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Ertrinken in der Janchegrube bei akuter Pankreasnekrose.

Von

Dr. Grro Prokor und Priv.-Doz. Dr. F. ScHLEYER,
Assistenten am Institut.

Mit 2 Textabbildungen.

Eine akute Pankreasnekrose als Ursache eines plotzlichen natiirlichen
Todes ist nicht ganz ungewdhnlich und mehrfach beschrieben. Ein
tddlicher Unfall, bei dem die Pankreasnekrose als mittelbare Todesursache
wirkte, diirfte indes ein Ereignis ganz seltener Art sein.

Die 50jahrige, alleinlebende Béuerin E. Sch. wurde seit dem 19. 4. 49 vermiBt.
Sie war zuletzt am Abend dieses Tages um 11 Uhr von einem Nachbarn, der sie
besucht hatte, lebend gesehen worden. In den vorangehenden Tagen scheint bei
der Frau eine leichte psychische Verwirrtheit bei depressiver Stimmungslage
bestanden zu haben, Nach mehrfacher, zunichst ergebnisloser Durchsuchung des
Anwesens wurde am 21.4. die Leiche der Frau in der Jauchegrube des Gehoftes
in Bauchlage schwimmend aufgefunden, sie war vollstédndig bekleidet. Von der
Polizei wurde Selbstmord durch Ertrinken angenommen.

Die am 25.4.49 ausgefiihrte gerichtliche Obduktion (Prot.-Nr. L. 334/49)
ergab: untersetzten Kérperbau, méifige allgemeine Fettsucht, Totenflecke haupt-
sichlich an der Vorderseite des Korpers, maflige Waschhaut an den Hinden,
fliissiges Blut, maBige Hirnschwellung, alte Strangverwachsungen der linken
Lunge, reichlich weiBlichen Schaum in der Trachea, leichtes Lungenemphysem,
wenig diinnfliissigen Schleim in den Bronchien, geringe Lipoideinlagerungen in der
Intima der Kranzarterien, eine grofe Menge griinliche, stark jauchig riechende
Fliissigkeit im Magen, Schwellung und Verfestigung der Bauchspeicheldriise mit
starker Durchblutung eines etwo pflaumengrofen, auf der Schuitifliche groufleckig
verfirbten Bezirkes der Driise, durchgingige Gallenwege und freien D. pancreaticus,
keine Gallensteine, keine Fettgewebsnekrosen und kein Blut in der Bauchhohle,
Lipoiddegeneration der Intima der Bauchaorta, geringe Cystitis am Blasendreieck.

Die histologische Untersuchung des Pankreas zeigte ausgedehnte abgestorbene
und absterbende Driisenfelder (Abb. 1). In der Umgebung dieser ,,Lichtungsfelder
einige Fettzellen, deren Inhalt in graue Massen verwandelt ist, die Rander der
Fettzellen haben zum Teil sog. Kalkseifenhiillen. Die Driisenzellgruppen am
Rande der Lichtungsfelder bestehen aus aufgequollenen und auseinandergerissenen
Zellen. Zwischen den verinderten, aber auch zwischen den gesunden Driisen-
abschnitten reichlich Blut, das offenbar aus den GefdBlen des Zwischengewebes
eingebrochen ist und an manchen Stellen groBere Blutseen bildet. In einer Vene
ein hauptsichlich aus Erythrocyten aufgebauter Thrombus.

In der: Leber bestand histologisch Stauung und zentrale und periphere mittel-
tropfige Verfettung. Inmitten des Praparates liegt ein sich iiber vier Acini unter
Zuriickdrangung des Lebergewebes ausbreitender Herd aus vorwiegend eosino-
philen Leukocyten, in der Umgebung dieses Herdes ein Leberzellbezirk mit Galle-
pfrépfchen und -vacuolen.

In der Niere Stauung und Odem des Interstitiums und der Kapselriume.

Das mikroskopische Bild der Lunge zeigte in weiten Bezirken Emphysem,
daneben anscheinend kollabierte Abschnitte. Intraalveoldr (besonders im Gebiet
des Kollapses) braunliche bis schwarze Faserelemente, ferner rundliche, hellbraun-
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liche, teilweise an der Alveolenwand liegende Gebilde. AufBilerdem Desquamation
von Alveolenepithelien und zablreiche Herzfehlerzellen.

Der Lungenprefsaft enthielt massenhaft Quarzkrystalle, Pflanzenfasern der ver-
schiedensten Grofe und Farbe, groBere Planzentriimmer und bewegliche Stibchen-
und Rundbakterien.

Im Zentrifugat des Mageninhaltes fanden sich groBe Mengen von Faulnis-
bakterien (Spirillen) von lebhafter Beweglichkeit, spiralige Geriiste von Pflanzen-
fasern, einige Haarfragmente, zahlreiche morphologisch nicht niher definierbare
Gebilde, sowie Quarzkrystalle.

Abb. 1. Nekrose des Driisenparenchyms.

Die Diagnose wurde auf akute Pankreasnekrose und vitale Aspiration
von Jauchegrubeninhalt gestellt, in dem Ertrinken wurde die unmittel-
bare Todesursache gesehen. Es wurde angenommen, dafi die Frau akut
erkrankt war, im plétzlichen Anfall von heftigen Schmerzen, Ubelkeit
oder Erbrechen sich iiber die Grube gebeugt, dabei durch Schwiche
oder Schmerzen das Gleichgewicht, vielleicht auch das BewuBtsein
verloren hatte, iiber den niedrigen Rand der Grube in die Jauche
gestiirzt und in ihr ertrunken war (Abb. 2). Die akute Pankreasnekrose
tritt ja ganz plotzlich mit kolikartigem Vernichtungsschmerz im Ober-
bauch unter Aufstofen und Erbrechen in Erscheinung.

-Nekrogen® des Pankreas sind zwar auch als Leichenerscheinung
beschrieben worden. Es handelt sich um stecknadelkopfgroBe, meist
ovale, gelblich-weile Herdchen, die zwischen den Driisenldppchen
liegen, das Fettgewebe einbeziehen und auch auf das Driisengewebe
tibergreifen konnen. Auf eine Nekrose als witalen Vorgang weisen indes
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immer Odem, Hyperimie, Blutaustritte, randstéindige Ansammlung
von Leukocyten und Gewebswanderzellen (H. CHIARI, zit. bei GRUBER).
Allerdings konnen durch postmortales Fortschreiten vitaler Nekrosen
randstindige Infiltrate angedaut und verwischt werden. In unserem
Falle bleiben beweiskriftig fiir die vitale Entstehung die Blutaustritte,
der Thrombus und die Verhirtung und Verfestigung des Organs in einem
umschriebenen Bezirk (vitales Odem). Uberdies paBte die dltere adipése
Pycnica in jene Konstitutionsgruppe, die nach den tibereinstimmenden
. Angaben den Hauptanteil der von
_" der Erkrankung Befallenen bildet.
; Differentialdiagnostisch wurde ein
Selbstmord durch Ertrinken fir aus-
geschlossen erachtet : es war ginzlich
unwahrscheinlich, daB8 die schwere
Verinderung der Bauchspeichel-
driise nur einen Zufallsbefund dar-
gestellt haben sollte; andererseits
erschien — bei FEinbeziehung der
abdominalen Erkrankung als eines
dtiologischen Faktors — die An-
nahme eines Sichertrinkens in der
eigenen Jauchegrube, um dem akuten
Schmerz zu entgehen, allzu gesucht.
Eine der bekannten anatomi-
schen Ursachen der Pankreasnekrose
S 2 3 (etwa Gallensteine) wurde nicht ge-
Abb. 2. Die Jauchegrube. funden; die Natur der absceBartigen
Ansammlungen von Eosinophilen im
Lebergewebe lief sich nicht kldren, es ist indes nicht unwahrscheinlich,
dafB sie pathogenetisch von Bedeutung gewesen sind.

Zusammenfassuny.

Eine 50jdhrige Frau wurde in der Jauchegrube des eigenen Gehoftes
aufgefunden. Autoptisch wurde eine akute Pankreasnekrose und Aspira-
tion von Jauche festgestellt. Nach der duBeren Situation muBite aus
diesen Befunden der Schlufl gezogen werden, daf die Frau in einem An-
fall von Ubelkeit oder Schmerzen in die Grube gestiirzt und ertrunken
war. Die Atiologie der Pankreasnekrose blieb unklar, méglicherweise
bestand ein Zusammenhang mit eosinophilen Leberabscelichen.
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