
XXII. 

Sachliche Bemerkungen zu den Angriffen des 
Herrn Dr. B~Jttiger~). 

Von 

Prof. Fedor Krause 
in Berli tz.  

So  sehr ieh polemischen ErSrterungen widerstreb% zwingen reich doeh 
die Angriffe des Herrn Dr. BS t t i ge r  zur Richtigstellun~. Im Interesse 
der Leser werde ich reich auf 'das geringste Maass beschrlinken und 
manehe Punkte~ die gleichfalls eine Zuriiekweisung verdienten~ uner- 
~Srtert lassen. 

Was Herr Dr. B 0 t t i g e r  uns mit tier granken im auni I900 ge- 
]iefert hat~ ist die Diagnose auf Rfiekenmarksgesehwu]s% wie ich aus- 
drficklich in meiner Arbeit ,Zur 8egmentdiagnose der Rtiekenmarks- 
geschwiilste etc. "2) erw~hnt. Im Uebrigen habe ich aussehliesslich meine 
eigenen Beobachtungen und Sehlussfolgerungen tiber den Fall mi~ge- 
theilt. Vor mir liegt die Originalkrankengeschichte, die mein damaliger 
erster Assistent, Herr Dr. Guradze~ jetzt in Wiirzburg~ gefiihrt. Um 
dieser und meinem Ged~ehtniss nieht allein zu vertrauen~ sehiekte ieh 
das Journal ibm zu. Er antwortet% dass er Alles~ was Herr Dr. B~t- 
t i ge r  uns demonstrirt~ nach dessert Angaben und nach dessen Dictat 
genau und ausftihrlieh in meiner Gegenwart niedergeschrieben habe. 
Zugleich giebt er in dem Briefe seiuem Befremden tiber Herrn 
Dr. BS t t ige r ' s  Verfahren Ausdruck~ ,,da doeh Dr. B. sieh seiner Zeit 
unse re r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  (i m Brief unterstrichen) als Unterlage 
ffir wissensehaftliehe Zwecke bediente". Diese Bemerkung betrifft 
Herrn Dr. BSttiger~s Vortrag im Hamburger Aerzteverein~ z!l dem ihm 

1) Dieses Archly Bd. 35. Heft 1. S. 83--108. 
2) Berliner klin. Wochenschr. 1901. No. 20--22. 
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die exstirpirte Gesehwulst, die Operationsgesehiehte und alle unsere 
Beobaehtungen bereitwillig zur u gestellt waren~ wie Dr. Gu- 
r adze  ausdriieklieh hinzuf~igt. Jenes B6t t ige r ' sehe  Dietat entMlt 
einen durehaus nieht erseh6pfenden Nervenstatus, aber kein Wort da- 
rfiber~ yon welehen Theilen, der Tumor seinen Ausgang genommen. 
Dass ieh aueh in dieser Beziehung meinen eigenen Wag gegangen b i n ,  
ergiebt sieh aus der Bemerkung des Iterrn Dr. B s t t i g e r  auf S. 90 
unten und S. 91 oben: Einen intramedullaren Tumor ,sehloss ieh yon 
vornherein vollstltndig aus~ aber nieht aus den yon Krause  angegebenen 
Grfinden etc.:' 

Was aber enth~lt das dictirte Protocoll fiber den wichtigsten 
Punkt, die S e g m e n t d i a g n o s e ?  Niehts welter a!s: ,Herd schatzungs- 
weise am 9. BrustwirbeP ~ und namentlieh kein einziges Wort der Be- 
grfindung. Der 9. Brustwirbel entspricht nun nach Gowers  dam 
10. Dorsalsegment. Entsehieden zurfickweisen muss ich daher als nicht 
den Thatsachen entspreehend, wenn Herr Dr. BSt t ige r  in seiner Arbeit 
S. 96 sagt: ,,Ich formnlirte meine Segmentdiagnose vielmehr dahin~ 
dass . . . .  das 8. Dorsalsegment wohl sicher das comprimirte" sei etc. 
Ferner S. 99: ,Der Operationsbefund hat meine Diagnose in den [-Iaupt- 
punkten besti~tigt, wie ich wohl mit efner gewissen Befriedigung hervor- 
heben darf." Und: ,Die Compressionsstelle befand sieh richtig am 
8. Dorsa]segment." Dass Herrn Dr. BOt t ige r  diese Satze yon be- 
sonderem Werth ersehienen, ergiebt der meist gesperrte Druek. Aus- 
drfieklich betone ieh~ wie fern es mir lieg~ 7 Iterrn Dr. BS t t ige r  den 
geringsten Vorwurf maehen zu wo]len~ dass er uns den ,Herd seMtzungs- 
weise am 9. BrustwirbeP' angegeben~ und dass sieh Geschwulst bei 
der Operation 2 Segmente hSher oben land; denn GrSsseren (z. B. 
Hors ley)  sind solehe Irrthiimer unter]aufen. Wie kann aber IIerr Dr. 
Bt i t t iger  bei obigem Thatbestand behaupten~ dass er uns ,:namentlieh 
auch seine Segmentdiagnose demonstrirt und seinen Befund ftir alas 
Krankenjournal zu Protoeoll gegeben habe a (S. 88 m~d 96)? 

Dass ieh bei meinen Sehlussfolgerungen und bei meiner Segment- 
diagnose eigene Wege gewandelt bin, bezeugen folgende Satze aus 
Herrn Dr. B S t t i g e r ' s  Arbeit S. 93: , Ieh habe seiner Zeit wesentlieh 
andere Reflexionen angestellt und ihm (Krause) aueh mitgetheilt, wie 
aus meinem Referat zur Genfige hervorgeht. ~: Dieses Referat betrifft 
den 8 Tage naeh der Operation gehaltenen Vortrag des Herrn 
Dr. B6 t t i ge r .  Ferner: ,Die Diagnosenftihrung seitens des Herrn 
Krause  (Berl. klin. Woehenschr.) war mir ein vollkommenes Novum." 
Welter: ,,Entgegen der sonst tibliehen vorwiegenden Beraeksiebtigung 
der Sensibilit~itsst6rungen ffir die Segmentdiagnose ging ieh aus Zweck- 
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m~issigkeitsgrfinden in erster Linie aus yon d e n  motorisehen Ausfalls- 
erseheimmgen." Im Gegensatz zu tterrn Dr. B 5 t t i g e r  sehlug ieh die 
mir bekannten Wege ein und verwerthete far die Bestimmung der 
oberen Grenze der Gesehwulst aussehliesslieh die scnsiblen Erschei- 
nungen. Endlieh sagt Herr Dr. B t i t t i ge r  S. 96: ,~Ieh empfahl daher, 
. . . . .  , den 8. 7. nnd 6. Bogen fortzunehmen"; entspreehend meiner 
Segmen~diagnose besehloss ieh aber (Berl. klin. Woehensehr.), ,zuerst 
den 9. und 8. Wirbelbogen zu enffernen uud nSthigenfalls van da aus 
naeh oben weiter zu gehen." 

Soweit die Thatsaehen~ die ftir sieh selbst spreehen. 
Nun hat es sieh abet Herr Dr. B 6 t t i g e r  inieht versagen kOnnen~ 

aueh in's PersOnliehe hintiberzustreifen~ indem er S. 93 oben sagt: ,~Ieh 
muss in meinem Interesse bier vorweg bemerken etc." Auf dies 
Gebiet ibm zu folgen~ widersprieht meinem Geffihl. 
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