rare.
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