
II .  Sitzung am 7. Juni, vormittags 9 Uhr. 

Als Versammlungsort fiir das n~chste Jahr  wird wieder Baden 
Baden  festgesetzt. 

Zu Gesch~ftsffihrern werden die Herren Kleist-Frankfurt und Zacher- 
Baden-Baden gewiihlt. 

Es folgen die Vortr~ge: 

5. 

Dber die Beziehungen der Neurologie zur inneren Medizin. 
Von 

L. R. Miiller-Erlangen. 

Von dem Vorsitzenden der Badener Wanderversammlung yon Neu- 
rologen und Psychiatern wurde ieh Ms Internist aufgefordert, fiber ein 
,,grunds~tzliches Thema" hier auf der 50. Festtagung dieser Gesellsehaft 
zu spreehen. 

Ich danke Herrn Prof. Hoche warm f fir diese Einladung. Gibt sie 
mir doch Gelegenheit, reich fiber eine Frage, die mir sehr am Herzen 
liegt, ,,fiber die Beziehungen der •eurologie zu r inneren Medizin" ,,grund- 
s~tzlieh" zu ~ul~ern. 

Wir inneren Mediziner sind auf dieser Tagung der ~eurologen und 
Psychiater nut  G~ste. 2~ueh ieh daft reich, da ieh auf rein neurologischem 
Gebiet sehr wenig gearbeitet babe, nicht zu den Nerven~rzten rechnen. 

Sie wissen aUe, dab vor etwa 20 Jahren unter der Ffihrung yon 
Oppenheim und von Lewandowslcy ]ebhaft daffir geworben wurde, es 
m6ehte die Neurologie g~nzlieh und endgfiltig yon der inneren Medizin 
losgel5st werden. Aueh Erb, Ho/mann, Nonne und andere setzten sich 
daffir ein, dali die Neurologie Ms 8elbst5ndiges Fach allgemein aner- 
kannt  werde und dan eigene Lehrstfihle, natfirlich Ordinariate! - -  wir 
haben j a  deren noch lange nicht genug - -  ifir die Nervenheflkunde er- 
richter werden. Damit w~re es gegeben gewesen, dai~ die Neurologie 
ein eigenes Prfifungsfach werde. 

Wenn nun ein Internist gegen diese Abtrennufigsbestrebungen der 
Neurologie yon der inneren Medizin Einspruch erhob oder wenn er gar, 
wie das vorgekommen sein soll, seine Klinik Ms eine solehe ~fir innere 
Krankheiten und ffir Nervenkrankheiten bezeichnete, so wurde ein 
solehes Vorgehen Ms recht wenig freundlich,-ja als kleinlich empfunden 
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und es wurde ihm auseinandergesetzt, dal3 der innere Kliniker doeh an 
dem Studium und an der Lehre yon den Infektionskrankheiten, yon den 
Lungen-, tIerz- und Blutkrankheiten, den K_rankheiten der Nieren und 
der ttarnwege, yon den Krankheiten des lgagen- und Darmkanals und 
den Krankheiten des Stoffweohsels wahrlich ein geniigend groSes Gebiet 
habe. Es wurde dem Intornisten bedeutet, er m6ge nicht den , , t tab 
Alles" spielen und nicht auch noch auf die Nervenkrankheiten Ansprueh 
erheben. 

Als Arzt und Lehrer ffir inhere Krankheiten muir ioh often gestehen, 
dal~ das Gebiet der inneren Medizin tats~tchlich zu gro[~ ist, um yon 
einer Pers6nlichkeit v611ig beherrscht werden zu k6nnen. Ja  nicht 
einmal die Literatur  tiber alle Tefle der inneren Medizin kann ein Ein- 
zelner gut iibersehen. Es w~re also im Interesse aller wiinschenswert, 
wenn das zu grol3e Gebiet der inneren Medizin beschnitten werden 
k6nnte. 

Eine andere Frage ist es freilich, ob Einzelgebiete, wie Lungen- 
krankheiten oder tterzkrankheiten, oder die Nervenkrankheiten ohne 
Schaden fiir das Ganze, ohne Schaden fiir die ~rztliche Bet~tigung und 
fiir die ~rztliche Wissenschaft abgetrennt werden k6nnen. 

Nicht selten werden wir Internisten yon Kranken, welche angeblich 
nioht mehr das Vertrauen zu ihren Haus~rzten ,,die doch nicht alles 
wissen k6nnen", befragt, an welchen Spezialarzt sie sioh wenden sollen. 
Man ist dann in einer gewissen Verlegenheit, ob man den Kranken mit 
einer Stauungsbronchitis zum Lungenarzt oder zum Herzspezialisten 
schicken soll, ob der Kranke mit Asthma bronchiale zum Nervenarzt  
oder zum Facharzt  fiir Lungenkrankheiten gewiesen werden soll, und 
ob dem Kranken mit ur/~mischen Kopfschmerzen und mit ur~tmischer 
~belkeit  und Erbrechen ein Nervenspezialist oder einFacharzt  fiir Magen- 
krankheiten oder ein solcher ftir Stoffwechselkrankheiten, oder einer 
f~r Nierenleiden empfohlen werden soll. 

Es rut  mir leid, wenn ich immer wieder sehen mul3, dal3 auch dem 
erfahrenen Hausarzt  die F/~higkeit abgesprochen wird, die Erkrankung 
eines einzelnen Organes oder eine nervSse Erkrankung richtig zu be- 
urteilen und richtig zu behandeln. 

Ein Spezialistentum ist sicherlich dort  berechtigt, wo von dem 
Facharzt  Kenntnisse und technische F~higkeiten erwartet  werden, die 
dem praktischen Arzt nicht zur Verfiigung stehen k5nnen. Von dem 
praktischen Arzt ist wirklich nicht zu verlangen, da$ er den Ureter- 
enkatheterismus oderdie Tracheoskopie ausiibt, oder dal~ er eine schwie- 
rige orthop~dische Behandlung oder gar eine Augenoperation durchfiihrt, 
oder dab er eine seltene Hauterkrankung erkennen und behandeln kann. 

Verlangt nun die Neurologie eine so grof~e manuelle Schulung in 
der Untersuchung oder eine so grol~e Erfahrung und eine so lange Aus- 
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bildung, dab sie Ansprueh darauf erheben kSnnte, als ein Sonderfach 
angesproehen zu werden und da$ eine besondere Prfifung in ihr ab- 
gehalten werden mfif~te ? 

Ieh gebe des ohne weiteres zu, so welt es sieh um den Tell der Neuro- 
logie handelt, der an die Psyehiatrie angrenzt. Die Beurteilung und die 
Behandlung yon Psychopathen oder gar eines Grenzfalles yon Psycho- 
pathie und einer Psychose, die Begutachtung einer beginnenden psychi- 
sehen Erkrankung, die Beratung eines sogenannten Neurasthenikers 
oder einer gys te r ika  stellen so grof~e Anforderungen an die Kenntnisse, 
an die Erfahrung u n d  die psychotherapeutisehe Kunst  des ,,Neuro- 
logen", daf3 er diese nur dann erffillen kann, wenn er fiber eine sehr gute, 
mehrj~hrige Schulung in der -- -- , ,Psyehiatrie" vefffigt. Wit mfissen 
und wollen uns klar dariiber sein, dab ein gut Tell, ja der schwierigste 
Tell der T~tigkeit des Neurologen in der ,,kleinen" Psyehiatrie liegt. 
Des ,,klein" soll freilich nicht in dem Sinn der ,,leicht" zu beuteilenden 
und leicht zu behandelnden psychiatrisehen F~lle gedeutet werden. 
Bekanatlieh sind gerade die Grenzf~lle und die beginnenden psychischen 
Erkrankungen am allersehwierigsten richtig zu erkennen und zu beraten. 
Und darfiber, des  die Psyehiatrie als ein Sonderfach yon der fibrigen 
Medizin abzutrennen ist, daft  kein Wort  verloren werden. Kaum eine 
andere Spezialit~t bedarf einer solchen Sehulung und einer solchen Er- 
fahrung und soleher spezialistischer Kenntnisse und des besonderen 
, ,K6nnens" sis eben die Seelenheilkunde. 

Dem Namen naeh handelt es sich aber bei der Neurologie nur um die 
Nervenheilkunde, also urn die Lehre yon der Erkrankung der periphe- 
risehen Nerven, ihrer Fasersysteme und Ganglienzellgruppen im Rfieken- 
murk und Gehirn. Und dies Gebiet der eigentlichen Nervenkrankheiten 
ist meines Eraehtens nicht grol~ genug, um die Abgrenzung eines Sonder- 
laches ffir Neurologie zu reehtfertigen. Vor allem l~l~t sich die Lehre 
yon den Nervenkrankheiten unm6glich yon der inneren ~edizin  ab- 
grenzen: Die Sehmerzen, die bei einer Kolik oder bei einer Coronar- 
sklerose entstehen, werden doch dutch Erregung sensibler Nerven ver- 
ursacht,  St6rungen in der Innervat ion der Blase kommen nicht nur 
bei Riickenmarkskrankheiten, sondern auch bei organischen periphe- 
risehen Erkrankungen wie bei der Cystitis vor. 

Nur derjenige Arzt ist berechtigt, die Diagnose ,nervSse HerzstSrun- 
gen" zu stellen, weleher in der Untersuehung und Beurteilung yon 
organischen Herzkrankheiten eine grol3e Erfahrung hat. Sind doch die 
Beeintr~chtigungen in der Schlagfolge des Herzens wie die Arhythmia 
respiratoria, die Arhythmia perpetua, die Extrasystolen, der tterzblock, 
wenn es aueh yon manchen Internisten geleugne~ wird, alle auf nerv6se 
StSrungen zurfickzuffihren und geh6ren damit eigentlich vor des Forum 
der Neurologie. 
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J~hnlich liegen die Verh~ltnisse bei der Beurteilung von ,,nervSsen" 
Magenbeschwerden. Nut nach einer ganz eingehenden und sachgem~g 
durchgefiihrten Untersuehung des Magens l~gt sieh beurteilen, ob 
MagenstSrungen psyehogen, d. h. durch krankhafte Vorstellungen be- 
dingt sind, oder ob ihnen eine organische Magenerkrankung zugrunde 
liegt. Aber schlieBlieh sind manche organische Magenerkrankungen, wie 
die Aehylia gastrica mit der Sekretionshemmung der Magendrfisen und 
mit der besehleunigten Peristaltik oder wie die Superacidit~t vielleicht auch 
nichts anderes als Innervationsstdrungen. Ja yon der h~ufigsten Magen- 
krankheit, yon dem Ulcus ventrieuli wird yon manehen Seiten ange- 
nommen, dab es auf einen erhShten Tonus des Vagus, auf eine Vagotonie 
zuriiekzufiihren sei. Aueh bei den tabischen gastrisehen Krisen la.Bt 
sich nut  auf Grund einer genauen Magenuntersuchung entscheiden, ob 
es sich wirklich um eine nerv6se MagenstSrung, die veto Riiekenmark, 
bzw. yon dessen Wurzeln ausgelSst wird, oder um Erbrechen, wie es 
sieh im Gefolge yon Erregungszust~nden in den Gallenwegen einstellt, 
um Cholelithiasis handelt. Und auch die Cholelithiasis mit ihren 
visceromotorisehen, viscerosensiblen und viscerovisceralen Reflexen 
ist auf nerv6se St6rungen zuriiekzufiihren. 

Um die InnervationsstSrungen der inneren Organe hat sieh die zunft- 
m~Bige Neurologie bisher wenig gekiimmert. Von den Chirurgen muBten 
wir uns zu unserem Erstaunen belehren lassen, dab der Splanehnieus 
aueh zentripetale, sensible Erregungen leitet. Amerikanische Physio- 
leben haben uns gezeigt, dab der Hungerempfindung ganz bestimmte 
Innervationsvorg~nge zugrunde liegen, die zu den Leerkontraktionen 
des NIagens fiihren. 

Aueh die Neurologie wird davon Kenntnis nehmen miissen, dab die 
Aufreeht- und GleieherhMtung der K6rperw~rme nut dureh einen 
augerordentlieh feinen ,,nervdsen" Regulationsvorgang, der vom Zwi- 
sehenhirn ausgeht, m6glieh ist und sie wird sieh mit der Tatsaehe ab- 
linden mtissen, daB das Fieber nieht anders Ms dutch einen Reizzustand 
dieses nerv6sen W~rmeregulationszentrums zu erldgren ist. Trennt 
man die Nervenbtindel, die vom Zwisehenhirn naeh dem Riiekenmark 
ziehen, ab, so ist die Temperatur des Betroffenen den auBeren Verh~lt- 
nissen so unterworfen, wie das steuerlose Sehiff dem EinfluB der Winde. 

Die zunftmagige Neurologie mug sieh, wenn sie lebensfahig bleiben 
will, aueh mit der innervation der Lebensvorg~nge beseh~ftigen. Sie 
darI ihre Aufmerksamkeit nieht nur auf die St6rungen desjenigen 
Nervensystems lenken, das die Beziehungen zur AuBenwelt aufnimmt, 
sie mug sieh aueh mit dem Studium der nerv6sen St6rungen des SCoff- 
weehsels, des W~rmehaushaltes nnd der Atmung beseh~ftigen. 

Freilieh wird sie das nur tun k6nnen, wenn sie wieder Ansehlug 
an die innere Medizin sueht. Der Neurologe, der ~iehts yon der inneren 
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Medizin versteht, ist ein ebenso unf~higer Vertreter seines ~'aohes wie 
der innere Mediziner, der kein Interesse und kein Verst~ndnis fiir die 
•eurologie hat. 

Die Neurologie, ein Kind der Psychiatrie und der inneren Medizin, 
ist losgel6st yon diesen Disziplinen als selbstandige Wissensohaft nieht 
lebensf~hig. 

Wir Internisten wollen nicht eifersfichtig sein, wenn sioh die Liebe 
und das Interesse der Neurologie mehr dem Vater, der Psyehiatr ie,  dem 
Studium des gesunden und des kranken Gehirnes und der kranken Seele 
zugewendet. Wir m6chten abet die Neurologen herzlich bitten, die Be- 
ziehungen zur Mutterwissensehaft der inneren Medizin nieht abzu- 
breehen, vielmehr gemeinschaftlieh mit  uns an dem bisher sover- 
nachlassigten Studium der Innervation der inneren ()rgane mitzuarbeiten. 


