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Sachliche Bemerkungen zn den Angriffen des
Herrn Dr. Bottiger").
Von

Prof. Fedor Krause

in Berlin.

So sehr ich polemischen Erorterungen widerstrebe, zwingen mich doch
die Angriffe des Herrn Dr. Bottiger zur Richtigstellong. Im Interesse
der Leser werde ich mich auf ‘das geringste Maass beschriinken und
manche Punkte, die gleichfalls eine Zuriickweisung verdienten, uner-
ortert lassen.

Was Herr Dr. Bottiger uns mit der Kranken im Juni 1900 ge-
liefert hat, ist die Diagnose auf Riickenmarksgeschwulst, wie ich aus-
driicklich in meiner Arbeit ,Zur Segmentdiagnose der Riickenmarks-
geschwiilste etc.“ 2) erwiahnt. Im Uebrigen habe ich ausschliesslich meine
eigenen Beobachtungen und Schlussfolgerungen iiber den Fall mitge-
theilt. Vor mir liegt die Originalkrankengeschichte, die mein damaliger
erster Assistent, Herr Dr. Guradze, jetzt in Wirzburg, gefithrt. Um
dieser und meinem Gedichtniss nicht allein zn vertrauwen, schickte ich
das Journal ihm zu. Er antwortete, dass er Alles, was Herr Dr. Bot-
tiger uns demonstrirt, nach dessen Angaben und nach dessen Dictat
genau und ausfiihrlich in meiner Gegenwart niedergeschrieben habe.
Zugleich giebt er in dem Briefe seinem Befremden iiber Herrn
Dr. Béttiger’s Verfahren Ausdruck, ,da dock Dr. B. sich seiner Zeit
unserer Krankengeschichte (im Brief unterstrichen) als Unterlage
fiir  wissenschaftliche Zwecke bediente“. Diese Bemerkung betrifft
Herrn Dr. Bottiger’s Vortrag im Hamburger Aerzteverein, zu dem ihm

1) Dieses Archiv Bd. 35. Heft 1. S. 83—108.
2) Berliner klin. Wochenschr. 1901. No. 20—22,
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die exstirpirte Geschwulst, die Operationsgeschichte und alle unsere
Beobachtungen bereitwillig zur Verfiigung gestellt waren, wie Dr. Gu-
radze ausdriicklich hinzufiigt. Jenes Béottiger’sche Dictat enthilt
einen durchaus nicht erschipfenden Nervenstatus, aber kein Wort da-
riiber, von welchen Theilen- der Tumor seinen Ausgang genommen.
Dass ich auch in dieser Beziehung meinen eigenen Weg gegangen bin,
ergiebt sich aus der Bemerkung des Herrn Dr. Béttiger auf S. 90
unten und S. 91 oben: Einen intramedullaren Tumor ,schloss ich von
vornherein vollstindig aus, aber nicht aus den von Krause angegebenen
Griinden efe.“

Was aber enthilt das dictirte Protocoll iiber den wichtigsten
Punkt, die Segmentdiagnose? Nichts weiter als: , Herd schitzungs-
weise am 9. Brustwirbel“ und namentlich kein einziges Wort der Be-
grindung. Der 9. Brustwirbel entspricht nun nach Gowers dem
10. Dorsalsegment. Entschieden zurfickweisen muss ich daher als nicht
den Thatsachen entsprechend, wenn Herr Dr. Béttiger in seiner Arbeit
S. 96 sagt: ,Jch formulirte meine Segmentdiagnose vielmehr dahin,
dass . . . . das 8. Dorsalsegment wohl sicher das comprimirte® sei etc.
Ferner 8.99: ,Der Operationsbefund hat meine Diagnose in den Haupt-
punkten bestitigt, wie ich wobl mit einer gewissen Befriedigung hervor-
heben darf“ Und: ,Die Compressionsstelle befand sich riehtig am
8. Dorsalsegment.“ Dass Herrn Dr. Bottiger diese Sitze von be-
sonderem Werth erschienen, ergiebt der meist gesperrte Druck. Aus-
driicklich betone ich, wie fern es mir liegt, Herrn Dr. Béttiger den
geringsten Vorwurf machen zu wollen, dass er uns den ,Herd schitzungs-
weise am 9. Brustwirbel* angegeben, und dass sich Geschwulst bei
der Operation 2 Segmente hoher oben fand; denn Grdsseren (z. B.
Horsley) sind solche Irrthiimer unterlaufen. Wie kann aber Herr Dr.
Bottiger bei obigem Thatbestand behaupten, dass er uns ,namentlich
auch seine Segmentdiagnose demonstrirt und seinen Befund fir das
Krankenjournal zu Protocoll gegeben habe“ (3. 88 und 96)?

Dass ich bei meinen Schlussfolgerungen und bei meiner Segment-
diagnose eigene Wege gewandelt bin, bezeugen folgende Sitze aus

- Herrn Dr. Béttiger’s Arbeit S. 98: ,Ich habe seiner Zeit wesentlich
andere Reflexionen angestellt und ihm (Krause) auch mitgetheilt, wie
aus meinem Referat zur Geniige hervorgeht.“ Dieses Referat betrifft
den 8 Tage mnach der Operation gehaltenen Vortrag des Herrn
Dr. Bottiger. Ferner: ,Die Diagnosenfilhrung seitens des Herrn
Krause (Berl. klin. Wochenschr.) war mir ein vollkommenes Novum.“
Weiter: , Entgegen der sonst iiblichen vorwiegenden Beriicksichtigung
der Sensibilitiatsstorungen fiir die Segmentdiagnose ging ich aus Zweck-
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miissigkeitsgrinden in erster Linie aus von den motorischen Ausfalls-
erscheinungen.“ Im Gegensatz zu Herrn Dr. Béttiger schlug ich die
mir bekannten Wege ein und verwerthete fiir die Bestimmung der
oberen Grenze der Geschwulst ausschliesslich die sensiblen Erschei-
nungen. Endlich sagt Herr Dr. Bottiger 8. 96: ,Ich empfahl daher,
..... , den 8. 7. und 6. Bogen fortzunehmen*; entsprechend meiner
Segmentdiagnose beschloss ich aber (Berl. klin. Wochensehr.), ,zuerst
den 9. und 8. Wirbelbogen zu entfernen und néthigenfalls von da aus
nach oben weiter zu gehen.“

Soweit die Thatsachen, die fiir sich selbst sprechen.

Nun hat es sich aber Herr Dr. Bottiger icht versagen kionnen,
anch in’s Persénliche hiniiberzustreifen, indem er S. 93 oben sagt: ,Ich
muss in meinem Interesse hier vorweg bemerken etc.  Auf dies
Gebiet ithm zu folgen, widerspricht meinem Gefihl.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 35, Heft 2. 37



