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Ertrinken in der Jauchegrube bei akuter Pankreasnekrose. 
Von 

Dr.  0TTO PROKOP und  Pr iv . -Doz.  Dr. F.  SCHLEYER~ 
Assistenten am InstitUt. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Eine  a k u t e  Pankreasnekrose  als Ursache  eines plStzl ichen natf ir l ichen 
Todes  is t  n i c h t  ganz ungewShnlich und  mehrf~ch beschrieben.  E in  
t~dlich~r 'Unfal] ,  bei  dem die Pankreasnekrose  als mittelbare Todesursache  
wirkte ,  d i i r f te  Jndes ein EreignJs ganz sel tener  A r t  sein. 

Die 50j~ihrige, alleinlebende B~uerin E. Seh. ~ r d e  seit dem 19. 4. 49 vermil~t. 
Sie war zuIetzt am Abend dieses Tages urn 11 Uhr yon einem I~aehbarn, der sie 
besucht hatte, lebend gesehen worden. In den vorangehenden Tagen scheint bei 
der l~rau eine leichte psychische Verwirrtheit bei depreSsiver Stimmungslage 
bestanden zu haben, Naoh mehrfaeher, zun~chst ergebnisloser Durchsuohung des 
Anwesens wurde am 21.4. die Leiehe der Frau in der Jauehegrube des GehSftes 
in Bauchlage schwimmend aufgefunden, sie war vollstiindig bekleidet. Von der 
Polizei wurde Selbstmord durch Ertranken angenommen. 

Die am 25.4. 49 ausgeffihrte geriehtliche Obduktion (Prot.-I~r. L 334/49) 
ergab: untersetzten K6rperbau, m~Bige allgemeine Fettsucht, Totenflecke h~upt- 
sgchlich an der Vorderseite des K6rpers, m~iBige Waschhaut an den Hgnden, 
fifissiges Blur, m~Bige Hirnschwellung, alte Strangverwaehsungen der linken 
Lunge, reichIieh weil~tichen Schaum in der Trachea, ]eiehSes Lungenemphysem, 
wenig dfinnfliissiger/Schleim in den Bronchien, geringc Lipoideinlagerungen in der 
Intima der Kranzarterien, eine grebe Menge grfinliche, stark jauehig rieehende 
~lfissigkeit im Magen, Schwellung und Ver/estigung der BauchspeicheIdri~se mit 
starker Durchblutung eines etwa pflaumengroflen, au/ der Schnitt]liiche graufleckig 
ver/~irbten Bezirkes der Dr~se, durchg~ngige G~llenwege und freien D. pancreaticus, 
keine Gallensteine, keine Fettgewebsnekrosen und kein Blur in der BauehhShle, 
Lipoiddegeneration der Intima der Bauchaor~u, geringe Cystitis am Blasendreieck. 

Die histologische Untersuchung des Pankreas zeigte ausgedehnte abgestorbene 
und absterbende Drfisenfelder (Abb. 1). In der Umgebung dieser ,,Liehtungsfelder" 
einige Fettzellen, deren Inhalt in graue Massen verwandelt ist, die Rgnder der 
Fettzellen haben zum Teil sog. Kalkseifenhiillen. Die Drfisenzellgruppen am 
Rande der Liehtungsfelder bestehen aus aUfgequollenen und auseinandergerissenen 
Zellen. Zwischen den vergnderten, aber auch zwisehen den gesnnden Drfisen- 
abschnitten reiehlieh BIu~, das offenbar aus den Gef~i~en des Zwischengewebes 
eingebrochen ist und an manchen Stellen grS~ere B]utseen bildet. In einer Vene 
ein hauptsaehlich aus Erythrocyten aufgebauter Thrombus. 

In der  Leber bestand histologiseh Stauung und zentrale und l~eriphere mitteL 
tropfige Veffettung. Inmitten des Pral0arates liegt ein sich fiber vier Aeini unter 
Zurfiekdr~ngung des Lebergewebes ausbreitender Herd aus vorwiegend eosino: 
philen Leukoeyten, in der Umgebung dieses tIerdes ein Leberzellbezirk mit Galle: 
pfrSpfehen und -vaeuolen. 

In der Niere Stauung und r des Interstitiums und der Kapselr~ume. 
Das mikroskopische Bild der Lunge zeigte in weiten Bezirken Emphysem, 

daneben anseheinend kollabierte Absehnitte. Intraalveolar (besonders im Gebiet 
des Kollapses) braunliche bis sehwarze Faserelemente, ferner rundliehe, hellbr~un- 
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lithe, teilweise an der Alveolenwand liegende Gebilde. Augerdem Desquamation 
yon Alveolenepithelien und zahh'eiche Herzfehlerzellen. 

Der Lungenpre[3sa/t enthielt massenhaft Quarzkrystalle, Pflanzenfasern der ver- 
schiedensten Gr61~e und Farbe, grSBere Pflanzentriimmer und bewegliche St~bchen- 
und l~undbakterien. 

Im Zentrifugat des Mageninhaltes fanden sich groge Mengen yon F/iulnis- 
bakgerien (Sph'illen) yon lebhaRer Beweglichkeit, sph'alige Geriiste yon Pflanzen- 
fasern, einige Haarfragmente, zahh'eiehe morphologisch nieht n~her definierbare 
Gebilde, sowie Quarzkrystalle. 

Abb. 1. Nekrose des Dri isenparenchyrns.  

Die Diagnose wurde auf a~ute Pankreasnekrose und vitale Aspiration 
yon Jauchegrubeninhalt gestellt, in dem Ertrinken wurde die unmittel- 
bare Todesursache gesehen. Es wurde angenommen, dab die Frau akut 
erkrankt war, im pl5tzlichen Anfall yon heftigen Schmerzen, Ubelkeit 
oder Erbrechen sieh fiber die Grube gebeugt, dabei dureh Schw~ehe 
oder Sehmerzen das Gleichgewicht, vielleicht auch das Bewul3tsein 
ver]oren hatte, fiber den niedrigen Rand cler Grube in die Jauche 
gestfirzt und in ihr ertrunken war (Abb. 2). Die akufe Pankreasnekrose 
tritt  ja ganz plStzlieh mit kolikartigem Vernichtungssehmerz im Ober- 
baueh unter Aufstol~en und Erbreehen in Erscheinung. 

,,Nekrosen" des Pankreas sind zwar auch als Leiehenerseheinung 
besehrieben worden. Es bander  sich um steeknadelkopfgro~e, meist 
ovale, gelblich-weil~e Herdehen, die zwischen den Drfisenl~ppchen 
liegen, das Fet~gewebe einbeziehen und aueh auf das Driisengewebe 
fibergreifen kSnnen. Auf eine Nekrose als vitalen Vorgang weisen indes 
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immer 0dem, ttyper~mie, Blutaustritte, randst~ndige Ansammlung 
yon Leukocyten und Gewebswanderzellen (H. CHIA~I, zit. bei GRVBER). 
Allerdings kSnnen durch postmortales Fortschreiten vitaler Nekrosen 
randst~ndige Infiltrate angedaut und verwischt werden. In  unserem 
Falle bleiben beweiskr~ftig ftir die vitale Entstehung die Blutaustritte, 
der Thrombus und die Verh~trtung und Verfestigung des Organs in einem 
umschriebenen Bezirk (vitales 0dem). ~berdies pa[tte die ~ltere adipSse 
Pycnica in jene Konstitutionsgruppe, die nach den fibereinstimmenden 

Angaben den Hauptantei l  der yon 
der Erkrankung Befallenen bildet. 

Di]/erentialdiagnostisch wurde ein 
Selbstmord dutch Ertriinken fiir aus- 
gesch]ossen erachtet : es war g~nzlich 
unwahrscheinlich, dab die schwere 
Ver~nderung der Bauchspeichel- 
drfise nur einen Zufallsbefund dar- 
gestellt haben sollte; andererseits 
erschien - -  bei Einbeziehung der 
abdominalen Erkrankung als eines 
~tiologischen Faktors - -  die An- 
nahme eines Sichertrgnkens in der 
eigenen Jauchegrube, um dem akuten 
Schmerz zu entgehen, aHzu gesucht. 

Eine der bekannten anatomi- 
schen Ursachen der Pankreasnekrose 
(etwa Gallensteine) wurde nicht ge- 

Abb. 2. Die Jauchegrube. funden; die Natur  der absce~artigen 
Ansammlungen yon Eosinophilen im 

Lebergewebe lieB sich nicht kli~ren, es ist indes nicht unwahrscheinlich, 
dab sie pathogenetisch yon :Bedeutung gewesen sind. 

Zusammen/assung. 
Eine 50j~hrige Frau wurde in der Jauchegrube des eigenen Geh5ftes 

aufgefunden. Autoptisch wurde eine akute Pankreasnekrose und Aspira- 
tion yon Jauche festgestellt. Nach der ~uBeren Situation muBte aus 
diesen Befunden der SchluB gezogen werden, dab die Frau in einem An- 
fall yon ~belkei t  oder Schmerzen in die Grube gestiirzt und ertrunken 
war. Die Atiologie der Pankreasnekrose blieb unldar, mSglicherweise 
bestand ein Zusammenhang mit eosinophilen LeberabsceBchen. 

Literatur. 
G~u~R, G. B.: ttandbuch der speziellen Pathologie, Bd. V/2. - -  LA~DE, P., et 

P. DE~VmL~E : Ann. m6d. leg. etc. 19, 72 (1939). --MAco~in, A. : Brit. reed. J. 1926, 
638. Dr. OTTO Pl~,OKO] ~, (22 c) Bonn, Institut fiir gerichtliche Medizin 

der Universit~t. 


