
R i c h a r d  C a s s i r c r  t .  

Von 

Dr. Erna  Ball, Berlin. 

In  seinem Helm in Berlin-Westend ist am 20. August 1925 Richard 
Cassirer gestorben. Dnrch sein Dahingehen ist unter den deutschen 
~Neurologen, in deren Reihen der Tod in den letzten Jahren  reiche Ernte  
hielt, eine neue groi]e Lficke entstanden. Obwohl sei~ Monaten sehwer 
leidend, hat te  Cassirer mi~ der ibm innewohnenden unvergleichlichen 
Energie noeh wenige Woehen vor seinem Tode seine Poliklinik fiir 
~Nervenkranke selbst geleitet, seines Amtes als akademischer Lehrer 
gewMtet, dem weiten Kreis seiner Pat ienten mit  Ra t  und Ta t  zur Ver- 
ffigung gestanden. Um so schwerer hat  sein Verlust Mle diejenigen 
getroffen, die mit  ibm gemeinsam oder unter seiner Ffihrung in seinem 
eigensten Fach zu arbeiten gewohnt waren, diejenigen, die seinen Bei- 
s tand als. Consiliarius schatzten, diejenigen ferner, die sich bei ihren 
chirurgischen Eingriffen fest auf sein Urteil verliel)en und nicht zuletzt 
die vielen, di~ yon seinem Ra t  in der Sprechstunde, yon seinem Einflul~ 
ihr ferneres LebensschicksM abh~ngig glanbten. 

Richard Cassirer wurde am 23. April 1868 als Sohn eines Kauf- 
manna in Breslau geboren. Den Schulunterricht empfing er in GSrlitz 
und Berlin, wo er 1886 am Leibniz-Gymnasium die Reifeprfifung ab- 
legte. Von 1886--1891 studierte er Medizin in Freiburg und Berlin 
unter Virchow, Bergmann, Mendel u. a., das arztliche Staatsexamen 
bestand er 1891 in Berlin, zum Doktor promovierte er im Juni  desselben 
Jahres  in Leipzig mit  einer Arbeit fiber das Zittern bei Basedowscher 
Krankheit. Vom Oktober 1891 his Juli  1893 war er unter Wernicke8 
Leitung Assistent an der Psychiatrischen Klinik in Breslau, yon April 
1894 his Januar  1895 Assistent an der Kahlbaumschen Heilanstalt  i n  
GSrlitz. Die Zwischenzeit hat te  er zu einer l~ngeren Studienreise nach 
Wien benutzt,  wo er besonders Obersteiner und Kra//t-Ebing zu seinen 
Lehrern z~hlte. Dann kehrte er nach Berlin zurilck. 1895 t ra t  er in die 
Poliklinik Oppenheims ein, yon dessen Wissen und Wirken er schon als 
Student einen nachhaltigen Eindruck gewonnen hatte.  Uber 20 Jahre  
hindurch hat  er gemeinsam mit  Oppenheim zun~chst als Assistent, 
dann Ms Teilhaber der Poliklinik gearbeitet. Als grSl]ter Schiller 
dieses Meisters der Neurologie fibernahm er nach dessen im Jahre  1919 
erfolgten Tode die Fortffihrnng der Oppenheimschen l)oliklinik (gemein- 
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sam mit R. I-Iirsch/eld) und wuBte den internationalen Ruf der Klinik 
aueh in den sehweren Jahren der Naehkriegszeit zu wahren. 

1903 hatte sich Cassirer an der Universit/~t Berlin habilitiert und 
1912 den Profess0rtitel erhalten. In  seiner Habilitationssehrift be- 
handelt er die Frage Tabes und Psychose. Er kommt hier nach klini- 
sehen Studien, die er auBer an der Oppenheimsehen Klinik besonders 
aueh an der Anstalt I)alldoff ausfiihrt, zu dem Ergebnis, dab man 
yon einer eigentliehen Tabespsychose nieht spreehen kSnne, da die 
versehiedensten Psyehosen sieh '~ mit Tabes kombinieren kSnnen. Dar- 
fiber hinaus jedoeh konnte er, was den bisherigen Feststellungen ent- 
gangen war, auf eine hgufige Kombination von Tabes mit ehroniseher 
Halluzinose mit depressiv-~ngstlichem Affekt ohne Beziehungswahn 
hinweisen. 

Im Kriege war Cassirer fach~rztlicher Beirat des Gardekorps, yon 
1917--1919 einer der Leiter des Reserve-Lazeretts Kunstgewerbe- 
museum zu Berlin. Seit Jahren war er Vorstandsmitglied der Berliner 
Gesellsehaft ffir Psyehiatrie und Nervenheilkunde, 1922 wurde er in 
den Vorstand der Gesellschait Deutscher 1Wervengrzte gew~hlt. 

Wollen wit uns das Lebenswerk Richard Cassirers nech einmal vor 
Augen ffihren, so dfiffen wir nieht an erster Stelle die Arbeiten , die 
aus seiner Feder hervorgingen - -  die vielen kleinen Aufs~tze wie die 
groBen lVlonographien - -  erwghnen. GewiB werden auch sie gebfihrend 
zu wfirdigen sein, es wird gezeigt werden mfissen, was als Charak- 
teristikum sich dureh all  seine wissensehaftliehen Arbeiten hindureh- 
zieht, zu welchen Feststel!ungen im einzelnen Cassirer gelangt ist. 
Aber wie sehon die vielen negativen Endergebnisse, zu denen er be- 
senders in seinen ersten literariseh reieheren Jahren kam, uns lehren, 
lift seine wissensehaftliehe Produktivit~t unter der groBen Skepsis, 
die ibm innewohnte; sie lieB ihn an eigene wie fremde Arbeiten stets 
den strengsten MaBstab legen, gab seiner literarischen Tgtigkei~ die 
ihr eigene F/~rbung, setzte ihr bestimmte Grenzen. 

Ein anderes Gebiet war es, auf dem gerade diese Skepsis, die ihn nieht 
den kleinsten Umstand fibersehen oder vernaehl~ssigen lieB, Cassirer 
zu seinen groBen Effolgen fiihrte: das Gebiet der Diagnostik. Auf diesem 
ist er - -  das ist woM allgemein im In- und Ausland anerkannt - -  einer 
der Ersten seines Faches geworden. Hier war das Gebiet, in dem er 
sieh auf sieh selbst vSllig verlassen konnte, we eine reiche Effahrung 
ibm sein K6nnen auf der einen Seite immer neu bewies, auf der andern 
Seite immer wieder sein Lehrmeister war. Hier konnte er sieh s~gen, 
dab da, we er nicht weiterkam, auch ein anderer die siehere L6sung 
nieht gefunden hgtte, dab an dieser Stelle noeh ein ,,non liquet" ffir 
unsere heutigen dlagnostisehen MSgliehkeiten vorlag. 

B e s t i m m t e  Eigenschaften waren es, die Richard Cassirer zum gro- 



Richard Cassirer t- 515 

gen Kliniker werden liegen. An erster Stelle die Gabe der Einfiihlung 
in die Seele des Patienten - -  sie lieB ihn schnell zu der Entscheidung 
kommen, ob die geklagten Besehwerden psychisch oder organiseh be- 
dingt seien - - ,  dann die Gabe der genauen Beobaehtung des objektiv 
Dargebotenen. UngestSrt yon Affektivit~tt, registrierte er in exakter 
und doeh nicht pedantischer Weise seine Beobaehtungen, kein einziges 
Symptom, und schien es im Gesamtbild noeh so nebens~chlieh, ver- 
naehl~ssigend. Vor dem Tatbestand hat te  er die grSgte tIochaehtung, 
niehts Ungef~hres lieB er sieh, lieB er anderen durch. Seine Ehrlichkeit 
verbot  es ibm, dem Tatbestand etwas zuzufiigen, das er nieht als ganz 
sicher erkannt  h~tte;  in seinen Aufzeichnungen, Dikta ten und Briefen 
drfieken Worte, wie: ,,wohl, etwa, nicht einwandfrei usw.", die Art aus, 
in der er solche an der Grenze stehenden Beobaehtungen sehrift]ieh 
zu fixieren pflegte. Zu dieser angeborenen und dureh stete ~bung  
gesteigerten Gabe der Beobaehtung, zu der dem Charakter entsprechen- 
den Ehr]ichkeit der eigenen Erkenntnis gegenfiber, kam ihm bei den 
diagnostisehen Schlfissen die grfindliehe Kenntnis der gesamten Lite- 
ra tur  des Gebietes zu gute. Betonte Cassirer uns, seinen Schtilern gegen- 
fiber auch manches Mal, wie wenig gut sein Ged~ehtnis im Verhi~ltnis zu 
demphgnomenalen Gedgehtnis Opl)enheims sei, das ibm stets vor Angen 
sehwebte, so muBten wir doeh oft sein Bereithaben, sowohl der Lite- 
ratur  wie auch all der Fiille, die e r j e  gesehen und in sich verarbeitet  
hatte, bewundern. Seine treffsichere Sehnelligkeit in der Untersuchung 
und Diagnosenstellung war ferner ein Ergebnis strengster Konzentra- 
t ion wghrend der Untersuehung; diese allein ermSglichte es ihm, aueh 
in den primitiven Rgumen seiner Poliklinik, in denen die Anwesenheit 
der vielen stgndigen GasthSrer ein Arbeiten auch in ~uBerer Ruhe oft 
nicht m6glich machte, den Faden nicht zu verlieren, keine Einzelheit 
unbemerkt  untergehen zu lassen, die zur Diagnose nStig schien. Er- 
schien seine Art  der Diagnosenstellung, der kein lautes Uberlegen vor- 
herging, dem Fremden wie dem Anf/~nger oft als etwas Intuitives, so 
wuBten doch die Eingeweihten, dab nach schneller Beobachtung, naeh 
Erfassen und Durchdenken all der gegebenen M6gliehkeiten blitz- 
sehnell einander folgende logisehe Schltisse es waren, die ihn zu dem 
Ergebnis geftihrt hatten. 

Die wissenscha/tlichen Arbeiten Cassirers zeiehnen sieh aus durch 
die klare Fragestellung, die ihnen zugrunde liegt und die slch yon 
vornherein nut  auf das Erreichbare beschrgnkt. Allen Hypothesen 
war er abhold. I h m  war eine Konzentrat ion in der Darstellung und 
ein Stil eigen, wie wir ihn in der medizinisehen Literatur  leider nut  
selten linden. 

Von Cassirers Publikationen kSnnen an dieser Ste]le nur die wesent- 
lichsten genannt werden. Zu Beginn seiner neurologisehen Arbeit 
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widmete er sich besonders klinisch- wie exp~rimentell-anatomlschen 
Studien. In den ,,Beitr~gen zur Pathologie der chronischen Bulb~r- 
erkrankungen (1898)", die er gemeinsam mit Schiff herausgab, kommt 
er an Hand eigener F~lle zu Schliissen fiber die Anatomie und Physio- 
logie der bulb~ren Kerne, in einem Fall yon Lues spinalis (1896) weist 
er das klinisch nicht in Ersche~nung getretene Befallensein des intra- 
medull~en Trochleariskerns und der spinalen Trigeminuswurzel nach. 
Ein klinisch wie anatomisch genau untersuchter Fall yon multipler 
Hirnnervenl~hmung (1899) gibt ihm Gelegenhcit, zur Lehre yon der 
Geschmacksinnervation Stellung zu nehmen. Sparer (1903) hat er 
das Gebiet der pathologischen Anatomie der Erkrankungen der Medulla 
und des Pons im Handbuch der pathologisch6n Anatomie des Nerven- 
systems zusammenfassend dargestellt. 1898 ausgeffihrte Untcrsuchungen 
~iber Ver~nderungen der Spina]ganglien und ihrer zentralen Forts~tze 
nach Durchschneidung der zugeh5rigen peripheren Nerven sowie patho- 
logisch anatomische und bakteriologische Untersuchungen fiber die 
klinisch der Tabes des Menschen ~hnelnde Traberkrankheit der Schafe 
ffihrten zu einem negativen Ergebnis. 

Eine Reihe yon Arbeiten behandeln das Gebiet der Muskelpatho- 
logie. Eine kasuistische Mitteilung, die die klinischen Schwierigkeiten 
in der Differentialdiagnose der progressiven neurotischen Muskel- 
atrophie und der Dystrophia musculorum behandelt, erscheint 1898, 
nachdem schon 1896 in einer mit Oppenheim gemeinsam verfaSten 
Arbeit (Ein Beitrag zur Lehre yon der sog. progressiven neurotischen 
Muskelatrophie) nachgewiesen war, dal~ dieses Krankheitsbild ana to-  
misch nicht sicher fundiert ist. Einen weiteren Beitrag zur patholo- 
gischen Anatomie dieser Krankheit verSffentlicht er 1910 zusammen 
mit Maas. In dem bier mitgeteilten Fall, der klinisch mit Pupillem 
starre einherging, konnte eine ausgedehnte Neuromyositis, darfiber 
hinaus aber keine Ver~nderung im Zentralnervensystem nachgewiesen 
werden. 1906 schrieb er mit Maas fiber einen Fall yon Poliomyelitis 
anterior chronica, 1910 brachte er in einem Vortrag seine Erfahrungen 
iiber die akute spinale Kinderl~hmung. 

Jahre hindurch galt Cassirers Hauptinteresse der Erforschung der 
vasomotorisch-trophischen Erkrankungeu. Nachdem 1900 ein kritisches 
Sammelreferat fiber die multiple neurotische Hautgangr~n vorange- 
ganger und 1901 Untersuchungen fiber den Ursprung des Halssympu- 
thicus im Riickenm~rk zu einem negativen Ergebnis geffihrt hatten, 
erschien 1901 seine Monographie fiber die ,,Vasomotorisch-trophischen 
Neurosen" in 1. Auflage (2. Auflage 1912). Diese Arbeit, in der Cassirer 
mit unermfidlichem Flei3 ein grol~es eigenes Material gesammelt und 
gesichtet und die gesamte einschl~gige Literatur auf das sorgf~ltigste 
berficksichtigt hat, kann als Muster einer klinischen Monogr~phie geltem 
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Die einzelnen in das Gebiet hineingeh6renden Krankheitsbilder sind 
ausffihrlich dargestellt, ihre Unterschiede, aber auch die mannigfachen 
Uberg~nge rein herausgearbeitet; dabei ist Cassirer die Abgrenzung 
eines besonderen Krankheitsbildes, der Acroasphyxia chronica gelungen. 
Die Bearbeitung der gleichen oder in engem Zusammenhang mit diesen 
Forsehungen stehender Gebiete ist ihm dann wiederholt Aufgabe ge- 
wesen. So stellt er 1904 die Vasomotorisch-trophischen Neurosen in 
Leydens Deutscher Klinik dar, 1908 ~tul]ert er sich in der Deutsehen 
medizinischen Wochenschrift fiber die Prognose und Behandlung dieser 
Erkrankungen, 1909 schreibt er in den Ergebnissen der allgemeinen 
P~thologie und pathologischen Anatomie des Mensehen und der Tiere 
fiber die ,,Trophisehe Funktion des Nervensystems". Hier kommt er 
zu der Uberzeugung, die er auch sparer immer vertreten hat, dag keine 
Erfahrungen vorliegen, die nns n6tigen, isolierte trophische Nerven 
anzunehmen, dag aber eine groge l~eihe yon Eriahrungen darauf hin- 
weisen, dag d~s Nervensystem eine trophische Funktion ausfibt. Zu- 
letzt hat er 1923 die vasomotorisch-trophischen Erkrankungen gemein- 
sam mit R. Hirsch]eld ffir das Handbueh yon Kraus-Brugsch bearbeitet. 
Voller Resignation und mit der ihm cigenen Offenheit geht er in der 
Einleitung des Kapitels so welt, zu sagen, dab bei dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse auch jetzt niehts welter gebracht werden k6nne, 
als eine Materialsammlung, ffir die die Zeit der systematischen Ordnung 
noch nicht gekommen sei. 

Mit dem Krankheitsbild der multiplen Slclerose hat Cassirer sich 
mehrfach besch~ftigt, auch klinisch stets sein besonderes Interesse 
dieser Erkrankung gewidmet. 1896 bringt er einen Beitrag zu der 
klinisch oft kaum mSglichen Differentialdiagnose zwisehen Sclerosis 
multiplex und Lues (es gab damals ja noch nieht die MSglichkeit der 
Liquoruntersuchung), 1904 hat er, einer Anregung Oppenheims folgend, 
in seiner Arbeit fiber ,,eine besondere Lokatisation und Verlaufsform 
der multiplen Sklerose" das nicht seltene Vorkommen einer akuten 
spinalen Ataxie vom Hinterstrangstyp bei dieser Erkrankung Ms erster 
betont. Seine 1905 ersehienene Einzeldarste]lung ,,Die multiple Skle- 
rose" gibt eine ffir den praktisehen Arzt abgefagte Schilderung des 
Krankheitsbildes. 

Mit Oppenheim gemeinsam gab Cassirer ]907 die 2. Auflage der 
Oppenheimschen Monographie fiber die Encephalitis, 1909 die 2. Auf- 
lage der Oppenheimschen Monographie fiber den Hirnabsceg heraus. 
Im Lewandowslcyschen Handbuch fiel ibm die Bearbeitung der Kapitel 
fiber die ,,~r congenita", die ,,ehroniseh diffusen Kleinhirn- 
erkrankungen", das ,,intermittierende ttinken" zu, in der Deutschen 
Klinik Leydens hatte er auger dem erw~ihnten Beitrag fiber die ,,Vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen" die Abschnitte ,,Neuritis und Poly- 
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neuritis" nnd die ,,Besehgfgigungsneurosen" dargestellt. 1907 hielt 
er in der Gesellschaft Deutseher Nerven/~rzte das Referat fiber ,,die 
Behandlungen der Erkrankungen der Cauda equina". 

W/~hrend des Krieges widmete Cassirer sich vor allem der Er- 
forschung der Verletzungen der peripheren Nerven, eine fiberaus reiche 
Erfahrung auf diesem Gebiet lieB ihn eine feste Stellung zu den Fragen 
der Indikation zur Operation, zur Frage der Prognose der Nervennaht 
einnehmen. Seine Erfahrungen hat er auger in mehreren kleineren 
Publikationen und Sitzungsberichten niedergelegt in einer 1916 ersehie- 
nenen Arbeit fiber ,,die Indikationen und Erfolge bei der operativen 
Behandlung der Kriegsverletzungen des peripheren Nervensystems, 
1917 in der Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. und Psyehia~rie. (Zur Prognose der 
Nervennaht), 1922 im Handbuch der ~rztlichen Erfahrungen im Welt- 
krieg in den Kapiteln: Symptomatologie der Nervenverletzungen, 
Histologische Befunde an schuBverletzten Nerven und Elektrotherapeu- 
tisehe Behandlung an schuBverletzten Nerven. 1923 beriehtete er fiber 
eine Erseheinung, die ihm sehon wiederholt w/~hrend des Krieges bei 
hoChsitzenden l~adialisverletzungen aufgefallen war und die ibm spgter 
bei einer Poliomyelitis erneut entgegen trag. Der in Beobachtung ste- 
hende Kranke, bei dem nur das Caput longum des Triceps erhalten 
war, w/thrend die anderen TricepskSpfe weder fmnktionetl noch 
elektrisch anspraehen, konnte den Arm im Ellenbogen erst yore 
rechten Winkel an strecken. Cassirer ersehloB hieraus die in der Mus- 
kelphysiologie bisher nieht bekannte Tatsache, dab das Caput 
longum tricipitis erst yon diesem Winkel an sich an der Armstreckung 
beteiligg. 

Eine Reihe yon Arbeiten, denen gleichfalls die Erfahrungen des 
Krieges zugrunde liegen, haben die traumatischen Sehgdigungen des 
l~fickenmarks, die Indikationsstellung zur Operation bei Wirbel- 
sehiissen nsw. zum Gegensgand. 

1922 zeigte Cassirer an Hand der Entwieklung yon 2 Krankheits- 
f~llen yon Halsmuskelkrampf, dab diese Erkrankung eine Teilerschei- 
nung des Torsionsspasmus ist; in dem einen Fall gelang ibm der Naeh- 
weis der organischen Natur des Leidens. 

In der Schwalbesehen Sammlung ,,Diagnostische und therapeutische 
Irrtfimer und deren Verhiitung" hat Cassirer in klassischer Weise die 
Differentialdiagnose der Krctsl~heites des t~iiJsenmar/cs und der peri- 
pheren /Yerven dargestellt. Ohne Zweifel geh6rt dies Bueh zu dem 
Besten, was Cassirer geschrieben hat. Aus jeder Seite spricht die Er- 
fahrung des Meisters in der Diagnostik. Aueh der erfahrene Neurologe 
wird in diesem Bueh vieles linden, was ihm neu odor bisher yon ihm 
nicht so beachtet war ;  besonders hingewiesen sei auch darauf, dab 
viele Einzelbeobaehtungen Cassirers und Ergebnisse, zu denen er an 
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Hand reichen Beobuchtungsmateriales gekommen ist, an dieser Stelle 
zum ersten und einzigen Male mitgeteilt sind. 

In den. letzten Jahren sah Cassirer es als seine vornehmste Pflicht 
an, das Werk seines Lehrers, d~s Oppenheimsehe Lehrbuch, gemeinsam 
mit anderen Forsehern neu herauszugeben. Im Vorwort zur neuen 
Auflage sugt er, dab er lange gezSgert habe, die Herausgube der Neu- 
auflage zu ilbernehmen: ,,allzu verantwortlich und allzu schwer ersehien 
mir diese A u f g u b e . . .  Aber es war mir von vornherein ldar, dal~ naeh 
Oppenheim kein einziger Forscher mehr imstunde wgre, das Gesamt- 
gebiet der Nervenheilkunde zu beherrschen, darzustellen und zu lehren." 
In dem ]~uch hat  Cassirer neben dem allgemeinen Tell die Erkrankungen 
des lgiickenmurks (yon den Strang- und Systemerkrankungen abge- 
sehen), die Krankheiten der peripheren Nerven, die Erkrankungen des 
Sympathicus und die Tumoren des Gehirns neu bearbeitet. Diese yon 
ihm bearbeiteten Abschnitte stellen unzweifelhaft einen grol3en Gewinn 
fiir das Lehrbuch dar. Filr uns sind sic ein ganz besonderer Gewinn 
auch dadurch, dab Cassirer bier vor allem das Gebiet dargestellt hat, 
alas ibm in den letzten Jahren ganz besonders nahe lag: dus der Hirn- 
und Rilekenmarkstumoren. So hat  er uns wenigstens noeh einen Teil 
seiner besondcren Kenntnisse und Erfahrungen uuf diesem Gebiete 
iibermittelt, die gesondert in monographischer Form darzustellen ihm 
leider nieht mehr verg6imt war, wenn wir aueh eine Reihe einschtggiger 
Einzelbeobaehtungen von ihm, die er mit anderen Forsehern (Krause, 
Miihsam, Heymann, Nehmieden, F. H. Levy usw.) gemeinsam ver6ffent- 
licht hat; besitzen. 

Bevor ich zum Sehlul3 komme, mug ich noch einer Fghigkeit Cas- 
sirers gedenken, der vdr, seine Schiller, besonders viel verdunken, 
seines didaktischen Gesehickes. Obwohl selbst kein Freund seiner 
eigenen Vorlesungen, verstand cres ,  ein Xolleg zu lesen, das inhaltlich 
wie stilistiseh gleich fcsselnd war. Ohne vicl Wortc zu machen, ohne 
wesentlich auf theoretische Fragen einzugehen, entwiekeltc er vor 
scinen H6rern wghrend der Untersuchung des vorgestellten Kranken 
die Diagnose, dabei mit sicherer Hand das Wesentliche vom Unwesent- 
lichen trennend. Allein aus seiner souverSmen Beherrschung der Unter- 
suchungstechnik, uus der Bewertung der einzelnen Symptome ira ge- 
samten Krankheitsbild, muBten uuch seine Assistenten die Neurologie 
erlernen. Der Worte wurden nicht viel gewechselt, ein iibereifriger 
Frager konnte als Antwort nur das Wort  ,,warum ?" erhalten. Erst  
in den letzten Jahren wurde Cassirer gespri~ehiger, teilte seiner Um- 
gebung die Iorivaten Erfahrungcn mit, Diskussionen kamen zustande. 

Seine Stellung als ,,Autoritgt" hat  Cassirer hie betont, wenn er aueh 
yon seinem K6nnen iiberzeugt war. Das Herausstellen des eigenen 
Ich war ihm, der so lunge mit Oppenheim zusammen gearbeitet butte, 
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zur UnmSglichkeit geworden. Auch seinen Assistenten gegenfiber wollte 
er nicht als der Vorgesetzte erscheinen, ein gul3eres Verhgltnis dieser 
Art hat in seiner Poliklinik hie bestanden. So wenig Cassirer naeh 
auBenhin seine ~berlegenheit betonte, um so mehr muB hervorgehobea 
werden, wie sehr seine Schiller und auch alle diejenigen, die nur kurze 
Zeit an seiner Poliklinik volontierten, ihn wirklieh als unbedingte 
Autori~gt empfanden. Sie wurden hierzu gezwungen dureh die einfaehe 
und durchsichtige Art der Untersuehung, die vorsichtige Bewertung 
der Symptome und die Ehrlichkeit, mit der lieber yon einer glgnzenden 
SchluBfolgerung Abstand genommen als fiber das ,,non liquet" hinaus- 
gegangen wurde. 

Noch eines sei erwghnt: Cassirer verlieB sieh in der Beurteilung 
eines Krankheitsfalles, in der Bewertung fast nut auf die Symptome, 
die er allein nachprfifen konnte. Mit den primitivsten klinischen Mit- 
teln suehte er auszukommen. Natiirlich verkannte er nicht die Fort- 
schritte, die die Blur- und Liquoruntersuchung, d i e  R6ntgenphoto- 
graphie und zuletzt die Myelographie--um nur einiges zu nennen--auch 
der klinischen Neurologie gebraeht haben, abet all diese Mittel blieben 
ftir ihn doeh nur ,,Hilfsmittel" seiner Wissenschaft und durften ersg 
dann herangezogen werden, wenn die ambulante neurologische Methode 
ersch6pft, die Diagnose festgelegt war, und aueh dana nur in Fgllen, 
in denen Grund zu einer Unsicherheit gogeben war odor ein 5osonderes 
wissenschaftliches Interesse vorlag. 

Das wissenschaf~liche Werk, das Cassirer geleistet hut, hgtte noch 
grSI]or sein kSnnen, wenn nicht die fiberaus groBe Praxis in den letzten 
Jahren ihn allzusehr in Anspruch genommen h/~tte. Sein sicheres und 
ruhiges Auftreten den Patienten gegeniiber verschaffge ihm neben der 
neurologischen Konsiliartgtigkeit einen l~uf aueh als Psychiater und 
Psyehotherapeut. Die zielsichere Fragestellung, das Durchsehimmern 
der eigenen Ethik zwang die Patienten in seinen Bann. Viele Patienten 
berichten yon dem sehSnen mensehlichen Vorhgltnis, das sic mit dem 
Arzt verband. 

In Richard Cassirer hat die neurologische Wissenscha/t oinen Mann 
verloren, der durch Exaktheit seiner Boobachtungen und kritisehe 
Wertung sic gof6rdert hat, die praktische lYervenheilkunde aber vor allem 
den bedeutenden, welt fiber die Gronzen Deutschhnds hinaus aner- 
kannten, soharfsinnigen Diagnostiker. 


