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Die Krankengeschichte beginnt am 5. Mai 1956 auf der Abt. fiir
Geburtshilfe des Spitals Podoli in Prag. Dr.Roman Buxbaum wurde
nach komplikationsloser Schwangerschaft als einfache, vordere Kopf-
lage geboren. Die Korpergrosse des Neugeborenen war mit 53 cm im
Normbereich, ebenso das Kérpergewicht mit 2°800 g, Dysmorphien
oder MiBbildungen fanden sich keine. Die Siuglingszeit, die friithkind-
liche somatische
und psychomo-
torische Ent-
wicklung waren
ohne Auffillig-
keiten, abgese-
hen von den iib-
lichen Kinder-
krankheiten
(Masern und R&-
teln sind doku-
mentiert). 1959
musste wegen
gehiuften, eitri- Abb. Nr. 1 Knieverletzung des Kiinstlers
gen  Anginen
eine Tonsillektomie in Vollnarkose ausgefiihrt werden (Spital Kre,
Praha).

1960 Rissquetschwunde an der Stirn, im Spital Krc chirurgisch ver-
sorgt. Am ersten Schultag stiirzte Buxbaum auf dem Weg zur Schule
und erlitt eine Verleizung am rechten Knie (Abb.1). Mit 6 Jahren
Schnittwunde am linken Zeigefinger, die leider nicht drztlich versorgt
wurde - es blieb eine 2 cm lange, grobe, winkelférmige Narbe.

1970 Selbstdiagnose einer Appendizitis acuta, Selbsteinweisung in
das Stadtspital Baden, Appendektomie durch den chirurgischen Chef-
arzt, Herrn Dr. Max Graber. Buxbaum verlangt, dall ihm seine Appen-
dix in einem Formalingldschen ausgehédndigt wird, kann sich jedoch
nicht durchsetzen. Er beschlieBt, Chirurg zu werden, studiert Medizin
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und tritt am [.1.1983 seine Anstellung als Assistenzarzt bei Dr. Max
Graber an. Seine Lieblingsoperation ist die Appendektomie.

1990 schneidet sich Buxbaum im Atelier an einer Glasscherbe.
Buxbaum niht die Wunde eigenhidndig zu. Im Operationsbericht
schreibt er: ;

Die gut 8 cm lange, klaffende aber saubere Schnrittwunde licgt an der oberen Innensei-
te des rechten Unterschenkels. Zur Lokalanisthesie infiltriere ich die Wundriinder mit 10
ml 0.1% Xylocainldsung. Sorgfiltige Sduberung der Wunde unter dem Wasserhahnen im
Atelier. Bereitstellung des kleinen chirurgischen Sets: Nadelhalter, Pinzette, Schere, Tup-
fer und Verbandmaterial. Ich selze die Wundnaht als perkutane Einzelnihte mit einer
atraumatischen Hautnadel und nichtresorbierbarem Fadenmaterial. Die Wundriinder fii-
gen sich fugenlos aneinander. Wundverband mit Fettgaze und sterilen Kompressen. Kom-
plikationslose Wundheilung per primum, Entfernung des Fadenmaterials am 8. Tage post
operationem. Die Narbenbildung ist zwar flach aber breit, da die Schnittwunde gegen
die Hautrichtung lag. Wiire der Schnitt in der Lingsrichtung erfolgt - also vom Knie zum
inneren Knochel -
wiire mit grofer Si-
cherheit keine sicht-
bare Narbenbildung

erfolgt.

Von 1979 an
liess Buxbaum
seine Korper-
fliissigkeiten
untersuchen.
Urin, Blut und
Ejakulat wur-
den in Labora-
torien gebracht
und in ihre zelluldren, molekularen und mineralischen Bestandteile
zerlegt, mikroskopisch untersucht, mikrobiologisch aufbereitet und
chemisch analysiert. Bei einer Urinuntersuchung im Jahre 1980 fand
sich eine pathologische Proteinurie, die durch ein Krebsgeschehen
(beispielweise ein multiples Myelom), oder ein Nierenleiden (z.B. eine
chronische Glomerulonephritis) hiitte verursacht sein kénnen. Die Elek-
trophorese des Proteins ergab eine normale Verteilungskurve. Insbe-
sondere die Gamma-Globuline zeigten eine normale Verteilung, so dass
eine lebensbedrohliche Erkrankung unwahrscheinlich erschien und
auf invasive Untersuchungen verzichtet wurde. Hingegen bestand Bu-
xbaum auf einer chirurgischen Exzision von verdichtig erscheinen-
den Lymphknoten in der rechten Leiste. Diese wurde in Lokalanis-
thesie im Universitidtsspital Ziirich ausgefiihrt.

Abb. Nr. 2 Des Kiinstlers Verletzung am Finger
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Abb. Nr. 3 Das Innere des Auges des Kiinstlers

Die Untersuchung der Augen wurde vom Ophthalmologen Dr. Edu-

ard Jenny vorgenommen. Das duBere Auge ist reizlos und morpholo-

gisch unauffillig. Der einzige Ort an Buxbaums Kérper, wo Blut- und
Nervengefisse ohne einen chirurgischen Eingriff beobachtet werden
konnen, ist der Blick ins Innere seiner Augen (Abb. 4). Die Augenhin-
tergriinde sind im grofen und ganzen ohne pathologische Befunde,
die Gefisszeichnung ist fein, die Papille ist normal geformt (das ist
der Austritt des Sehnerven aus dem Augapfel, der sog. Blinde Fleck).
Die Macula, die Stelle des scharfen Sehens, ist fein pigmentiert und
ebenfalls frei von pathologischen Befunden, wie es sich fiir das Auge
eines Kiinstlers gehort - ein fundus banalis, schrieb Dr. Jenny.

Wihrend eines Tauchgangs im chinesischen Ozean verspiirte Bux-
baum pldtzlich einen starken Schmerz im Bereich des linken Ohres.
In der darauf folgenden Nacht fiel ihm - unter pulsierenden Schmer-
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zen, die ihn nicht schlafen liessen - aus dem linken Gehérgang ein
kleines Kiigelchen von der Grisse eines Stecknadelkdpfchens (Abb.
5). Am niichsten Tage liessen die Schmerzen nach und kamen nie wie-
der. Buxbaum entschloss sich, an der Ohren-Nasen-Hals-Klinik des
Universititsspitals Ziirich eine Dissertationsarbeit tiber das Choleste-
rolgranulom des Mittelohres (auch Otitis nigra genannt) zu schreiben
- eine dusserst seltene, harmlose und unheilbare Erkrankung.

Die Rénigenuntersuchung des Brustinneren von Dr. Buxbaum se-
hen Sie in der Abb. 5 wiedergegeben. Die Radiologin Frau Dr. N. Kalny
befundete sic wic folgt:

Normal grosses Herz. Keine [rischen Infiltrate. Keine Stauungszeichen, keine Pleura-
ergiisse. Etwas vermechrte Geflsszeichnung beidseits basal paracardial. Unauffillige
Knochenstruktur am dargestellten Thoraxskelett. Diskrete Dextroskosiose der BWS.

Beurteilung: Unauffilliger Herz- und Lungenbefund.

Zur Untersuchung des Herzens von Dr. Roman Buxbaum wurden
die zur Verfiigung stehenden akustischen, mechanischen und elektro-
nischen Methoden angewandt. Die elektrokardiographischen Aufzeich-
nungen seines Herzens zeigten durchwegs einen normalen Ablauf der
elektrischen Erregung. Die Pulskurven der Halsschlagader, der lin-

Abb. Nr. 4: Das Brustbild des Kiinstlers
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Abb. 6: Das Innere des Herzens des Kiinstlers
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ken und rechten Carotis communis, zeigten ebenfalls einen normalen
Ablauf, ohne Hinweise auf Herzklappenfchler, Stenosen oder sonsti-
ge Pathologie. Das systolische Herzgerdusch, dal Buxbaum an sei-
nem Herzen seit 1979 auskultierte, konnte nicht als Klappenmissbil-
dung diagnostiziert werden. Eine von Dr. George Borek durchgefiihr-
te, dynamische Ultraschallkardiographie des Herzens (Abb. 6) zeig-
te folgende Befunde:

Bei guter Echoqualitit stellt sich die Mitralklappe normal dar. Es kann eine physiolo-
gische, minime Mitralinsuffizienz beobachtet werden. Die Aortenklappe ist trikuspid und
zelgt eine normale systolische Separation der Taschen. Kein Nachweis von pathologi-
schen Regurgitationen oder Druckgradienten. Ueber der unauffilligen Trikuspidalklap-
pe lisst sich eine physiolngischeTrikuspidalinsufﬁzicnz nachweisen. Ebenfalls iiber der
Pulmonalklappe ist eine physiolngische Pulmonalinsuffizienz zu beobachten. Dic Aorta
ascendens misst iiber der rechten Arteria pulmonalis 3.5 cm, im Bereich der Sinusporti-
on 3.7 cm. Der linke Vorhof ist normal dimensioniert (endsystolischer Durchmesser 3.2
cm), der rechte Vorhof an der oberen Normgrenze (4.9 cm in der langen Achse, 4.9 cm in
der kurzen Achse). Der rechte Ventrikel ist normal gross. Auch der linke Ventrikel ist
normal gross (enddiastolischer Durchmesser 5.4 cm, endsystolischer Durchmesser 3.3
cm), weist eine normale Myokm‘ddickc auf (Septum 0.9 cm, Hinterwand 1.1 ¢m) und
cine normale vVerkiirzungsfraktion von 39%.

Betund: Normaler Doppler-echoumdiographischer Belund des Herzens des Kiinstlers.
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