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l~ber Buhlsche und Winckelsche Krankheit. 
Veil 

Dr. B. Mueller, 
hss~stent  am Ins t i t u t .  

Die Auf f indung  der Todesursachc  bei kurz nach der Gebur t  verstor-  

benen K inde rn  ist  in der forensischen Medizin yon aul~erordentlicher 

Wicht igkei t .  Gerade bei diesen Sekt ioncn sind mi tun t e r  sichere, anato-  

misch e rkennbare  Griinde fiir den Tod  schwer nachzuweisen.  Deshalb  

mag  die Mi~teilung des vor l iegenden FMles gerecht fe r t ig t  erscheinen, 

bei dem es sich um eine Buhlsche K r a n k h e i t  handel t ,  die recht  unbe- 

k a n n t  ist  und  in den le tz ten  Jahrzehn~en k a u m  mehr  beobach te t  zu 

werden  scheint.  

Die Leiche des dreit~gigen m~nnlichen Kindes wurde yon dem Vater in das 
Institu~ gebracht mit der Bitte um Ausstellung eines Totenseheines. Das Kind 
sei, so berichCete er, ein Zwillingskind. Es sei erst 3 Stunden nach Geburt des 
ersten Kindes gekommen und nach 3 Tagen unter zunehmender Atemnot gestorben. 
Der Arzt habe den Totenschein nicht ausstellen wollen, weil er die Krankheit nicht 
kenne. Riickfrage bei der Hebamme, der Mutter und dem behandelnden ArzCe 
ergab noch, dal~ es sich um zweieiige Zwillinge handelte; es war reichlich Frucht- 
Wasser vorhanden, yon einer fauligen Zersetzung wurde nichts bemerkt. Das zu- 
erst geborene Kind war sehr klein und schwgchlich, das verstorbene, zuletzt ge- 
borene war ausgetragen. Die Geburten erfolgten beide spontan in Sch~del- 
lage. Die Blase des zweiten Kindes muB schon w~hrend oder kurz nach der Ge- 
burr des ersten gesprungen sein, wenigstens wurde gleich nach der ersten Geburt 
der Sch~del des zweiten Kindes frei vorliegend gefiihlt. Nach der Geburt ging 
noch vim Fruchtwasser ab. Das Kind kam asphyktiseh zur Welt, erholte sich aber 
zun~chst wieder. Etwa nach 1/2 Stunde wurde es wieder blau, atmer sehlecht 
und sehrie schlecht. Dieser Zustand hiel~ an. Am 2. Tage wurde cs angeleg~, 
trank aber wenig. Drei Tage nach der Geburt starb es unter Cyanose und tIerz- 
sehw~ehe. An den Placentae waren nach Angabe des Arztes makroskopisch sicht- 
bare Ver~nderungen nieht vorhanden. Die Mutter erz~hlte noch, sie habe 3 Wochen 
vor der Geburt einige Tage lang Sehti~telffost und Gelenkschwellungen gehabt; 
~rztliche Behandlung hat datums nicht stattgefunden. 

Bei der Sektion, die 2 Tage nach dem Tode stattfand, wurde auszugsweise 
folgender Befund erhoben: 

Die Leiehe des 55 cm langen Kindes ist im m~l]igem Ern~hrungszustand; 
das Fe%polster ist nur wenig entwickelt. Die Haut ist im allgemeinen grauweil3, 
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die wei~e Haut des Auges hat einen Stich ins Gelbliehe. Die Fingern~gel erreichen 
gerade die Fingerkuppen. Am Rfieken finder man reichlieh Wollh~rchen. Die 
Kbrper6ffnungen sind frei. 

Am Gehirn fgllt eine sehr prallG l~iillung der Blutleiter auf. Sonst sind Ab- 
weiehungen nieht nachzuweisen, insbesondere sind Sichel und Kleinhirnzelt intakt. 

Beide Bauchfellbl~tter sind iiberall feucht, glatt und durchsichtig; die Baueh- 
hbhle enth~lt etwa 10 ccm griinlich-gelbe, klare Fliissigkeit. Das Bindegewebe 
um den Nabel ist weich, die l~abelsehlagadern sind leer und dnrchg~ngig, die lqabel- 
blutader enthalt ein glattes, feuchtes, elastisches, leieht abziehbares Gerinnsel. 
Die innere Brustdriise reieht bis zur Mitre des tIerzbeutels. Der tIerzbeutel ent- 
halt einige Tropfen klarer Fliissigkeit. Der Herziiberzug ist feueht, gl~tt und durch- 
sichtig. Er ist iiberall yon bis zu 3 mm im Durchmesser betragenden, scharf be- 
grenzten, nicht abwischbaren, dunkelblauroten Fleckchen durchsetzt. Das Herz 
fiihlt sigh sehr schlaff an, die Spitze ist a bgerundGt. D~s Herzfleisch sieht trfibe, 
graurot, wie gekoeht aus; die Klappen sind zart. Die grol~en Gefal~e gehen regel- 
reeht ab. Das Foramen ovule und der Duetus Botalli sind ellen. Die Innenflaehe 
des Ductus Botalli ist rauh, und die Lichtung ffir eine diinne Sonde gerade durch- 
gangig. 

Die Oberflaehe der Lungen ist feucht, glatt und graurot, ira Bereich der Basis 
yon ahnliehen Fleckchen, wie sie sigh am lqerzbGutel finden, durch setzt. Die Sehnitt- 
flaehe sieht dunkelgraurot aus. Es lal3t sieh wenig schaumige, wasserige Flfissig- 
keit ausdrtieken. Die Unterlappen, in geringerem Mai~e aueh die Oberlappen, sind 
durchsetzt mit unscharf begrenzten, konsistenteren, bis pfefferkorngrol3en, dunkeL 
roten Herden, deren Schnittflaehe nicht vorquillt. Die Sehleimhant der LuftrShre 
und ihrer ~xste sieht dunkGlrot aus; die Rgnder des Kehldeckels sind eingeroUt. 

Die Milz ist derb, Ober- und Schnittflache sehen dunkelrot aus, es fliel~t reich- 
lich Blur bUS, die B~lkehen und 'Kn6tehen sind gut zu erkennen. 

DiG Oberfl~ehe der Nieren ist graurot und glatt; die Sehnittflaehe der Rinde 
sieht triibe, graurot, wie gekoeht aus, die des Markes ist dunkelrot. Die Grenze 
zwischen Rinde und l~ark ist scharf. Die Organe fiihlen sieh sehr weich an. 

Die Schleimhaut yon l~agen, Diinndarm und Dickdarm ist reiehlieh mit Sehleim 
bedeckt und sieht auf der tt6he der Falten dunkelrot, sonst grauweiB aus. Im 
PfSrtnerteil des Magens und im Diinn- und Dickdarm in der Umgebung der Bauhin- 
sehen Xlappe sieht man einzelne, linsenf6rmige Substanzverluste, die yon einem 
grol~en, intensiv rot gefarbten Her umgeben sind. Die Lymphkn6tehen im GekrSse 
des Darmes sind pfefferkorngro[~ und weich; sie haben eine graue Sehnittflaehe. Die 
Leber hat einen stumpfen, vorderen Rand und fiihlt sich weigh an. Ober- und 
Schnittflache sehen lehmgelb aus, die Lappchenzeiehnung ist nur schlecht zu er- 
kGnnen. 

Die bakteriologisehG Untersuchung der Organe und des Blutes fiihrte aus 
aul3eren GI4indGn zu keinem verwertbaren Resultat. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 
Lunge: DiG Alveolen sind teilweise kaum entfaltet. Es besteht Hyper~mie 

der Capillaren, mitunter sieht man Blutpigment in den Epithelien der nieht ent- 
falteten Alveolen. 

Dickdarm: tIyperamie der Tunica propria, Blutpigment an der Basis der 
Epithelien. 

Diinndarm: Bis in die SubmucGsa reichendGr Subst~nzverlust, dessen Grund 
aus Detritus und KGrntrtimmern besteht. Nur vereinzelte LenkGcyten am Rande. 
Starke tIyperamie in der Umgebung, zerfallenes Blutpigment in den Epithelien. 

Magen: Oberflgchlieher Epitheldefekt, }typeramiG der Umgebung, keine In- 
filtration. 
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Niere: Feintropfige VerieCtung aller Epithelien, Kerne schlecht gefgrbt. Starke 
I-Iyper~mie des Markes. 

Leber: Beginnende Dissoziationsstellung der Leberzellen. Fein- und grob- 
tropfige diffuse Verfettung des Protoplasmas der Leberzellen sowie der Kupffer- 
schen Sternzellen. Kerne teilweise schlecht gefarbt. 

Herz: Querstreifung nicht sichtbar. I)eufliche L~ingsfibrillen, diffuse fein- 
tropfige Veffettung des Protoplasmas der Herzmuskelsyncytien. 

Anatomische Diagnose: Leichter Ikterus, epikardiale und hypopleu- 
rale Blutungen. Dilatation beider t terzkammern. Schwere parenchyma- 
t6se Degeneration yon Herz, Leber und Nieren. Atelektatische Herde 
in allen Lungenteilen. Gastritis, Enteritis, Colitis catarrhalis mit hi~mor- 
rhagischen Erosionen in Magen, Dfinn- und Dickdarm in der Gegend 
der Klappe. 

Das Kind ist also gestorben an einer sehnell fortschreitenden, fettigen 
Degeneration yon Herz, Leber und Nieren; daneben bestand ein erheb- 
lieher Magen- und Darmkatarrh.  Es lag nahe, zuerst an eine Vergiftung 
zu denken. Durch eine chemisehe Untersuehung der Organteile (Prof. 
Goy) konnte eine Vergiftung ausgesehlossen werden. Es bleibt somit 
nJchts anderes fibrig, als bier eine ]~uhlsehe Krankhei t  anzunehmen, 
zumal da der klinisehe Verlauf genau mit den Sehilderungen der Literatur 
iibereinstimmt. 

Die Krankhei t  spielt gegen Ende des vorigen Jahrhunderts  in der 
Literatur zusammen mit der ~hnlich verlaufenden Winckelsehen Krank- 
heir eine gr6gere Rolle. Je tz t  werden diese Erkrankungen anseheinend 
sehr selten beobachtet. Die Krankheitsformen werden in dem t tandbuch 
der Geburtshilfe yon Winckelgenauer geschildert. Danaeh hat  die Winckel- 
sche Krankhei t  eine durchschnittliche Dauer yon 32 Stunden; man findet 
It~moglobinvxie, Ikterus, Cyanose und Somnolenz. Bei der Sektion 
werden gewShnlich zahlreiche Blutungen in allen Organen, fettige 
Degeneration yon Herz und Leber, H~moglobinsehollen in der Niere, 
eine vergrSBerte und hyperplastische Mflz sowie gesehwollene Mesen- 
terialdriisen bemerkt. Die Buhlsehe Krankheit  verl~uft ~hnlich. Im 
Vordergrund steht hier die Cyanose, die sofort nach der Geburt  auftritt ,  
sparer stellt sigh auch Ikterus ein. Die Sektion ergibt gewShnlich ahn- 
liche Befunde. Die Mi]z pflegt vielfach unver~ndert zu sein, auch werden 
H~moglobinsehollen nieht so h~ufig angetroffen. 

Eine scharfe Trennung der beiden Krankheitsformen l~gt sich dem- 
nach weder im Leben noeh anf Grund des Sektionsbefundes durchfiihren. 
Neuere VerSffentlichungen yon Ho/meier, yon Kamen und zuletzt yon 
R6thler haben neben rein degenerativen Ver~nderungen an Herz, Leber 
und Nieren auch das Vorhandensein yon interstitiellen entzfindlichen 
Prozessen beschriebeu. Bei Ho/meiers F~llen war im Gegensatz zu diesem 
Falle aueh das interstitielle Lungengewebe verdiekt. 
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~ber  die ~tiologie der Erkrankungen ist man sich noeh vSllig unklar. 
Man hat  Syphilis, faulig zersetztes Fruchtwasser, endarteriitisehe Pro- 
zesse in der Placenta und zu Beginn der bakteriologischen Ara auch 
Krankheitserreger aller Art als Ursache herangezogen. Ffir eine bak- 
terielle Ursaehe spricht die Tatsache, dab das Auftreten dieser Krank- 
heitsformen, die frfiher in kleinen Epidemien in den Geb~ranstalten 
beobachtet wurden, nach Durehffihrung der Asepsis zu den Seltenheiten 
gehSrt. Ausgedehntere bakteriologische Untersnchungen hat Kamen 
gelegentlieh einer kleinen Epidemie in Czernowitz angestellt; er fand 
Colibacillen in Leber und Milz und konnte durch Verimpfung yon Co]i- 
bacil]en auf weiBe M~use halbwegs ~hnliehe Krankheitsbilder, d. h. sel- 
tene Blutungen und eine trfibe Sehwellung von Herz und Leber, erzeugen. 
Da jetzt  bekannt ist, dal~ man Colibacillen sehr bald aus allen Bauch- 
hShlenorganen ~lterer Leichen zfiehten kann, ist dem Beiund grSl3ere 
Bedeutung nicht zuzulegen. Genauere Anhaltspunkte gibt die Unter- 
suchung yon Rgthler, bei der aus dera Blur eines an Buhlscher Kran~:- 
heir verstorbenen Kindes Staphylokokken gezfichtet werden konnte~.; 
er nennt  die Buhlsche Krankheit  dos Kindbettfieber der Neugeborenen. 
Die Mutter hat te  nut  wenig Fieber und blieb am Leben. Eine bakterio- 
logisehe Untersuehung des miitterlichen B]utes seheint nicht vorge- 
nommen worden zu sein. 

Beim vorliegenden Fall hat  die bakteriologische Untersuchung in- 
folge des A]ters der Leiche ein einwandfreies Resultat nicht ergeben. 
Von dem Schiittelfrost und den Gelenkschwellungen der Mutter 3 Wochen 
vor der Geburt wird man eine Infektion nicht ableiten kSnnen; denn 
es ist nicht einzusehen, weshalb der andere, viel sehwgehere Zwilling 
nicht miterkrankt ist. Die Sehgdigung mfil~te demnach in den 3 Stunden 
zwischen der Geburt des ersten und zweiten Zwillings erfolgt sein. Eine 
Schgdigung nach der Geburt ist unwahrseheinlich; denn Arzt und 
Hebamme stellten schon 1/2 Stunde sparer Krankheitssymptome (Cya- 
nose, schlechte Atmung) lest. Da bier mehr als bei den Fgllen in der 
Literatur Vergnderungen im Magendarmkanal gefunden wurden, wird 
man unter Beriieksiehtigung des friihen Blasensprunges die MSglichkeit 
einer Iniektion per os, etwa durch infiziertes Fruehtwasser, nicht ganz 
yon der Hand weisen kSnnen. 

Eins wenigstens kann man aus der Kenntnis der Literatur und dieses 
Falles entnehmen, dal~ die Buhlsche und Winkelsche Krankheit  nieht 
als Erkrankung sui generis, sondern als ein Symptomenkomplex aufzu- 
fassen ist, der verschiedene Ursachen haben kann. Fiir die forensisehe 
Medizin ist die Kenntnis dieses Symptomenkomplexes deshalb yon be- 
sonderer Wiehtigkeit, well der Obduktionsbefund infolge der ausgedehn- 
ten Petechien und Ekehymosen leieht den Verdacht einer Erstickung 
und, falls die Verfettung makroskopiseh erkannt wird, sogar den Ver- 
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dacht einer Vergiftung hervorrufen kann. Ein vorschnelles Urtefl wird 
bier leicht unangenehme Folgen ftir die AngehSrigen nach sich ziehen. 
Besonders wichtig ist bei allen unklaren derartigen Todesfi~llen die mikro- 
skopische Untersuchung der parenchymatSsen Organe und eine mSglichst 
baldige bakteriologische Untersuchung. Der Erfolg der bakteriologischen 
Untersuchung wird aber gerade bei gerichtlichen Obduktionen vielfach 
dutch die ]ange Zeit zwischen Tod und Ausfiihrung der Obduktion in 
Frage gestellt. 
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