Zeitschrift far

Z Rechtsmed (1987) 99:109-119 Rechtsmedizin

© Springer-Verlag 1987

GrofBtropfiges Fett im Blut des rechten Ventrikels
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Large-Drop Fat Accumulation in the Blood of the Right Ventricle

Summary. In several cases of fatal blunt-trauma injuries or after exposure to
severe burning, large-drop fatty substances, discernible to the naked eye,
were found in the venous blood of the right ventricle. Thin-layer chromato-
graphic separation of the extracted lipids demonstrated an increase in the
triglyceride fraction. Analysis of the fatty acids by means of combined gas
chromatography/mass spectrometry showed a shift towards oleic acid. The
distribution pattern of the molecular weights was determined by means of
DClI-mass spectrometry in order to characterize the triglycerides in detail.
The total chemical findings indicated that the visible lipids present in the
right ventricle had predominantly derived from the adipose tissues. In cases
of post mortem burning (without vital traumata) no typical pulmonary fat
embolism had developed despite massive lipemia in the venous blood.

Key words: Trauma, fat embolism — Fat accumulation in blood of the right
ventricle — Burned corpse, lipemia in the venous blood

Zusammenfassung. In mehreren Fillen von stumpfer Traumatisierung oder
hochgradiger Brandeinwirkung fanden sich im vendsen Blut des rechten
Ventrikels groBtropfige, mit freiem Auge erkennbare Fettsubstanzen.
Durch diinnschichtchromatographische Auftrennung der Lipidextrakte
wurde festgestellt, dal diese sichtbare Fettakkumulierung auf einer Zu-
nahme der Triglyceride beruhte. Die Analyse der Fettsduren mittels kombi-
nierter GC/MS ergab eine Verschiebung zugunsten der Olsiure. Zur nihe-
ren Charakterisierung der Triglyceride wurde deren Molekulargewichts-
verteilung mit Hilfe der DCI-Massenspektrometrie bestimmt. Die Gesamt-
heit der Untersuchungsergebnisse sprach dafiir, daB die im lipdmischen Blut
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des rechten Ventrikels vorgefundenen Lipide iiberwiegend aus dem Depot-
fett stammen. Bei ausschlieBlich postmortaler Verbrennung (ohne vitale
Traumatisierung) ist es — trotz massiver Lipadmie des venosen Blutes — nicht
zur Ausbildung einer kapillaren Lungenfettembolie gekommen.

Schliisselwérter: Trauma, Fettembolisierung — Fettakkumulierung, im Blut
des rechten Ventrikels — Brandleiche, Lipimie des ventsen Blutes

Die forensische Problematik der Fettembolie nach vitaler und postmortaler
Verbrennung hat seit der ersten Mitteilung von Carrara (1898) nicht an Aktua-
fit4t eingebiiit. Die meisten Autoren stimmen darin iiberein, daB rein postmor-
tale Verbrennungen fiir sich allein — ohne vorausgegangene Traumatisierung —
keine klassische, grobtropfig-kapillire Lungenfettembolie (LFE) bewirken.

Bei der autoptischen Untersuchung eines todlichen Hochspannungsunfalls
mit tiefreichenden, vorwiegend nach dem Tod entstandenen Verbrennungen
fanden wir im Blut des rechten Ventrikels und der groen Korpervenen reich-
lich ungeléste, groBtropfige Fettsubstanzen. Das Blut des arteriellen Kreislauf-
schenkels war unauffillig. Eine kapilldre LFE lieB sich nicht nachweisen. Uber
Anregung von Holczabek (1978) wurden die Lipidextrakte des Blutes aus der
rechten und linken Herzhilfte diinnschichtchromatographisch aufgetrennt; die
densitometrische Auswertung ergab eine isolierte Vermehrung der Triglycerid-
fraktion im ventsen Herzblut. Schon bei der Beurteilung dieses ersten Falles
vertraten wir die Auffassung, daB die im rechten Ventrikel vorgefundenen
Lipide aus dem thermisch zerstorten Depotfett stammen (Pollak 1980). Da die
Fettverlagerung offenbar zur Génze postmortal ablief, unterblieben der Weiter-
transport in das Kapillarbett der Lungen und die Ausbildung einer typischen
LFE; das Auftreten grofler Tropfen lieB sich durch die Koaleszenz der ange-
sammelten Lipide erkldren.

Seit dieser ersten Beobachtung wurden noch in 8 weiteren Fillen gleich-
artige Befunde erhoben (bei 3 Brandleichen und bei 5 polytraumatisierten Un-
fallopfern). Um die Frage nach der Zusammensetzung und Herkunft der akku-
mulierten Fettsubstanzen beantworten zu kénnen, wurden die Lipidextrakte
nach der diinnschichtchromatographischen Auftrennung weiteren chemischen
Untersuchungen zugefiihrt (Analyse der Fettsduren durch GC/MS, Bestim-
mung der Molekulargewichtsverteilung in der Triglyceridfraktion durch DCI-
Massenspektrometrie).

Material

Fall 1: 64 J., minnlich. Hochspannungsunfall mit lang dauerndem Leiterkontakt (20 Min).
Ausgedehnte elektrothermische Verbrennungen III. und IV. Grades (ca. 80% der Korper-
oberfliche) mit tiefreichenden Gewebsdurchtrennungen entlang des Leitungskabels. CO-Hb:
0%, keine Ruleinatmung

Fall 2: 46 J., ménnlich. Hochspannungsunfall mit lang dauerndem Leiterkontakt. Elektro-
thermische Verbrennungen II.-IV. Grades (ca. 60% der Korperoberfliche); Weichteil- und
Knochendurchtrennungen. CO-Hb: 0%, keine Rufleinatmung
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Fall 3: 63 J., weiblich. Kardialer Todesfall mit postmortaler Verbrennung (Wohnungsbrand,
vermutlich initiiert durch Zigarettenglut). Brandtorso mit thermischer Knochendestruktion,
Weichteilschrumpfung und Verkiirzung der GliedmaBen. Dekompensiertes Cor hypertoni-
cum, chronische Blutstauung der Lungen, Hypertrophie des rechten Ventrikels. CO-Hb: 0%,
keine Rufleinatmung

Fall 4: 23 J., mannlich. Tod durch Wiirgen und Drosseln, postmortale Verbrennung in einem
Kfz (Mordbrand). Brandtorso mit thermischer Weichteil- und Knochendestruktion, Ver-
kiirzung der GliedmaRBen, Fraktur des Zungenbeines und der oberen Schildknorpelhérner,
hamorrhagisches Lungenoedem. CO-Hb: 0%, keine RuBieinatmung

Fall 5: 19 J., mannlich. Verkehrsunfall (PKW-Lenker); Polytrauma mit multiplen Frakturen
und Organrupturen; Uberlebenszeit: 3,5 Std

Fall 6: 67 I., mannlich. Sturz aus groBer Hohe (Kletterunfall); Polytrauma mit multiplen
Frakturen; Uberlebenszeit: unbekannt (tot aufgefunden)

Fall 7: 23 J., mdnnlich. Verkehrsunfall (PKW-Lenker); Polytrauma mit multiplen Frakturen
und Organrupturen; Uberlebenszeit: 5 Std.

Fall 8: 25 J., ménnlich. Arbeitsunfall (Uberrollung durch Baufahrzeug); Polytrauma mit mul-
tiplen Frakturen, Decollements und Organrupturen; Uberlebenszeit: 2,5 Std

Fall 9: 18 J., miinnlich. Eisenbahniiberfahrung (Suizid); Polytrauma mit GliedmaBlenabtren-
nung und vollstindiger Exenteration des Gehirns (trotzdem Blutaspiration, Luft- und Fett-
embolie!)

Methodik

Sektionstechnik. Zu Beginn der Obduktion Eréffnung der rechten Herzkammer (moglichst in
situ), Priifung des Ventrikelblutes auf makroskopisch erkennbare (tropfige oder erstarrte)
Fettansammlungen, Asservierung von Blutproben fiir die chemische Analyse; anschlieBend
Blutentnahme aus dem linken Ventrikel und aus den groBen GefiBen.

Histologische Lungenuntersuchung. Fixierung mehrerer Gewebsproben in 10%iger Formalin-
16sung, Herstellung von Gefrierschnitten, Farbung mit Sudan III, quantitative Beurteilung
der LFE (Grad 0-IIT nach der Einteilung von Falzi et al. 1964).

Diinnschichtchromatographische Untersuchung. Extraktion mit Chloroform-Methanol (2:1);
Auftrennung auf Kieselgel-DC-Platten mit Petrolether-Diethylether-Eisessig (90:10:1) in
5 Fraktionen: Phospholipide (PhL), Cholesterin (Ch), freie Fettsiuren (FFS), Triglyceride
(TG) und Cholesterinester (ChE); Bespriihen mit Molybdatophosphorsiure und densito-
metrische Auswertung der Chromatogramme.

Analyse der Fettsiuren (FS) mittels kombinierter GC/MS. Methylierung der Rohextrakte nach
Haan et al. (1979) und gaschromatographische Auftrennung der FS-Methylester (25 m SE-30;
HP-Ultraphase, 150°/20°/280°C; Varian MAT 112). Die Mengenverhiltnisse Olsdure/Linol-
sdure und Olsiure/Stearinsiure wurden aus den Peakflichen der Methylester ermittelt.

DCI (= direkte chemische lonisation)-Massenspektrometrie. Die diinnschichtchromatographisch
gereinigten Triglyceride wurden mit einem Spektrometer der Type Varian MAT 311 A nach
Einstellung folgender Parameter analysiert: Ionenquellentemperatur 150°C; Druck in der To-
nenquelle §-107* Torr; Reaktandgas: Ammoniak; Elektronenenergie: 200¢V; Emissions-
strom: 0,1 mA; Beschleunigungsspannung: 3kV; Auflosung 1000 (10% Tal); DCI-Draht Rhe-
nium 0,1 mm.
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Ergebnisse

Makromorphologisches Bild. Groftropfige ,Fettaugen“ im venosen Blut des
rechten Ventrikels (Abb.1b), in den groBen Venen des Korperkreislaufs, im
Stamm und in den Hauptésten der A. pulmonalis); bei gekiihlten Leichen er-
starrte, gelbliche Fettmassen mit feinkorniger Oberfléichenstruktur (Abb. 2).

Histologische Graduierung der LFE. In den Fillen 1-4: Grad 0 (keine kapilldre
LFE), in den Fillen 5-8: Grad I1I (starke LFE), im Fall 9: Grad II (mittelstarke
LFE).

Diinnschichtchromatographische Auftrennung. In jedem Fall deutliche Ver-
mehrung der TG-Fraktion (besonders augenfillig beim direkten Vergleich
zwischen rechts- und linksventrikuldrem Blut, Abb. 1¢).

Bestimmung des Fettsduremusters. In den 3 diesbeziiglich untersuchten Féllen
(3, 5, 6) wurde im Blut der rechten Herzhilfte eine deutliche Verschiebung zu-
gunsten der Ols#ure festgestellt. Dementsprechend waren auch die Quotienten
C18:1/C18:2 und C18:1/C18:0 stark erhoht (Tabelle 1).

Abb. 1 (zu Fall 3). Plotzlicher Tod aus kardialer Ursache, postmortale Verbrennung, Obduk-
tion nach ungekiihlter Lagerung. a Hochgradig karbonisierte Brandleiche mit verkiirzten
Gliedmafien in angedeuteter Fechterstellung. b Groftropfiges, fliissiges Fett im Conus arte-
riosus der rechten Herzkammer. ¢ Diinnschichtchromatographische Auftrennung der Lipid-
extrakte aus dem linken und rechten Ventrikel; der Triglycerid (TG)-Anteil ist im lipémi-
schen Blut der rechten Herzhiilfte stark erhdht
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Abb. 2 (zu Fall 5). Tod durch stumpfes Polytrauma, Obduktion nach gekiihlter Lagerung der
Leiche (+4°C). a Klumpig erstarrtes Fett im Lumen der rechten Herzkammer (Gesamtmasse
der intraventrikuldren Lipide: 4,3g). b Detailansicht der parietalen Fettanlagerungen mit
kornig strukturierter Oberfliche

Tabelle 1. Prozentanteile der C16- und C18-Fettsduren, bezogen auf den FS-Pool des rechts-
ventrikuldren Blutes bei 2 polytraumatisierten Unfallopfern (Fille 5 und 6 des Untersuchungs-
gutes). Die Gewichtsverhéltnisse C18:1/C18:2 und C18:1/C18:0 sind zugunsten der Olsiure
verschoben. Die Vergleichszahlen (FS-Verteilung im Venenblut von Normalpersonen und im
Depotfett) sind der Arbeit von Schaaf (1972) entnommen

Lipémisches Blut Venenblut Depotfett

aus dem re. Ventrikel

Fall5 Fall 6 Normalpersonen

(Polytrauma) (Polytrauma)
C16:0 Palmitin-Siure 21,6 23,1 23,4 21,4
Cl6:1 Palmitolein-Sidure 10,1 92 5,2 11,0
C18:0 Stearin-Sdure 4,0 4,2 6,7 3,7
C18:1  Ol-Saure 43.0 42,8 26,1 44,0
C18:2 Linol-Siure 16,3 16,0 25,2 12,0
C18:1/C18:2 2,6 2,7 1,0 3,7
C18:1/C18:0 i 10,8 10,2 3,9 11,9

DCI-Massenspektrometrie. Im Fall 3 (postmortale Verbrennung) fand ein Ver-
gleich zwischen den TG-Fraktionen des rechts- und linksventrikuldren Blutes
statt. Aus Abb. 3 ist zu ersehen, daB die Isomeren mit den Massen 872, 898 und
900 im Blut der rechten Kammer stérker vertreten sind als in jenem der linken.

Im Fall 6 (mechanisches Polytrauma) wurden die Triglyceride aus 3 Kom-
partimenten (Depotfett, rechtsventrikulires Blut, Lungengewebe) untersucht.
Eine Gegeniiberstellung der Spektren lieB eine musterartige Ahnlichkeit in der
Molekulargewichtsverteilung erkennen (Abb. 4).
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Abb. 3 (zu Fall 3; postmortale Verbrennung). DCI-Massenspektrum der Triglyceride aus dem
Blut des rechten (a) und des linken (b) Ventrikels. Intensititszunahme der Isomeren mit den
Massen m/e 872, 898 und 900 im lipamischen Blut des rechten Ventrikels

16t F:DEFG HAZ

9 o

ea

za
a @ 4

TER TFR 7@ S1@ 530 250 ST 90 910 930 Mass
Inty  FrVENT HAZ

el

ga o

20 o
b .3

7E@  TT®  YI®  £1@ €39 SE0 EFO 290 310 IT@ Mars
IRE¥  FiLuMG HAZ

@

i

z0
C

758 78 2ag £ia

[

2] 288 27d 239 ERS:] ERTY Hars

Abb. 4 (zu Fall 6; vitales Polytrauma). DCI-Massenspektren der Triglyceride aus dem Depot-
fett (a), aus dem lipimischen Blut des rechten Ventrikels (b) und aus dem Lungenfettextrakt
(c) mit auffallenden Ahnlichkeiten im Muster der Molekulargewichtsverteilung

Schlugifolgerungen

1. Das Blut des rechten Ventrikels, der Hohlvenen und der Pulmonalarterien-
(hauptiste) kann groftropfiges oder — bei niedrigen Temperaturen — kor-
nig-klumpiges Fett enthalten.
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2. Bisher wurden solche Fettansammlungen nach vitaler stumpfer Traumatisie-
rung und in Fillen von postmortaler Brandeinwirkung beobachtet.

3. Bei einer Entstehung im Rahmen vitaler Traumen ist gleichzeitig eine —
meist hochgradige — Lungenfettembolie vorhanden, auch wenn die Kreis-
lauffunktion nur ganz kurze Zeit fortgedauert hat. In den Fillen von post-
mortaler Brandeinwirkung konnte hingegen keine kapillire LFE nachge-
wiesen werden.

4. Die mit freiem Auge sichtbare Fettakkumulierung im rechtsventrikuliren
Blut ist hauptséchlich durch eine Vermehrung der TG-Fraktion bedingt.

5. Das FS-Muster im Lipidextrakt des rechtsventrikuldren Blutes ist zugunsten
der Olssure (C18:1) verschoben. Dementsprechend sind der Olséure-
Stearinsidure-Quotient und der Olsiure-Linolsiure-Quotient erhoht.

6. Die Triglyceride im lipdmischen Blut des rechten Ventrikels haben eine ihn-
liche Molekulargewichtsverteilung wie die Triglyceride des Depotfettes.

7. Die erhobenen Befunde berechtigen zu der Annahme, daB die im Blut des
rechten Ventrikels aufscheinenden Fettsubstanzen ganz iiberwiegend aus
dem Depotfett stammen.

Diskussion

Es mag verwundern, daB die beschriebenen Fettansammlungen im venotsen
Herzblut bisher nur wenig Beachtung gefunden haben. Die Anwesenheit von
groBtropfigen oder klumpig-kornigen Fettmassen ist ein iiberaus eindrucks-
voller Befund, der bei vorsichtiger Offnung des rechten Ventrikels leicht zu er-
heben ist. Die Zahl der bisherigen Beobachtungen 148t vermuten, daB es sich
um ein nicht ganz seltenes Phanomen handelt. Die Quantitit des aufgefunde-
nen Fettes — sie lag in der GroBenordnung von einigen Gramm — vermittelt ein
anschauliches Bild vom mdéglichen Umfang der Fettmobilisation.

Das referierte Untersuchungsgut setzt sich aus 2 Fallgruppen zusammen:

1. aus Brandleichen und
2. aus Polytraumatisierten (mit nur kurzer Uberlebenszeit).

Uber die Mbglichkeit einer intravasalen Fettverschleppung durch postmor-
tale Hitzeeinwirkung wurde auch im neueren Schrifttum ausfiihrlich diskutiert
(Mueller 1957/58, Wagner 1959, David und Reimann 1960, Schollmeyer 1962,
Bschor 1965). Nach herrschender Meinung ist eine typisch-grobpartikulire
(histologisch wurst- oder geweihfoérmige) FE der Lungen als Zeichen einer
vitalen Traumatisierung aufzufassen (Janssen 1977, Berg und Schumann 1985).
Fettansammlungen vor dem Kapillarbett der Lungen (im rechten Ventrikel und
in den groBeren Lungenarterienisten) konnen allerdings durch postmortale
Verbrennung zustande kommen.

Strassmann (1933) unternahm Leichen- und Tierversuche, um zu priifen, ob Kérperfett nach
dem Tod durch Flammenwirkung im Kreislauf weiterverschleppt wird: Dabei lieB sich eine
Fettverlagerung von der Hohlvene in das rechte Herz, nicht aber eine LFE erzielen.

Schollmeyer (1962) fand nach teilweiser Kremation von Leichen ,,m#Bige Fettansammlun-
gen” in groBeren arteriellen LungengefdBen. Er vertrat die Meinung, daB3 die dort angetroffe-
nen Lipide den Fettpolstern der Koérperperipherie entstammen diirften.
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Bei experimenteller Teilverbrennung von Hunde- und Rattenkadavern wurde festgestellt,
daB Fett aus den Extremititen in die LungengefidBe gelangen kann (Eidlin 1965).

Die 4 Brandleichen des Untersuchungsgutes wiesen keine grobtropfig-kapilldre
LFE auf. Daraus 143t sich ableiten, daB — trotz massiver Lipidanhdufung im ve-
nésen Blut des Herzens und der Pulmonalarterien(haupt)iste — ein Weiter-
transport des Fettes in das Kapillarbett der Lungen unterblieben ist. Die Aussa-
gekraft einer ,echten” LFE wird also durch unsere Beobachtungen nicht be-
rithrt, auch nicht in bezug auf Brandleichen.

Im Kollektiv der mechanisch Traumatisierten (Félle 5-9) ist die Lipidakku-
mulation im rechten Ventrikel ein Teilaspekt der vitalen Fettembolisierung.
Die zusitzliche Lipidbeladung des Blutes entspricht gleichsam einer Moment-
aufnahme des Fetttransportes. Die klassischen FE-Befunde in den Kapillarfil-
tern der Erfolgsorgane sind demgegeniiber als Summationsphinomen der abge-
laufenen Transportvorginge aufzufassen.

Dementsprechend lag bei allen Verstorbenen dieser Gruppe eine deutliche, meist sogar eine
massive LFE vor (FE-Grad II oder III).

Eine priexistente Fettstoffwechselstorung war in keinem Fall bekannt.

Die sichtbare Fettbeladung des Blutes muf3 nicht unbedingt auf den venodsen Kreislauf-
schenkel beschrinkt sein. Wenn Shuntverbindungen (z.B. Foramen ovale, Septumdefekte,
Ductus Botalli apertus) vorhanden sind, konnen die angehéuften Fettsubstanzen pri- und/
oder postmortal in das arterielle Blut {ibertreten. Auch die arterio-vendsen Anastomosen der
Lungen sind eine mégliche Erklirung fiir den raschen Ubertritt von Fett in den Korperkreis-
lauf (Holczabek 1968).

Die diinnschichtchromatographisch aufgetrennten Lipidextrakte des rechtsven-
trikuldren Blutes zeichneten sich durch eine starke Zunahme der TG-Fraktion
aus (Abb.1c), und zwar unabhingig davon, ob die Fettakkumulation durch
Brandeinwirkung oder durch ein mechanisches Trauma verursacht war. Auch
die Lungenfette sind in Fiéllen von pulmonaler Fettembolie durch eine Er-
hohung des TG-Anteiles charakterisiert (Holczabek 1964 und 1968, Hallgren
et al. 1966, Nddvornik und Pavelkovad 1968, Schneider und Klug 1971). Die
solcherart verdnderte Lipidzusammensetzung im vendsen Blut und im Lungen-
gewebe legt die Vermutung nahe, dal Depotfett freigesetzt und embolisch ver-
schleppt wurde: Das Fett der Subcutis und des Knochenmarks besteht bekannt-
lich zu etwa 95% aus Triglyceriden.

Im Fettsiure-Pool des Depotfettes ist die Olsdure (C18: 1) mit einem Anteil
von etwa 44% vertreten; auf die Stearinsidure (C18:0) entfallen 3,7% und auf
die Linolsgure (C18:2) 12% (Schaaf 1972). Unter den Fettsduren des Serums
macht die Olsiure nur 26% aus, wihrend die Quoten der Stearinsdure (6,7% )
und der Linolsdure (25%) hoher sind als im Depotfett. Die Gewichtsverhélt-
nisse zwischen den Fettsduren kénnen daher ein Indikator fiir die Herkunft des
intravasal (bzw. intraventrikulir) angetroffenen Fettes sein. Holczabek und
Machata (1971) haben festgestellt, daB der Olsdure-Linolsiure-Quotient des
Lungenfettes bei LFE erhoht ist (C18:1/C18:2>3). Auch die Relation zwi-
schen Olsiure und Stearinsiure hat sich als brauchbarer Parameter erwiesen
(Pollak und Vycudilik 1981). Die in unseren Fillen registrierte Verschiebung
zugunsten der Olsiure (Tabelle 1) stiitzt die Annahme, daB die vermehrt auf-
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gefundenen Fettsubstanzen zum iiberwiegenden Teil aus dem Olsdurereichen
Depotfett freigesetzt wurden.

Berg und Schumann (1985) haben die FS-Zusammensetzung eines postmortalen Brand-
haematoms mit der eines vitalen Subduralhaematoms verglichen: Im epiduralen Brand-
haematom war der Anteil der Olsiure wesentlich hoher als im Subduralhaematom. Dieser
Befund 148t sich damit erkldren, daB durch die Hitzeeinwirkung olsdurereiches Knochen-
marksfett aus der Diploe des Schédeldaches in den Epiduralraum iibergetreten ist.

Zur Charakterisierung eines TG-Gemisches eignet sich nicht nur dessen FS-
Muster. Differenziertere Methoden zur Kennzeichnung von Triglyceriden sind
u.a. von Skofepa (1974) und Mares et al. (1983) angewandt worden. Rapp et
al. (1980) und Schulte et al. (1981) haben sich der direkten chemischen Ionisa-
tion (DCI) bedient, um die Molekulargewichtsverteilung der TG-Isomeren zu
bestimmen.

Bei der direkten chemischen Ionisation von Triglyceriden entstehen die Quasimolekiilionen
durch Anlagerung von Ammoniumionen. Die gemessenen Ionenmassen sind daher jeweils
um 18 mu hoher als das tatséichliche Molekulargewicht. Methodische und meBtechnische Pro-
bleme, die sich bei der Fettanalyse aus den hohen Massenzahlen und durch Fragmentierungs-
reaktionen ungesittigter Triglyceride ergeben, lassen sich durch den Vergleich mit entspre-
chenden Standards leicht beherrschen. Ein Vorteil gegeniiber der Gaschromatographie ist
darin zu sehen, daf} die Temperatur der IJonenquelle weit unter dem Bereich liegt, der fiir eine
gaschromatographische Trennung notig ist. Der Zeitaufwand fiir eine vollstindige Messung
betrdgt nur wenige Minuten.

Da die Triglyceride auch ein- und mehrfach ungesittigte Fettsduren enthalten konnen,
geben die Molekulargewichte allein noch keinen Aufschluf tiber die chemische Struktur. So
haben z. B. Triglyceride mit den Sdureresten C18:2-C18:2-C16:0 und C18:3-C18:1-C16:0
dasselbe Molekulargewicht. Voraussetzung fiir eine Differenzierung zwischen den TG-Iso-
meren ist daher die zusitzliche Kenntnis des FS-Zusammensetzung.

Das in Abb. 3 wiedergegebene DCI-Massenspektrum der Triglyceride aus dem
rechten Ventrikel zeigt im Vergleich zum linksventrikuldren Blut eine deutliche
Intensititszunahme der Isomeren mit den Massen m/e 872, 898 und 900. Dieses
Ergebnis 1468t darauf schlieBen, daB C52-Glyceride mit 4 Doppelbindungen
(Molgewicht 854) und C54-Glyceride mit 4 bzw. 6 Doppelbindungen (Mol-
gewichte 882 bzw. 880) vermehrt sind. Das gaschromatographisch ermittelte
FS-Muster des rechtsventrikuldren Blutes weist einen Konzentrationsanstieg
der Palmitoleinsdure und der Olsiure aus (Tabelle 1). Die Verschiebung zu-
gunsten dieser ungesittigten Fettsguren korreliert mit der massenspektro-
metrisch festgestellten Zunahme der isomeren C16:1-C18:1-C18:2-Glyceride
des Molgewichtes 854. Das Massenspektrum erlaubt naturgemif keinen Riick-
schlu3 auf den stereospezifischen Aufbau des Glycerin-palmitoleat-oleat-linole-
ats: Eine Unterscheidung nach der Anordnung der einzelnen Fettsiuren ist also
nicht moglich.

Die Gegeniiberstellung von DCI-Massenspektren verschiedener Komparti-
mente kann nicht nur Intensitdtsunterschiede zwischen einzelnen TG-Iso-
meren, sondern auch Ahnlichkeiten im Muster der Molekulargewichtsver-
teilung aufzeigen. Ein Beispiel dafiir ist der in Abb. 4 angestellte Vergleich von
3 TG-Gemischen (Depotfett, lipdmisches Blut des rechten Ventrikels, Lungen-
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fettextrakt). Die auffallende Ubereinstimmung der Massenspektren erleichtert
die pathogenetische Zuordnung des posttraumatisch embolisierten Fettes. Sie
ist ein weiteres Indiz dafiir, daB es zumindest im Anfangsstadium der Fett-
mobilisierung zu einem TG-Einstrom aus den Depots kommt (Literatur bei
Brinkmann et al. 1976).

Die bisherigen Ergebnisse berechtigen zu der Hoffnung, daB die Anwen-
dung der DCI-Massenspektrometric neue Perspektiven fiir die Fettembolie-
forschung eroffnet.
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