
Z Rechtsmed (1987) 99:109-119 
Zeitschrift for 

Rechtsmedizin 
© Springer-Verlag 1987 

GroBtropfiges Fett im Blut des rechten Ventrikels 

S. Pollak 1, W. Vycudilik 1, C. Reiter 1, G. Remberg 2 und W. Denk 1 

11nstitut fiir gerichtliche Medizin der Universit~it Wien, Sensengasse 2, A-1090 Wien, 
Osterreich 
20rganisch-chemisches Institut der Georg-August-Universit~it G0ttingen, Tammanstrasse 2, 
D-3400 GOttingen, Bundesrepublik Deutschland 

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 
DCI-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 Fgllen von stumpfer Traumatisierung oder 
hochgradiger Brandeinwirkung fanden sich im ven6sen Blut des rechten 
Ventrikels groBtropfige, mit freiem Auge erkennbare Fettsubstanzen. 
Durch dtinnschichtchromatographische Auftrennung der Lipidextrakte 
wurde festgestellt, dag diese sichtbare Fettakkumulierung auf einer Zu- 
nahme der Triglyceride beruhte. Die Analyse der Fettsfiuren mittels kombi- 
nierter GC/MS ergab eine Verschiebung zugunsten der Ols~iure. Zur n~ihe- 
ren Charakterisierung der Triglyceride wurde deren Molekulargewichts- 
verteilung mit Hilfe der DCI-Massenspektrometrie bestimmt. Die Gesamt- 
heit der Untersuchungsergebnisse sprach dafiir, dag die im lipfimischen Blut 
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des rechten Ventrikels vorgefundenen Lipide iiberwiegend aus dem Depot- 
fett stammen. Bei ausschlieglich postmortaler Verbrennung (ohne vitale 
Traumatisierung) ist es - trotz massiver Lipamie des ven6sen Blutes - nicht 
zur Ausbildung einer kapillaren Lungenfettembolie gekommen. 

Sehliisselw6rter: Trauma, Fettembolisierung - Fettakkumulierung, im Blut 
des rechten Ventrikels - Brandleiche, Lipamie des ven6sen Blutes 

Die forensische Problematik der Fettembolie nach vitaler und postmortaler 
Verbrennung hat seit der ersten Mitteilung yon Carrara (1898) nicht an Aktua- 
litat eingebfigt. Die meisten Autoren stimmen darin ~berein, dab rein postmor- 
tale Verbrennungen air sich allein - ohne vorausgegangene Traumatisierung - 
keine klassische, grobtropfig-kapillare Lungenfettembolie (LFE) bewirken. 

Bei der autoptischen Untersuchung eines t6dlichen Hochspannungsunfalls 
mit tiefreichenden, vorwiegend nach dem Tod entstandenen Verbrennungen 
fanden wir im Blut des rechten Ventrikels und der grogen KOrpervenen reich- 
lich ungel6ste, grogtropfige Fettsubstanzen. Das Blut des arteriellen Kreislauf- 
schenkels war unauff/~llig. Eine kapillare LFE lieg sich nicht nachweisen. Ober 
Anregung yon Holczabek (1978) wurden die Lipidextrakte des Blutes aus der 
rechten und linken Herzhalfte dtinnschichtchromatographisch aufgetrennt; die 
densitometrische Auswertung ergab eine isolierte Vermehrung der Triglycerid- 
fraktion im ven6sen Herzblut. Schon bei der Beurteilung dieses ersten Falles 
vertraten wir die Auffassung, dab die im rechten Ventrikel vorgefundenen 
Lipide aus dem thermisch zerst6rten Depotfett stammen (Pollak 1980). Da die 
Fettverlagerung offenbar zur Ganze postmortal ablief, unterblieben der Weiter- 
transport in das Kapillarbett der Lungen und die Ausbildung einer typischen 
LFE; das Auftreten groger Tropfen lieg sich durch die Koaleszenz der ange- 
sammelten Lipide erklaren. 

Seit dieser ersten Beobachtung wurden noch in 8 weiteren Fallen 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 k6nnen, wurden die Lipidextrakte 
nach der dfinnschichtchromatographischen Auftrennung weiteren chemischen 
Untersuchungen zugefiihrt (Analyse der Fettsauren durch GC/MS, Bestim- 
mung der Molekulargewichtsverteilung in der Triglyceridffaktion durch DCI- 
Massenspektrometrie). 

Material 

Fall 1 :64  J., mdnnlich. Hochspannungsunfall mit lang dauerndem Leiterkontakt (20 Min). 
Ausgedehnte elektrothermische Verbrennungen III. und IV. Grades (ca. 80% der K6rper- 
oberfl~iche) mit tiefreichenden Gewebsdurchtrennungen entlang des Leitungskabels. CO-Hb: 
0%, keine Rugeinatmung 

Fall 2 :46  J., miinnlich. Hochspannungsunfall mit lang dauerndem Leiterkontakt. Elektro- 
thermische Verbrennungen II.-IV. Grades (ca. 60% der KOrperoberfl~iche); Weichteil- und 
Knochendurchtrennungen. CO-Hb: 0%, keine Rugeinatmung 



Grol3tropfiges Fett im Blut des rechten Ventrikels 111 

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- 
cure, chronische Blutstauung der Lungen, Hypertrophie des rechten Ventrikels. CO-Hb: 0%, 
keine Rugeinatmung 

Fall 4:23 J., miinnlich. Tod durch Wtirgen und Drosseln, postmortale Verbrennung in einem 
Kfz (Mordbrand). Brandtorso mit thermischer Weichteil- und Knochendestruktion, Ver- 
ktirzung der Gliedmal3en, Fraktur des Zungenbeines und der oberen Schildknorpelh6rner, 
h~imorrhagisches Lungenoedem. CO-Hb: 0%, keine Rul3einatmung 

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

Fall 6:67 J., miinnlich. Sturz aus grol3er H6he (Kletterunfall); Polytrauma mit multiplen 
Frakturen; Uberlebenszeit: unbekannt (tot aufgefunden) 

Fall 7:23 J., miinnlich. Verkehrsunfall (PKW-Lenker); Polytrauma mit multiplen Frakturen 
und Organrupturen; l]berlebenszeit: 5 Std. 

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

Fall 9:18 J., mdnnlich. Eisenbahntiberfahrung (Suizid); Polytrauma mit Gliedmaf3enabtren- 
nung und vollst~indiger Exenteration des Gehirns (trotzdem Blutaspiration, Luft- und Fett- 
embolie!) 

Methodik 

Sektionstechnik. Zu Beginn der Obduktion Er6ffnung der rechten Herzkammer (mOglichst in 
situ), Prtifung des Ventrikelblutes auf makroskopisch erkennbare (tropfige oder erstarrte) 
Fettansammlungen, Asservierung von Blutproben far die chemische Analyse; anschliel3end 
Blutentnahme aus dem linken Ventrikel und aus den groBen Gef~igen. 

Histologische Lungenuntersuchung. Fixierung mehrerer Gewebsproben in 10%iger Formalin- 
16sung, Herstellung von Gefrierschnitten, Farbung mit Sudan III, quantitative Beurteilung 
der LFE (Grad 0-III 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 Fetts~iuren (FFS), Triglyceride 
(TG) und Cholesterinester (ChE); Besprtihen mit Molybdatophosphors~iure und densito- 
metrische Auswertung der Chromatogramme. 

Analyse der Fettsiiuren (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 Mengenverh~iltnisse Ols~iure/Linol- 
s~iure und Ols~iure/Stearins~iure wurden aus den Peakfl~ichen der Methylester ermittelt. 

DCI (= direkte chemische lonisation)-Massenspektrometrie. Die dfinnschichtchromatographisch 
gereinigten Triglyceride wurden mit einem Spektrometer der Type Varian MAT 311 A nach 
Einstellung folgender Parameter analysiert: Ionenquellentemperatur 150°C; Druck in der Io- 
nenquelle 8.10 -4 Torr; Reaktandgas: Ammoniak; Elektronenenergie: 200eV; Emissions- 
strom: 0,1 mA; Beschleunigungsspannung: 3 kV; Aufl6sung 1000 (10% Tal); DCI-Draht Rhe- 
nium 0,1 mm. 
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Ergebnisse 

Makromorphologisches Bild. Grogtropfige ,,Fettaugen" im ven0sen Blut des 
rechten Ventrikels (Abb. lb ) ,  in den grof~en Venen des K6rperkreislaufs, im 
Stamm und in den Haupt~isten der A. pulmonalis); bei gektihlten Leichen er- 
starrte, gelbliche Fettmassen mit feink6rniger Oberflfichenstruktur (Abb. 2). 

Histologische Graduierung der LFE. In den Ffillen 1-4: Grad 0 (keine kapill~ire 
LFE),  in den Ffillen 5-8: Grad III (starke LFE) ,  im Fall 9: Grad II (mittelstarke 
LFE).  

Di~nnschichtchromatographische Auflrennung. In jedem Fall deutliche Ver- 
mehrung der TG-Frakt ion (besonders augenffillig beim direkten Vergleich 
zwischen rechts- und linksventrikul~irem Blut, Abb. lc) .  

Bestimmung des Fettsiiuremusters. In den 3 diesbeztiglich untersuchten F~illen 
(3, 5, 6) wurde im Blut der rechten Herzh~ilfte eine deutliche Verschiebung zu- 
gunsten der ()ls~iure festgestellt. Dementsprechend waren auch die Quotienten 
C18:1/C18 : 2 und C18 : 1/C18 : 0 stark erh0ht (Tabelle 1). 

Abb. 1 (zu Fall 3). P16tzlicher Tod aus kardialer Ursache, postmortale Verbrennung, Obduk- 
tion nach ungektihlter Lagerung. a Hochgradig karbonisierte Brandleiche mit verktirzten 
Gliedmagen in angedeuteter Fechterstellung. b Grogtropfiges, flttssiges Fett im Conus arte- 
riosus der rechten Herzkammer. e Dtinnschichtchromatographische Auftrennung der Lipid- 
extrakte aus dem linken und rechten Ventrikel; der Triglycerid (TG)-Anteil ist im lipfimi- 
schen Blut der rechten Herzhfilfte stark erh6ht 



Grogtropfiges Fett im Blut des rechten Ventrikels 113 

Abb. 2 (zu Fall 5). Tod durch stumpfes Polytrauma, Obduktion nach gektthlter Lagerung der 
Leiche (+4°C). a Klumpig erstarrtes Fett im Lumen der rechten Herzkammer (Gesamtmasse 
der intraventrikul~iren Lipide: 4,3 g). b Detailansicht der parietalen Fettanlagerungen mit 
k6rnig strukturierter Oberfl~iche 

Tabelle 1. Prozentanteile der C16- und C18-Fetts~iuren, bezogen auf den FS-Pool des rechts- 
ventrikul~iren Blutes bei 2 polytraumatisierten Unfallopfern (F~ille 5 und 6 des Untersuchungs- 
gutes). Die Gewichtsverh~iltnisse C18:1/C18: 2 und C18 : 1/C18 : 0 sind zugunsten der Ols/~ure 
verschoben. Die Vergleichszahlen (FS-Verteilung im Venenblut von Normalpersonen und im 
Depotfett) sind der Arbeit von Schaaf (1972) entnommen 

Lipgmisches Blut Venenblut Depotfett 
aus dem re. Ventrikel 

Fall 5 Fall 6 Normalpersonen 
(Polytrauma) (Polytrauma) 

C16 : 0 Palmitin-S~iure 21,6 23,1 23,4 21,4 
C16:1 Palmitolein-S/~ure 10,1 9,2 5,2 11,0 
C18: 0 Stearin-S~iure 4,0 4,2 6,7 3,7 
C18 : 1 ()l-S~ure 43,0 42,8 26,1 44,0 
C18 : 2 Linol-Sfiure 16,3 16,0 25,2 12,0 

C18 : 1/C18 : 2 2,6 2,7 1,0 3,7 
C18 : 1/C18 : 0 10,8 10,2 3,9 11,9 

DCI-Massenspektrometrie. Im  Fall 3 (pos tmorta le  Verbrennung)  fand ein Ver-  
gleich zwischen den TG-Frak t ionen  des rechts- und linksventrikul~iren Blutes 
statt. Aus  Abb .  3 ist zu ersehen,  dag die I someren  mit  den Massen 872,898 und  
900 im Blut  der rechten K a m m e r  st/~rker ver t re ten  sind als in j enem der  linken. 

Im  Fall 6 (mechanisches Po ly t rauma)  wurden  die Triglyceride aus 3 Kom-  
par t imenten  (Depot fe t t ,  rechtsventrikul~ires Blut ,  Lungengewebe)  untersucht .  
Eine  Gegent~berstellung der  Spekt ren  lieB eine musterar t ige  J~hnlichkeit in der  
Molekulargewichtsver te i lung e rkennen  (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. Intensit~itszunahme der Isomeren mit den 
Massen m/e  872, 898 und 900 im lip~imischen Blut des rechten Ventrikels 
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Abb. 4 (zu Fall 6; vitales Polytrauma). DCi-Massenspektren der Triglyceride aus dem Depot- 
fett (a), aus dem lip~imischen Blut des rechten Ventrikels (b) und aus dem Lungenfettextrakt 
(c) mit auffallenden ~danlichkeiten im Muster der Molekulargewichtsverteilung 

S c h l u B f o l g e m n g e n  

1. D a s  B l u t  des  r e c h t e n  V e n t r i k e l s ,  der  H o h l v e n e n  u n d  der  P u l m o n a l a r t e r i e n -  
( h a u p t a s t e )  k a n n  groBtropf iges  o d e r  - be i  n i e d r i g e n  T e m p e r a t u r e n  - k6r-  
n i g - k l u m p i g e s  Fet t  e n t h a l t e n .  
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2. Bisher wurden solche Fettansammlungen nach vitaler stumpfer Traumatisie- 
rung und in Fallen von postmortaler Brandeinwirkung beobachtet. 

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

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

5. Das FS-Muster im Lipidextrakt des rechtsventrikularen Blutes ist zugunsten 
der 131saure (C18: 1) verschoben. Dementsprechend sind der Olsaure- 
Stearinsaure-Quotient und der OMiure-Linolsaure-Quotient erh6ht. 

6. Die Triglyceride im lipamischen Blut des rechten Ventrikels haben eine ahn- 
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 tiberwiegend aus 
dem Depotfett stammen. 

Diskussion 

Es mag verwundern, dab die beschriebenen Fettansammlungen im ven6sen 
Herzblut bisher nut wenig Beachtung gefunden haben. Die Anwesenheit yon 
groBtropfigen oder klumpig-kOrnigen Fettmassen ist ein tiberaus eindrucks- 
voller Befund, der bei vorsichtiger (3ffnung des rechten Ventrikels leicht zu er- 
heben ist. Die Zahl der bisherigen Beobachtungen lagt vermuten, dab es sich 
um ein nicht ganz seltenes Phanomen handelt. Die Quantitat des aufgefunde- 
nen Fettes - sie lag in der Gr6Benordnung yon einigen Gramm - vermittelt ein 
anschauliches Bild vom mOglichen 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 M6glichkeit einer intravasalen Fettverschleppung durch postmor- 
tale Hitzeeinwirkung wurde auch im neueren Schrifttum ausftihrlich diskutiert 
(Mueller 1957/58, Wagner 1959, David und Reimann 1960, Schollmeyer 1962, 
Bschor 1965). Nach herrschender Meinung ist eine typisch-grobpartikulare 
(histologisch wurst- oder geweihfOrmige) 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 gr6Beren Lungenarterienasten) k6nnen allerdings durch postmortale 
Verbrennung zustande kommen. 

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

Schollmeyer (1962) land nach teilweiser Kremation von Leichen ,,m~il3ige Fettansammlun- 
gen" in gr6Beren arteriellen Lungengef~igen. Er vertrat die Meinung, dab die dort angetroffe- 
nen Lipide den Fettpolstern der K6rperperipherie entstammen dtirften. 
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Bei experimenteller Teilverbrennung von Hunde- und Rattenkadavern wurde festgesteUt, 
dab Fett aus den Extremit~iten in die Lungengef~Be gelangen kann (Eidlin 1965). 

Die 4 Brandleichen des Untersuchungsgutes wiesen keine grobtropfig-kapillgre 
LFE auf. Daraus l~iBt sich ableiten, dab - trotz massiver Lipidanh~iufung im ve- 
n6sen 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- 
rtihrt, auch nicht in bezug auf Brandleichen. 

Im Kollektiv der mechanisch Traumatisierten (F~ille 5-9) ist die Lipidakku- 
mulation im rechten Ventrikel ein Teilaspekt der vitalen Fettembolisierung. 
Die zus~itzliche Lipidbeladung des Blutes entspricht gleichsam einer Moment-  
aufnahme des Fetttransportes. Die klassischen FE-Befunde in den Kapillarfil- 
tern der Erfolgsorgane sind demgegentiber als Summationsph~inomen der abge- 
laufenen Transportvorgfinge aufzufassen. 

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

Eine pr~iexistente Fettstoffwechselst6rung war in keinem Fall bekannt. 
Die sichtbare Fettbeladung des Blutes muB nicht unbedingt auf den ven6sen Kreislauf- 

schenkel beschr~inkt sein. Wenn Shuntverbindungen (z.B. Foramen ovale, Septumdefekte, 
Ductus Botalli apertus) vorhanden sind, k6nnen die angeh~iuften Fettsubstanzen pr~i- und! 
oder postmortal in das arterielle Blut tibertreten. Auch die artefio-ven6sen Anastomosen der 
Lungen sind eine m6gliche Erkl~irung ftir den raschen l]bertfitt von Fett in den K6rperkreis- 
lauf (Holczabek 1968). 

Die dtinnschichtchromatographisch aufgetrennten Lipidextrakte des rechtsven- 
trikul~iren Blutes zeichneten sich durch eine starke Zunahme der TG-Fraktion 
aus (Abb. lc) ,  und zwar unabh~ingig davon, ob die Fettakkumulation dutch 
Brandeinwirkung oder  dutch ein mechanisches Trauma verursacht war. Auch 
die Lungenfet te  sind in F~illen von pulmonaler Fettembolie durch eine Er- 
h6hung des TG-Antei les  charakterisiert (Holczabek 1964 und 1968, Hallgren 
et al. 1966, Ngtdvornik und Pavelkovgt 1968, Schneider und Klug 1971). Die 
solcherart ver~inderte Lipidzusammensetzung im ven6sen Blut und im Lungen- 
gewebe legt die Vermutung nahe, dab Depotfet t  freigesetzt und embolisch ver- 
schleppt wurde: Das Fett  der Subcutis und des Knochenmarks besteht bekannt- 
lich zu etwa 95% aus Triglyceriden. 

Im Fettsgure-Pool des Depotfet tes  ist die ()lsfiure (C18 : 1) mit einem Anteil 
yon etwa 44% vertreten; auf die Stearins~iure (C18 : 0) entfallen 3,7% und auf 
die Linols~iure (C18:2) 12% (Schaaf 1972). Unter  den Fetts~iuren des Serums 
macht die Olsfiure nur 26% aus, w~ihrend die Quoten der Stearins~iure (6,7%) 
und der Linols~iure (25%) h6her sind als im Depotfett .  Die Gewichtsverh~ilt- 
nisse zwischen den Fetts~iuren k6nnen daher ein Indikator fiir die Herkunft  des 
intravasal (bzw. intraventrikul~ir) angetroffenen Fettes sein. Holczabek und 
Machata (1971) haben festgestellt, dab der Olstiure-Linolsiiure-Quotient des 
Lungenfettes bei LFE erh6ht ist (C18:1/C18:2 > 3). Auch die Relation zwi- 
schen Ols~iure und Stearins~iure hat sich als brauchbarer  Parameter  erwiesen 
(Pollak und Vycudilik 1981). Die in unseren Ffillen registrierte Verschiebung 
zugunsten der Olsgiure (Tabelle 1) sttitzt die Annahme,  dab die vermehrt  auf- 
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gefundenen Fettsubstanzen zum fiberwiegenden Tell aus dem 61sgurereichen 
Depotfe t t  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 Ols~iure wesentlich hOher als im Subduralhaematom. Dieser 
Befund l~iBt sich damit erld~iren, dab durch die Hitzeeinwirkung ~ls~iurereiches Knochen- 
marksfett aus der Diploe des Sch~ideldaches in den Epiduralraum fibergetreten ist. 

Zur  Charakterisierung eines TG-Gemisches  eignet sich nicht nut  dessen FS- 
Muster. Differenziertere Methoden zur Kennzeichnung von Triglyceriden sind 
u.a .  von Sko~epa (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- I someren  zu 
best immen.  

Bei der direkten chemischen Ionisation yon Triglyceriden entstehen die Quasimolekfilionen 
durch Anlagerung von Ammoniumionen. Die gemessenen Ionenmassen sind daher jeweils 
um 18 mu h6her als das tatsSchliche Molekulargewicht. Methodische und megtechnische Pro- 
bleme, die sich bei der Fettanalyse aus den hohen Massenzahlen und durch Fragmentierungs- 
reaktionen unges~ittigter Triglyceride ergeben, lassen sich dutch den Vergleich mit entspre- 
chenden Standards leicht beherrschen. Ein Vorteil gegentiber der Gaschromatographie ist 
darin zu sehen, dag die Temperatur der Ionenquelle welt unter dem Bereich liegt, der ffir eine 
gaschromatographische Trennung n6tig ist. Der Zeitaufwand ft~r eine vollst~indige Messung 
betr~igt nut wenige Minuten. 

Da die Triglyceride auch ein- und mehrfach unges~ttigte Fettsguren enthalten k6nnen, 
geben die Molekulargewichte allein noch keinen AufschluB fiber die chemische Struktur. So 
haben z. B. Triglyceride mit den S~iureresten C18 : 2-C18: 2-C16 : 0 und C18 • 3-C18 : 1-C16: 0 
dasselbe Molekulargewicht. Voraussetzung ffir eine Differenzierung zwischen den TG-Iso- 
meren ist daher die zus~itzliche Kenntnis des FS-Zusammensetzung. 

Das in Abb.  3 wiedergegebene DCI-Massenspekt rum der Triglyceride aus dem 
rechten Ventrikel  zeigt im Vergleich zum linksventrikul~iren Blut eine deutliche 
Intensit~itszunahme der I someren  mit den Massen m/e  872, 898 und 900. Dieses 
Ergebnis l~iBt darauf  schliegen, dab C52-Glyceride mit 4 Doppelbindungen 
(Molgewicht 854) und C54-Glyceride mit 4 bzw. 6 Doppelbindungen (Mol- 
gewichte 882 bzw. 880) vermehr t  sind. Das gaschromatographisch ermittelte 
FS-Muster  des rechtsventrikulfiren Blutes weist einen Konzentrationsanstieg 
der Palmitoleins~iure und der Ols~iure aus (Tabelle 1). Die Versehiebung zu- 
gunsten dieser unges~ittigten Fettsfiuren korreliert  mit  der massenspektro-  
metrisch festgestellten Zunahme tier isomeren C16 : 1-C18 : 1-C18 : 2-Glyceride 
des Molgewichtes 854. Das Massenspektrum erlaubt naturgemfiB keinen Rfick- 
schluB auf den stereospezifischen Aufbau des Glycerin-palmitoleat-oleat-linole- 
ats: Eine Unterscheidung nach der Anordnung der einzelnen Fetts~iuren ist also 
nicht m6glich. 

Die Gegent~berstellung von DCI-Massenspekt ren  verschiedener Kompart i -  
mente  kann nicht nut  Intensit~itsunterschiede zwischen einzelnen TG-Iso-  
meren,  sondern auch Ahnlichkeiten im Muster der Molekulargewichtsver- 
teilung aufzeigen. Ein Beispiel daffir ist der in Abb.  4 angestellte Vergleich yon 
3 TG-Gemischen  (Depotfet t ,  lip~imisches Blut des rechten Ventrikels, Lungen- 



118 S. Pollak et al. 

f e t t ex t rak t ) .  D i e  au f fa l l ende  O b e r e i n s t i m m u n g  de r  M a s s e n s p e k t r e n  e r l e i ch te r t  
d ie  p a t h o g e n e t i s c h e  Z u o r d n u n g  des  p o s t t r a u m a t i s c h  embo l i s i e r t en  Fe t t e s .  Sie 
ist e in  we i t e re s  Ind iz  daf i i r ,  d a b  es zumindes t  im A n f a n g s s t a d i u m  de r  Fe t t -  
mob i l i s i e rung  zu e i n e m  TG-Einstrom aus den Depots k o m m t  (L i t e r a tu r  be i  

B r i n k m a n n  et  al.  1976). 
D i e  b i she r igen  E rgebn i s s e  b e r e c h t i g e n  zu de r  Hof fnung ,  dag  die  A n w e n -  

dung  de r  D C I - M a s s e n s p e k t r o m e t r i e  neue  P e r s p e k t i v e n  fl i t  d ie  F e t t e m b o l i e -  

fo rschung  er6f fne t .  
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