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Die Berechtigung, die w~hrend des Krieges und auch noch nach 
Abschlull desselben auf Kongressen und in sonstigen Publikationen 
eifrig diskutierte Dienstbesch~digungsfrage fiir eine einzelne Krankhei t  
erneut 6 Jahre nach Ablauf des l~rieges aufs Taper zu bringen, ergibt 
sich aus der Tatsache, dal3 die erst nach dem Kriege allgemein bekannt  
gewordene und geh~uft zum Ausbruch gekommene epidemische Ence- 
phalitis bisher noch sehr wenig auf diese Frage hin untersucht worden 
ist [s. Villingerl), Jakob2)], obwohl es sich urn ein Gebiet yon nicht ge- 
ringer wissenschaftlieher und auch aktueller versicherungsrechtlicher 
Bedeutung handelt  und bei ungeniigender Kenntnis  der Sachlage leicht 
Fehlschlfisse entstehen kSnnen. Die Tatsache, dall wir nns an der 
GSttinger l~ervenklinik in 28 - -  man kann sagen zum grSl~eren Tell 
diagnostisch und auch versicherungsrechtlich verkannten - -  F~llen mit  
der Dienstbesch~digungsfrage zum Teil in schwierigen Obergutachten, 
auch noch in der allerletzten Zeit, zu besch~ftigen hatten, ist ein Zeichen 
fiir die soziMe Bedeutung der hier zu behandelnden Probleme. Bevor 
wir auf die epidemische Encephalitis selbst eingehen, mSgen einige 
Worte fiber die Dienstbeschiidigungsfrage organischen Erkrankungen 
des Nervensystems gegenfiber erlaubt sein. 

I m  allgemeinen hat  die gegenwgrtige Forschung wenigstens in 
Deutschland einen mehr oder weniger scharfen ablehnenden Stand- 
punkt  in der Frage des Zusammenhangs zwischen Kriegsdienst bzw. 
Kriegsschgdigung einerseits, organischer Nervenerkrankung anderer- 
scits angenommen, soweit es sieh nicht um die direkten Folgen yon 
Verletzungen oder Infektionskrankheiten, z. B. eine Polyneuritis han- 
delte. Nur wenige Forscher wie Lewandowsky a) haben einen milderen 
Standpunkt  eingeuommen. 

1) Villinger: Miinch, reed. Wochenschr. 1922, Nr. 45. 
~) Jakob: Arztl. Sachv.-Ztg. 1922, 57r. 12. 
~) Med. Klinik 1917. S. auch Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Ref. 

15, 335 ft. (Birnbaum). 
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Es ist gewi6 yon wissenschaftlichem Wert, sich auch in seiner Gut- 
achtert~tigkeit dariiber stets im klaren zu sein, daI~ die l~ienm~l~ige 
Auffassung eines tats~chlichen Kausalzusammenhangs, der oft genug 
weniger auf unbekannten inhaltlichen, als auf rein zeitlichen Motiven 
beruht, auf der Voraussetzung, dal~ der betreffende Kranke etwa vor 
dem Kriege gesund war, da6 bestimmte Sch~digungen vorgelegen h~ben, 
in deren AnschluB eine beliebige Krankheit  auftauchte oder auch nur 
verschlimmert in Erseheinung trat,  unberechtigt ist. Und der vorsich- 
tige Gutachter wird den aus solchen Erw~gungen entspringenden Leit- 
linien, die ja schlieBlich in der Anerkennung des Zusammenhangs ge- 
wisse praktische Konzessionen unter bestimmten Umst~nden machen 
mfissen, im gro6en und ganzen seine Zustimmung geben kSnnen. Abet 
man darf nicht vergessen, da~ man nicht nur bet der naiven wahl- und 
gedankenlosen Anerkennung einer I)ienstbesch~digung aus den ein- 
fachen Motiven des post hoc, sondern oft genug auch in demselben 
Ma6e bet ihrer Ablehnung Faktoren mit verwertet, die in Wirkliehkeit 
ungekl~rt sind. Prinzipiell mu[~ yore theoretisch-pathogenetischen 
Standpunkt aus betont werden, dab auch ein bekannter wichtiger, viel- 
leicht obligatoriseher ursgchlicher Faktor  in den meisten FMlen nicht 
die Krankheitsentstehung erkl~rt und dal~ (tie Krankheitspathogenese, 
wie ja in der letzten Zeit namentlich in den wichtigsten psychiatrischen 
Arbeiten immer wieder hervorgehoben und n~her begriindet worden ist, 
bekanntlich ein Prodnkt aus den verschiedensten in positivem und nega- 
t ivem Sinne aufeinander wirkenden Bedingungen darstellt, wie man 
sich das etwa nach dem bekannten Stri~mpellschen Schema veranschau- 
lichen kaml. Diese Komplexheit der urs~chlichen Krankheitsfaktoren 
gilt nicht nur fiir die exogenen, sondern in gewissem Grade auch ffir 
die endogenen (genotypischen) Krankheiten. Die beliebten Statistiken 
geben nns im Grunde genommen keineswegs die Berechtignng, im 
Einzel/alle die Wirkung einer statistisch vielleicht nicht iiberm~Big pro- 
minent erseheinenden Sch~digung zu leugnen. Auch wenn in einer 
Krankenanstalt  oder selbst der Summe der statistischen Untersuchungen 
zug~nglichen Krankenanstalten eine bestimmte Krankheit, w~hrend der 
Kriegsjahre keine Zunahme erfahren hat, so haben wir doeh nicht im 
mindesten die Berechtigung, im gegebenen Einzelfall die Tats~chlich- 
keit der Kriegsdienstbesch~digung zu leugnen, wenn nur sonst Griinde 
dafiir sprechen. 

Wir sollten uns fiberhaupt klar darfiber sein, dal~ wir die komplexe 
Dienstbesch~digungsfrage gerade dort, wo es sich nach heutigen Erfah- 
rungen hSchstens um indirekte pathogenetische Faktoren oder vielmehr 
um das Interferieren wichtiger, abet nicht generell obligatorischer, also 
auch dutch andere Faktoren mit dem gleichen positiven oder negativen 
Vorzeichen zu ersetzender Krankheitsbedingungen handeln kSnnte, 
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tiberhaupt nicht mit naturwissenschaftlich einwandsfreien Methoden 
allein 16sen k6nnen, sondern stets auch ~berlegungen der Billi@eit 
Rechnung tragen, die zwar selbstversti~ndlich auf medizinischen Er- 
fahrungstatsaehen beruhen miissen, aber doch wegen ihrer ungentigen- 
den BeweismOglichkeit subjektiven Denk- und Geffihlseinstellungen 
stets Spielraum lassen. Drei Faktoren werden vorwiegend in der be- 
jahenden oder verneinenden Begriindung des urs~chlichen Zusammen- 
hangs herangezogen werden k6nnen: 1. Die klinisehe Erfahrung wird 
uns bei vielen Erkrankungen, namentlich solchen, die nns in ihrem 
Entwicklungsgang iiberschaubar sind, gestatten, festzustellen, ob be- 
stimmte Sch~digungen gewohnheitsmi~l~ig oder mit mehr oder weniger 
groBer HKufigkeit einen Einflul] auf die Entstehung oder den Fort- 
schritt der Krankheit  haben. Statistische Feststellungen wirken hierbei 
mit. Die yon den einzelnen Autoren zurzeit noeh versehieden beant- 
wortete Feststellung etwa, dab die Strapazen in vielen, wenn auch 
nicht allen F~llen einer an sieh ja polymorph verlaufenden multiplen 
Sklerose eine unmittelbare Versehlimmerung der Symptome herbeifiih- 
fiihren, wiirde so die Anerkennung einer Dienstbesch~digung im ge- 
gebenen FaUe leieht ermOgliehen. Experimentelle Untersuehungen am 
Tier, die unter kontrollierbaren Versuehsbedingungen den Einflu$ von 
bestimmten Sch~digungen untersuchen, Mind allerdings mit Ausnahme 
der frtiheren bekannten Versuche, die sieh um die Anerkennung der 
Edingerschen Aufbrauchtheorie abmiihten, kaum vorhanden. Die Me- 
rhode hat die Vorteile und Nachteile, die jeder kliniseh-statistischen 
Kombinationsmethode wie jeder groben empirischen oder statistisehen 
Uberlegung an sich eigen sind. Es ist dieselbe Methode, mit der in Zeiten, 
die uns uralt diinken, obwohl sie noeh nicht so lange her sind, die hetero- 
gensten Sch~digungen wie Aufregungen, Erk~tltungen, geschlechtliche 
Aussehweifungen, Alkoholismus u .a .  als ,,Ursachen" yon Tabes und 
Paralyse galten; es ist abet aueh die gleiche Methode, die kritisehen 
Forschern bereits die luisehe _~tiologie dieser Krankheit  in einer Zeit 
deutlieh maehte, in der es noeh keine Wassermannsehe Reaktion und 
keinen Spiroeh~tennachweis im Gehirn gab. DaI] diese Methode ver- 
sieherungsrechtlich benutzbar ist, ist ebenso selbstverst~ndlich wie die 
Tatsaehe, dab sie, allein verwertet, zu Fehlurteilen f/ihren, jedenfalls 
unter den Voraussetzungen der gegenw/irtigen Erfahrnngen nicht als 
rein objektive Methode gelten kann. Es kann sich hier eben nur um 
generelle Wahrseheinlichkeiten mehr oder minder hohen Grades handeln, 
die im Einzelfalle keine Geltung zu haben brauchen. 2. Klinisehe wie 
kiiniseh-pathologische Analogiesehlilsse k5nnen in manehen F~llen 
wiehtige l~berlegungen zeitigen. Um wieder ein hypothetisches Bei- 
spiel zu nennen: Die Erfahrung, dad Tuberkelbacillen an traumatisch 
geschadigten K6rperstellen, an Often, an denen die lokale Gewebekrait 
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erseh6pft ist, besonders leicht zur Entwicklung gelangen k6nnen, die 
weitere Erfahrung, dab kleine Gewebsnekrosen im t t i rn nach sehweren 
Commotionen experimentell erwiesen sind, wird uns im gegebenen Fall 
erlauben, unter Kritik der vorliegenden Bedingungen den Zusammen- 
hang zwischen Trauma und tuberkulSser Hirnerkrankung ftir gegeben 
zu halten. 3. Abgesehen yon der zuerst genannten statistisch-empi- 
rischen Feststellung, wie oft bestimmten Sch~tdigungen bestimmte Er- 
krankungen in bestimmtem Verlauf folgen, wird in vielen F~tllen die 
mehr in theoretische Spekulationen iibergleitende Uberlegung yon der 
Sehwere und der Wirkungsart einer Seh~digung je nach dem Stand- 
punkt, den die Forsehung erreicht hat; gewiehtigen Einflug auf die bier 
behandelten Fragen gewhmen. Die Methode wird mit der ersten oft. 
halb unbewuBt Hand in Hand angewandt, hat aber vom erkenntnis- 
theoretischen Standpunkt aus eine gewisse Selbsthndigkeit. Nut relativ 
selten werden diese Uberlegungen yon anatomisehen Zufallsbefunden 
gestiitzt, die uns einen Einblick in die BeziehungsmSgliehkeiten zwi- 
sehen Lgsion und Krankheit  gestatten. Ieh erw~hne hier etwa den zu 
wenig gewiirdigten Fall yon Merzbacher und Uyeda, in welehem die ,.Er- 
weckung" einer genotypischen gliomat6sen Erkrankung oder wenig- 
stens einer gliaproliferativen Tendenz des tIirns unter der Einwirkung 
eines Hirntraumas in der Entwieklung multipler blastomat6ser Gliosen 
an den Stelleil kleiner Hirnquetschungen zum Ausdruek kam. Der Fall 
ist ein Beispiel daftir, wie exogene ttilfsbedingungen aueh bei exzessiv 
,,endogenen" Erkrankungen eine t~olle spielen. Meist sind die l~Tber- 
legungen bei dieser Methode besonders subjektiv und, wie ieh sehon 
erw~hnte, spekulativ. DaB sie trotzdem in der Gutachterti~tigkeit vor- 
l~ufig nicht entbehrt  werden kann, wird niemand leugnen, der nicht 
entweder auf bestimmte einseitige genetisehe Doktrinen sehw6rt (und 
dazu gehSrt auch die Einsehi~tzung der Erbkrankheiten Ms schicksMs- 
m~Big verlaufender Krankheiten, auf deren Verlauf ~ul]ere Gesehehnisse 
iiberhaupt keinen Einflu8 gewinnen k6nnen) oder sein ganzes Heil von 
Zahlenwerten erwartet, die wegen der Summe ineinanderwirkender mul- 
tipler Faktoren oft kaum beurteilt werden kSnnen. Als Beweis fiir die 
Wiehtigkeit dieser Methode der rohen Einseh~tzung yon der Art Und 
Sehwere einer Sehiidigung im versieherungsreehtliehen Verfahren mag 
das eine yon unserer gegenwartigen Bewertung der psyehogenen Er- 
krankungen dienen. Unsere im gegenwi~rtigen Zeitpunkt bereehtigte 
Uberzeugung yon der sog. funktionellen Bedingtheit der psyehogenen 
Dauererseheinungen in dem Sinne, dab ihnen im Prinzip nieht andere 
Hirnvorgi~nge parallel gehen als den sog. normalen psyehisehen Vor- 
g~ngen, dM] ihnen weder gr6bere materielle Ver~tnderungen der Hirn- 
substanz zugrunde liegen, noeh prinzipiell andersartige Stoffweehsel- 
vorg~nge, ~berlegungen, die wit etwa auf Grund der M6gliehkeit ihrer 
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restlosen pl6tzlichen Beseitigung unter dem Einflu{~ suggestiver Vor- 
ggnge anstellen, berechtigt uns ohne weiteres zu dem Schlusse, in den 
psyehogenen Dauerst6rungen kein oder wenigstens kein wesentliches 
pr~disponierendes Moment ffir die Entwicklung einer organisehen Er- 
krankung anzuerkennen. Das Vorhandensein einer mit noch so groben 
motorisehen Erseheinungen verbundenen sog. Kriegsneurose ist ver- 
sieherungsrechtlich an sich irrelevant, wenn sparer etwa eine multiple 
Sklerose oder ein Hirntumor oder eine Sehizophrenie zur Neurose sich 
hinzugesellt. Prinzipiell andere Erw~tgungen miissen schon Platz greifen, 
wenn etwa geh~ufte seelisehe Ersch/itterungen, denen tiefgehende Ver- 
schiebungen des Blutvolumens innerhalb des K6rpers, Blutdruck- 
schwankungen, aber auch Stoffwechselst6rungen und vortibergehende 
StSrungen des endokrinen Gleichgewichts im weitesten Sinne folgen 
k6nnen, der Erkrankung vorausgegangen sind. Da wit bei den meisten 
der in Frage kommenden Krankheiten nieht die M6glichkeit haben, 
experimentelle Versuehsbedingungen zu schaffen, die uns die Wirkung 
derartiger Blutdruekschwankungen usw. auf den fraglichen Krankheits- 
prozeB veranschaulichen, t r i t t  an die Stelle des beweisbaren Zusammen- 
hanges das Moment der subjektiven, ,,geffihlsma6igen" l~berlegung. 
Es ,,erseheint" uns plausibel, dart solche gebhuften seelisehen Erschiit- 
terungen bedeutungslos sind, wenn die in zentralpathogenetiseher Hin- 
sieht endogene und groborganische Erkrankung einer tiirngeschwulst 
zur Diskussion steht; plausibler erseheint einigen yon uns die M6glieh- 
keit eines Zusammenhanges trotz der uegativen Statistik vielleieht 
schon, wenn es sieh um eine sehizophrene Erkrankung handelt, die nach 
gehauften seelischen Ersehfitterungen in direktem zeitlichem Zusammen- 
hang damit zum Ausdruck kommt, wobei man etwa die hypothetischen 
~toffweehselanomalien, die in der Sehizophreniegenese angenommen 
werden, zum Verst~nduis heranziehen k6nnte. Auf diesen Punkt  hat  
bereits Birnbaum aufmerksam gemaeht. (Ein anderer rein praktischer 
Grund, der uns die Anerkennung einer Dienstbeschadigung infolge 
starker seeliseher Emotionen bei einer katatonischen Erkrankung er- 
leiehtern k5nnte, ]iegt allerdings auf einem ganz anderen Gebiet, n~im- 
lieh dem, dal~ es sich nieht ganz selten um reaktive Situationserkran- 
kungen katatonoiden Gepr~ges und nicht nm ,,echte" endotoxisehe 
schizophrene Zeffallserkrankungen gehandelt haben kann.) Bei allen 
derartigen Erwggungen aber ist ein Beweis fiir oder gegea die ursgch- 
liehe Bedeutung dieser oder anderer Schgdigungen yon niemandem zu 
geben. Und wenn wir trotzdem aueh bei den Erkrankungen, die hSch- 
stens indirekt als Kriegsdienstbesehgdigung anerkannt werden k6nnten, 
ein definitives gutachtliches Urteil gewShnlich fgllen dfirfen, so beruht 
(ties nur auf einem KompromiI~ zwisehen grztlieher Erfahrung und Bil- 
ligkeitsgrundsgtzen, die etwa auf iolgende 1Jberlegungen zurtickgehen: 
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Theoretiseh genommen haben alle Erlebnisse und Einwirkungen auf 
den Menschen einen Einflul~ auf einen Krankheitsvorgang. Das gilt 
ffir die idiotypisch vorgebildeten ,,Schicksalserkrankungen" vielleicht 
ebenso wie fiir die ~tiologisch eindeutig bedingten Infektionskrankheiten. 
Die Krankheitspathogenese ist so kompliziert, dab selbst eine bessere 
Kenntnis der Hauptbedingungen einer Krankheit,  als sie uns heute ge- 
wShnlich mSglich ist, die individuelle Krankheitsentwicklung nicht rest- 
los erkl~rt. Um wieder ein Beispiel zu nennen, erw~hnen wir die Para- 
]yse. Aueh wenn wir eindeutiger als heute die Bedingungen kennten, 
unter denen die Luesinfektion zur Paralyse fiihrt, in welchem Mal~e 
etwaige biologisehe Modifikationen tier Spirochi~te, Behandlungsma6- 
nahmen usw. die sp~tsyphilitische Erkrankung generell heraufbeschwS- 
ren, so sind trotzdem immer noch individuelle Hilfsbedingungen m6g- 
lieh, die im Einzelfall yon ausscMaggebender Bedeutung sein kSnnten. 
Wenn wir trotzdem gutachtlieh nicht alle Erlebnisse wahllos als ur- 
s~chliche Faktoren in einem rein yon der Praxis gebotenen, wissen- 
schaftlich eigentlich unrichtigen Sinne, gelten lassen, so gesehieht dies 
nur yon der aprioristischen Uberlegung aus, daft es Krankheitsbedin- 
gungen starker und geringer (bis unendlich geringer) Valenz geben muB. 
Wir stellen die Erfahrung in gechnung, dag die durchschnittliehen mili- 
t:Arisehen Leistungen beim Gesunden keine Dauerseh~digung irgend- 
welcher Art hervorrufen und folgern hieraus, daft diese Einfliisse auf 
den Organismus, wenn nicht direkt entgegengesetzte Erfahrungen bei 
einzelnen Erkrankungen einen anderen Standpunkt reehtfertigen, yon 
geringer Valenz gegeniiber den obligaten Krankheitsbedingungen sind, 
zumal auch das Berufsleben aufterhalb der militSrischen Dienstleistung 
seh~digende, die KrankheitsauslSsung f6rdernde Einfliisse ausgetibt 
baben k6nnte und mtiBte. Aus diesen Griinden nehmen wir nach einer 
gebotenen Konvention einen Zusammenhang zwisehen Kriegseinfliissen 
und Nervenkrankheit im Prinzip nur unter zwei Bedingungen an: 

1. Wenn Schi~digungen vorgelegen haben, die nach der klinischen 
Erfahrung besonders h~ufig mit der Krankheitsausl6sung oder Ver- 
sehlimmerung verkuppelt sind und in einem verst~ndlichen Zusammen- 
hang damit stehen (klinisch-statistische Erfahrungen); hierzu gehSren 
auch die experimentell nachpriifbaren Krankheitsbedingungen und die 
aus wissenschaftlieh Iundierten Analogiesehliissen stammenden Er- 
w~gungen. 

2. Bei iiberdurchsehnittlichen Sch~digungen yon einer rein kon- 
ventionell feststellbaren St~trke auch dann,  wenn keine Statistik die 
Hi~ufigkeit des Zusammenhanges erweist, soweit die Denkriehtung der 
gegenw~rtigen Forschungsepoehe einen Zusammenhang mSglich er- 
scheinen 1~6t. Hierher geh6rt auch das pl6tzliche Auftreten endogener 
oder vielleicht aueh nur scheinbar endogener Erkrankungen nach In- 
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fektionskrankheiten (Myotonisehes Syndrom nach Typhus - -  Lewan- 
dowsky). Ob die Krankheit dutch die Schadigung hervorgerufen oder 
nur provoziert wird, ist rechtlieh gleiehgiiltig. Der zweite Punkt  erweist 
die Grenzen naturwissensehaftlicher BegriindungsmSgliehkeiten in der 
Gutachtert~tigkeit, ohne selbstverstandlich die eminente Wichtigkeit 
der Begutaehtung dureh erfahrene Vsrtreter der Fachwissenschaft dis- 
kreditisren zu wollen. Aber es seheint doch wiehtig, darauf hinzuweisen, 
da6 es aueh Grenzen unseres Wissens gibt, in denen wir nicht resignieren, 
sondern in einem fiir den Rentenbewerber direkt positiven oder nega. 
tiven Sinne zu begutachten bereehtigt sind. 

Wenden wir uns nach diesen Vorbemerknngen nunmehr an die Be- 
spreehung der Dienstbeschadigungsfrage bei der epidemischen Enee- 
phalitis! Es ist nicht meine Absieht, a]le yon uns begutachteten FMle 
hier in extenso wiederzugeben, aber es lohnt sich aus versehiedenen 
Grfinden, wenigstens einen Teil der FaMe yon grunds~tzlicher Bedeutung 
hier mitzuteilen. 

Von klinisehem Interesse ist dabei vor allem die sehon angedeutete 
Tatsaehe, dan die Falle grS~tenteils, sei es im Anfang, sei es selbst im 
weiteren Verlauf diagnostiseh vSllig verkannt nnd teils als Hysterie, 
teils als Katatonie, absr auch als multiple Sklerose, Neurose naeh Ma- 
laria, Meningitis, Bulbarparalyse diagnostiziert waren. Von den 261) 
Fallen, in denen die Dienstbeschadigungsfrage zur Erw~gung stand, 
war eine solehe Fehldiagnose in nieht weniger als 15 Fallen gestellt 
worden, meist nieht nur im Anfang, sondern zum Teil selbst yon Fach- 
~rzten, bis die Kranken zur klinischen Beobaehtung kamen; yon den 
von vornherein in den Akten riehtig diagnostizierten F~llen stammen die 
meisten Diagnosen aus der Klinik, da der Rentenantrag - -  natfirlich 
ohne Befiirwortung durch den Arzt - -  erst nach der Diagnosenstellung 
nach Entlassung aus der Klinik yon dem in se~ner Gesundheit gewShn- 
lich sehwer gesehadigten Kranken ausging. Gerade die trotz aller Auf- 
klarungsarbeit bis in die letzte Zeit hinein stattfindende Verkennung 
der Encephalitis selbst yon Faeh~rzten ist sin gewichtiger Grund zur 
erneuten VerSffentlichung einiger einsehlagiger Beobachtungen. Denn 
es ist ganz klar, dal~ die Fehldiagnosen nicht nur fiir die Behandlung, 
sondern auch fiir die gutachtliche Wertung die grS~te Bedeutung haben. 
Mit der Diagnose Kriegsneurose bekommt der Kranke, der im Jahre 
des Unheils 1920 seinen eneephalitisehen Schub durehgemacht hat, 
Rents fiir eine Erkrankung, fiir die er eine Kriegsrente in sachlicher 
Beziehung nicht verdient, m a g  man sieh aueh vom Standpunkt der 
Mensehliehkeit aus dariiber freuen, da{~ dutch die Geldentschadigung 
die unglfickliehen Mensehen vsr sehwerster Verelendung gesehiitzt sind. 

1) Jetzt 28, die Arbeit selbst stiitzt sich nut auf die ersten 26 F~lle. 
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In  den Fgllen aber, in denen ein Zusammenhang der Encephalitis mit  
dem Kriegsdienst angenommen wird, wird die Rentenzumessung, wenn 
man einen begehrungssiichtigen Kriegsschiittler vor sich zu sehen glaubt, 
zu gering ausfallen. Ebenso schwerwiegende Fehlurteile k5nnen auch 
bei der Annahme einer Katatonie stattfinden, wie ein Beispiel weiter 
unten zeigen wird. 

Wghrend wir nachher noch auf die Frage der gutachtlichen Bewer- 
tung neurotischer Erscheinungen als pr~disponierendem Moment ffir die 
encephalitische Erkrankung eingehen wollen, ist eine andere Frage vor- 
erst zu erledigen, ngmlich die der Berechtigung, die chronisehe Encepha- 
litis (immer handelt es sieh in verstgndlicher Weise um ausgesprochene 
ehronische , ,amyostatische" Zustgnde) als Folgezustand eines akuten 
im Felde durchgemachten Schubes der Krankhei t  anzuerkennen. Auf 
derselben Stufe wie der Frontdienst steht nattirlich die Kriegsgefangen- 
schaft. Naeh unseren Erfahrungen haben wir in erheblich mehr Fgllen 
als nach den Ausfiihrungen Villingers gefolgert werden darf, die Be- 
rechtigung eines solchen Zusammenhanges anzuerkennen, und ich 
mSchte vermuten, dab Villinger selbst sein damaliges etwas apodik- 
tisch gehaltenes Urtefl, dab es an der deutschen Front  und in Deutsch- 
land vor dem Jahre 1918 keine Encephalitis gegeben hat, naeh neueren 
Erfahrungen nicht mehr aufrechterhalten wird. Gewil~ hat  der Haupt-  
sehub der Encephalitis erst im Jahre 1920 eingesetzt, aber selbst im In- 
nern des Deutsehen Reiches sind nicht ganz vereinzelte Fglle epide- 
mischer Encephalitis bereits lange vorher vorgekommen. Sporadische 
Fglle hat  es bekanntlich auch auBerhalb der groBen Epidemien, yon 
denen die letztabgelaufene die Nona des Jahres 1890 war, immer ge- 
geben, wie die Erfahrungen yon Hall u. a., auch die unter anderem Titel 
verSffentlichten Arbeiten von Ulrich usw. beweisen. Die beginnende 
Hgufung der Fglle setzte dann nach unserer bisherigen Kenntnis im 
Winter 1915/16 in Rumgnien ein; abgesehen yon den sphter erfolgen- 
den, bereits als Epidemien anzusehenden Schiiben (Wien und franzS- 
sische Front) mehrten sich die Fglle dann auch in anderen Lgndern. 
Woran das liegt, ist uns bei dem vielen l~gtselhaften, das der Epidemic- 
gang der Encephalitis bietet, vorlgufig vSllig unklar;  aber die Tatsache 
steht lest, daB wir z. B. yon den in der Provinz Hannover  akut  Er- 
krankten unter zirka 460 bisher erfaBten Fgllen bereits 2 einwandfreie 
Fglle aus dem Jahre 1917 haben; ebenso finder sich im Material der 
Klinik ein Fall, der in Hessen im Jahre 1917 erkrankte;  Fglle aus Leipzig 
sind von Stri~mpell mitgeteilt; im Jahre 1918 war die Erkrankung auch 
sehon vor der Winterepidemie 1918/19, die besonders in Hamburg  und 
Holstein viele Opfer forderte, in Hannover  und benachbarten Gebieten 
gar nieht selten. Dazu wissen wir aber nun z. B. aus den Mitteilungen 
yon Cruchet und seiner Mitarbeiter, dab in den Wintern 1915/16 und 
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1916/17 an der ffanz6sisehen Front ausgesproehene Epidemien auf- 
traten, und miissen a priori voraussetzen, dab die benaehbarte deutsehe 
Front yon dieser Epidemie nieht unberiihrt blieb. Aueh die Voraus- 
setzung, dab erst die sp~teren Epidemien yon 1920 ab ehronische Er- 
krankungen in geh~ufter Menge hervorbraehten, kann unser gutaeht- 
liohes Urteil, wenn anders ein Zusammenhang naeh den Verh~ltnissen 
angenommert werden daft, nieht beeinflussen. Meine urspriingliehe 
Uberzeugung, dab tatsiehlieh die sehwere Epidemic des Jahres 1920 
in Hinsieht auf ehronisehe Erkrankungen besonders verhingnisvoll war, 
hat spiteren statistisohen Feststellungen gegeniiber erhebliehe Modi- 
fikationen insofern erlitten, als aueh bei friiheren und spiteren Epi- 
demien die Erkrankungen yon gleieher prognostiseher Verderbliehkeit 
waren (bis vielleieht auf die letzten Epidemien des Jahres 1924). Und 
wenn auoh quantitative Untersehiede namentlieh hinsiehtlieh der Pro- 
gnose der ersten Epidemien (.Economo) vorliegen, so haben wir doeh 
nieht die mindeste Bereehtigung Iris" die Annahme, dab nieht die gleiehen 
Tendenzen zur Amyostase, wie man sioh aueh ihre Pathogenese vor- 
stellen mag, wenigstens in einer Reihe yon Fillen aueh sehon bei den 
ersten Epidemien vorlag. 

Unter diesen Voraussetzungen wird es in einzelnen Fillen leieht sein, 
die Annahme zu vertreten, dab die aknte Eneephalitis bereits an der 
Front akquiriert war. Einen dieser Fille habe ieh bereits yon anderen 
Gesiehtspunkten aus an anderer Stelle ver6ffentlieht. Ieh wiederhole 
ihn hier in gedringter Kiirze darum, weft es sieh feststellen lieB, dab im 
Felde typisehe Symptome der I-Iirnstammerkrankung vorausgegangen 
waren, die den Zusammenhang mit der sp~teren Amyostase unzwei- 
deutig erseheinen lassen: 

Fall 1. 8., gesunder )/[ensch, ohne neurotische Antezeden~ien. hn Jahre 1917 
im Priesterwald an Fieber, Schlafsueht, Ptosis, Doppelsehen erkrankt. Keine 
Erholung yon der Erkrankung. Wi~hrend die akuten Erseheinungen zurfiekgehen, 
bleibt eine allgemeine Kri~nkliehkeit zurfick, der sieh allmihlieh Zittern und Steifig- 
keit ansehliegen. 8 Gutachter, darunter Faeh/~rzte, nehmen hysterisehes Zittern 
an, bis S. im Jahre 1923 zur Beobachtung in die Klinik kommt. Typiseher Parkin- 
sonismus mit Aspontaneitiit, Rigiditi~t, Ruhezittern, Salbengesieht, unaffektierter 
und bradyphrener Psyche. 

Dieser Fall liegt so klar, dag er keiner Diskussion bedarf. Ebenso 
eindeutig liegt ein anderer FallS), der in engliseher Gefangenschaft im 
Jahr  1918 wihrend der dortigen Eneephalitisepidemie seine Erkrankung, 
die als Grippe bezeiehnet war, aber in Wirklichkeit in Schlafsueht, 
Doppelbildern und Fieber bestand, durehgemaeht hatte, von seiner Er- 
krankung sieh nieht erholte, sondern im pseudo-neurasthenisehen, viel- 
leieht aueh sehon leieht amyostatisehen Zustande blieb und naeh einem 

i) VerSff. bei Dietrich: Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. geriehtl. Med. 3. 
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l~ezidiv im Jahre  1919 in schweres amyostatisches Siechtum verfieP). 
DaB eine w~hrend des Aufenthaltes in einem Kriegsgefangenenlager 
ausbrechende Infektionskrankheit  nach den gesetzlichen Bestimmungen 
als Kriegsdienstbeschadigung anerkannt  wird, ist bekannt.  Bedenken 
k6nnen hSchstens entstehen, ob die Verschlimmerung, die erst nach 
der scheinbaren Neuerkrankung im Jahre  1919 einsetzte, noch unter 
den Begriff der Dienstbesch~digung fallt. Aber auch hieriiber bestehen 
keine Zweifel. Wenn ein Encephalitiker ein echtes Rezidiv bekomlnt, 
so ist yon vornherein die Wahrscheinlichkeit gegeben, dab das ur- 
spriingliche in das Hirn eingedrungene Virus nicht vernichtet war, 
sondern latent  persistiert und aus irgendeinem Grunde wieder aktiviert  
und pathogen wird. Die Feststellung, dab sieh solche Rezidive schein- 
bur ganz spontan auBerhalb aller Epidemiezeiten, ohne sonstige fest- 
stellbare Anl~sse mehrfach wiederholen kSnnen, spricht in besonderem 
MaBe fiir diese Annahme, auch schlieBlich der anatomische Befund, 
der uns lehrt, dab auch nach Ablauf des akuten Stadiums noeh lange 
Zeit hindurch entzfindliche Erscheinungen, die wir als l~eaktion auf 
ein in loeo anwesendes Virus auffassen, vorhanden sind. Ob diese Neu- 
aktivation des Virus, das in den KSrper als Folge einer als Kriegsdienst- 
besehgdigung anzusehenden Infektion eingedrungen war, allein yon biolo- 
gischen Eigenheiten des Virus in seinem Kampf  mit  den Abwehrkraften 
des Organismus abhangt  oder dureh akzidentelle Sch~digungen, die die 
Abwehrkrgfte sch~digen, mitbegtinstigt wird, ist versicherungsrechtlieh 
gleichgiiltig. Die Tatsaehe, dub noch pathogene Erreger von der ersten 
als Dienstbeschadigung anzuerkennenden Infektion im Hirn ruhen, spielt 
hier rechtlieh die Hauptrolle. Die Annahme, dab die Rezidiverkrankung 
dureh Virus yon der ersten Infektion her hervorgerufen wird, ist durch 
die Feststellung, dab die Symptome der ersten Infektionskrankheit  
nieht abgeklungen sind, wie im vorliegenden Full, gesteigert. Aber auch, 
wenn die l%ezidiverkrankung dureh eine Neuinfektion bedingt sein 
sollte, was nicht beweisbar ist, wird man in einem solchen Fall, wo noeh 
die Krankheitserscheinungen v o n d e r  ersten Infektion nicht verschwun- 
den sind, die Bereehtigung haben, die MSgliehkeit einer Dispositions- 
steigerung ftir die Neuinfektion dutch die organische destruierende Erst- 
erkrankung anzuerkennen und in den Vordergrund zu stellen. Wir tun 
dies um so mehr, als wir die pseudo-neurasthenisehen Symptome wie die 
chronisch amyostatisehen Erscheinungen mit  gutem Grund nicht als 
Folgeerscheinungen der akuten Encephalitis, sondern als Zeichen eines 
langsam fortwirkenden Krankheitsprozesses auffassen, also annehmen, 

1) In diesem wie in anderen F~llen werden aus raum6konomischen Griinden die 
oft reichlichen Bescheinigungen, Krankengeschichten, Zeugenaussagen und andere 
Grundlagen, die uns die Berechtigung geben, die Angaben der Kranken ffir tat- 
s~chlich zu halten, nicht besonders aufgefiihrt. 
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dag das Organ, an dem die Neuinfektion ansetzen wfirde, nieht nur  
narbig ver~ndert ist, sondern unter pathologisehen Bedingungen ar- 
beitet, toxisehe Stoffe, seien es nun lokal bedingte oder solehe aus einem 
allgemein gest6rten Stoffweehsel, die Gewebe, an denen das supponierte 
neu eindringende Virus ansetzt, aktuell seh~digen. 

Ganz andere Urteile sind dann zu I~llen, wenn eine ursprtingliehe 
in etwas eneephalitisverd~ehtige Erkrankung abheilt und nun naeh 
l~ngerem Inter~rall in einem sp~teren Zeitpunkt, etwa w~hrend der 
Hauptepidemiezeit der Jahre 1920 und 1921 eine typische akute Enee- 
phalitis zum Ausbrueh kommt. Wir haben einen Fall, in welehem die 
Ersterkrankung wi~hrend der Kriegsdienstzeit eine typisehe und ein- 
wandfreie Encephalitis war, noeh nieht zu begutaehten gehabt. In  
einem solehen Falle wi~re immer noeh die Hypothese denkbar, dab die 
mehr oder weniger geringen Narben, die yon der Ersterkrankung her- 
rfihren, die Entwieklung der Erreger begiinstigen k6nnten. Wir halten 
eine solehe Hypothese aber I fir vorl~ufig in der Luft sehwebend und 
wfirden in einem solehen Falle viel eher annehmen, dab eine bereits 
von jeher bestehende, vielleieht genotypisehe Disposition, die wir als 
einen wiehtigen Faktor der Erkrankungsm6gliehkeit anzunehmen dureh- 
aus bereehtigt sind, in dem betreffenden Falle die doppelte Erkrankung 
erkl~rt. Viel h~ufiger ist der in unserer Praxis wiederholt beobaehtete 
Fall, dab die erste Erkrankung keine typisehe Encephalitis, sondern 
eine Grippe darstellte, die im Felde j a hi~ufig genug beobaehtet wurde. 
Solehe Fiille hat aueh Villinger mitgeteilt. Zur Illustration m6gen etwa 
folgende F~lle dienen: 

Fall 2. G. B., geboren 1882. Anamnestisch keine nervSsen Antezedenzien. 
Dauernd im Felde. Einmal Rippenbrueh dureh Stnrz vom Pferd. 1918 im Sommer 
Grippeerkrankung ohne besondere cerebralen Symptome. Erkrankung klang ohne 
Folgeerseheimmgen ab. M/irz 1920 typisehe Encephalitis (,,Kopfgrippe"), Fieber, 
Akkommodationsl~hmung, Kopfsehmerzen, allm~hlieh fortsehreitende Amyostase. 

Fall 3. R. B., geboren 1886. Friiher immer gesund. Dauernd im Feld. Einmal 
HandsehuB. Sommer 1918 ,,Grippe", die sich in 8t/igigen Kopfsehmerzen/~uBerte. 
Er war gar nieht beim Arzt, aueh nieht naeh Rtiekkehr aus dem Felde, ogwohl 
Kopfsehmerzen weiter bestanden haben sollen. Keine Beeintr/~ehtigung der Er- 
werbsf~higkeit. Frtihjahr 1920 Sehlafsueht, 40 o Fieber, Doppelsehen, nur sehr 
kurze Zeit bettl/~gerig, nahm Arbeit wieder auf, obwohl er immer sehl~frig war 
und Kopfsehmerzen zuriiekblieben. Seit 1923 beginnende allm~hlieh zunehmende 
Amyostase. 

Wir haben in diesen F~llen Dienstbeseh~digung abgelehnt. Ganz 
vage Spekulationen fiber hypothetisehe Zusammenhiinge, die zurzeit 
zwar keine siehere Stfitze linden, aber in Zukunft vielleieht real klarer 
erkannt werden k6nnten, dfirfen ja nieht als Basis eines positiven Ent- 
seheides dienen. Generell wird unser Urteil in diesen Fragen von fol- 
genden ~berlegungen geleitet: Es ist bekanntlieh aueh dem geiibten 
Faehmann h~ufig nieht oder sehwierig m6glieh, eine leiehte Encepha- 
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litis mit  entziindliehen Ver~nderungen im Hi rns tamm yon einer toxi- 
sehen, f~lsohlich nervOs genannten Grippe zu trennen, selbst dann, 
wenn der faehkundige Arzt den akuten Krankheitssehub beobaehtet.  
Denn die akute Encephalitis verlhuft nieht immer mit typiseh klassiseh 
ausgesproohener Schlafsueht und Augenmuskell~hmungen, und umge- 
kehrt  ist aueh die toxisehe Grippe mit  Kopfsohmerzen, Benommenheit ,  
Sehwindelanf~llen, die ja perakut  eine pandemisehe Grippe einleiten 
k6nnen, auoh Delirien, die yon den eneephalitisehen nicht streng zu dif- 
ferieren brauohen, verbunden. Immerhin  wird der Arzt bei Beobaehtung 
der akuten Krankheit ,  wenn diagnostisehe Zweifel bestehen, durch die 
m6gliehst raseh auszufiihrende Liquoruntersuehung, duroh neurolo- 
giseh exakteste Priifung (Babinski, l~eflexanomMien, Flimmerzueken, 
AkkommodationsstOrung) und besonders durch die Beaehtung des 
posteneephalitisohen Naehstadiums, wenn nieht immer, so doeh racist im 
Lauf der Zeit eine riehtige Diagnose steUen. ( Immer ist die Diagnose 
wohl nieht m6glieh, wie aus der Erfahrung yon der nieht seltenen Ent-  
wicklung amyostatiseher EneephMitiden aus wirklieh ganz leiehten und 
scheinbar unkomplizierten grippalen Erkrankungen hervorgeht). Die 
nachtriigliche Beurteilung der angeblieh im Felde durehgemaehten 
Grippe ist aber in sehr vielen F~llen sehleehterdings unm6glieh. Es ist 
ja ganz selbstverst~ndlieh, dal~ die Krankengesehiehten der Feldlaza- 
rette, soweit die Patienten iiberhaupt im Lazaret t  lagen, versagen 
miissen, ohne dag den damMs behandelnden Xrzten ein Vorwurf ge- 
maeht  werden kSnnte. Der Zustrom yon Kranken in die Feldlazarette, 
der wenigstens zeitweilig gewaltig ansehwoll, mugte an sieh sehon in 
vielen F~llen das Fiihren genauer Krankengesehiehtenillusoriseh maehen; 
der seheinbare Grippekranke wurde nieht gerade dem Neurologen zu- 
gefiihrt, und augerdem kannte ja kein Menseh die EneephMitis; nie- 
mandem war die Assoziation: grippeartige Erkrankung - -  Verdaehts- 
m6gliehkeit der EneephMitis - -  gegeben und suehte naeh der Erkran- 
kung, wie wit es tun oder bei verd~ehtiger Symptomat ik  tun sollten. 
Unter  diesen Verh~ltnissen hat  der positive Befund organneurologiseher 
Vergnderungen natiirlieh viel mehr Wert  als der negative Befund oder 
das Fehlen entspreehender Notizen; aus diesem Grunde haben wir im 
Gegensatz zu Villinger aueh keinen Zweifel, dag die Begutaehtung 
Jalcobs, in dessen Fall die sog. Grippe des Friihjahrs 1918 mit  vor- 
iibergehender Pupillenstarre, ReflexstSrungen usw. verbunden war, mit  
Reeht zu der Annahme einer in dieser Zeit durehgemaehten Encepha- 
litis kam. Andererseits unterliegt es ebenso keinem Zweifel, dag un- 
z~hlige Grippeerkrankungen an der Front  mit  Kopfsehmerzen, Sehwin- 
del usw. nieht eneephMitiseher Natur  vorgekommen sind. In  den 
Fhllen nun, in denen kliniseh-retrospektiv aus Krankengesehiehten, 
Zeugenangaben und Angaben des Kranken sehleehterdings nieht ent- 
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sehieden werden kunn, ob die im Felde durehgemaehte Grippe eine ein- 
fache toxische ,,Kopfgrippe" oder eine EncephMitis darstellte, kommen 
folgende praktische MSgliehkeiten in Betraeht:  

1. Die mit Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit verbundene 
Grippe heilt ab. Jahrelang naeh dieser Grippe in der Heimat stellt sieh 
Mlm~hlieh der Parkinsonismus ein. Die Annahme eines Anerkennung 
der Dienstbeseh~digung begrfindenden Zusammenhanges wird Ms un- 
wahrseheinlieh bezeiehnet. Es sind zwar Falle bekannt, in denen der 
Parkinsonismus jahrelang nach dem restlos geheilten ersten Eneepha- 
litisschub zur Entwicklung kam; nach eigener Erfahrung sind aber diese 
F~lle selten gegel~iiber den F~llen, in denen das pseudo-neurasthenisehe 
IntervMlstadium mehr oder weniger deutlieh war, und wenn noeh dazu 
die erste EneephMitiserkrankung ganz hypothetiseh ist, erscheint es 
nieht gerechtfertigt, Dienstbesehadigung anzunehmen. Die MSgliehkeit, 
dab es sieh um eine amyostatische 1) Erkrankung ganz anderer Genese, 
etwa bei einem ~lteren Individuum eine ParMysis agitans, handelt, wird 
nach exakter klinischer Untersuchung, z. B. naeh Ausschlul~ Mler Hirn- 
nervenstSrungen, in manchen Fallen gegeben sein. Solehe gutachtlich 
sehwierigen F~lle sind fibrigens selten; ill unserem MateriMe fehlen sie 
gunz. Viel h~ufiger ist es, dM~ ein f f r  die Begutachtung aul~erst wich- 
tiger neuer Faktor  hinzukommt, namlieh die Feststellung, da~ naeh 
Rfickkehr aus dem Kriege, gewShnlieh im Jahre 1920 oder 1921, eine 
typische Encephalitis durchgemaeht wurde, wie in den beiden oben er- 
w~hnten F~llen. Hierwird das Gutachten zu einer entsehiedenenNegation 
gelangen diirfen. Aueh die in dem einen FMle aufgestellte und von keinem 
Zeugen gestiitzte Behauptung, dM3 seit der ganz uneharakteristischen 
Grippe Kopfsehmerzen persistierthaben, ersehfittert nicht das Gutaehten, 
zumM diese Kopfsehmerzen, die ebensogut neurotiseher Natur gewesen 
sein kSnnen, keinerlei Beeintr~ehtigung der Arbeit herbeigeffihrt hatten. 

2. Der im Felde akquirierten Grippe, die mit immerhin verdachtigen 
Symptomen, langdauerndem Sehwindel, Kopfschmerzen, Schlafrigkeit, 
evtl. Sehversehleehterung (!) verbunden war, folgte keine Heilung, sen- 
dern das pseudo-neurasthenische Stadium, aus welchem ohne Inter- 
ferenz eines sicheren neuen akuten EneephMitisschubes das amyosta- 
tisehe Stadium direkt folgt; ob die dystonisehen Erscheinungen sehon 
im Felde bestanden haben oder erst in der I-Ieimat hinzugetreten sind, 
ist dabei gleiehgfiltig. Dienstbesehadigung ist in diesen Fallen anzu- 
erkennen; es liegt such ganz unabhangig yon jeder versieherungsrecht- 
lich-medizinisehen Erw~gung rein kliniseh in hohem MaBe die Wahr- 
seheinlichkeit vor, dab die unklare fieberhafte Erkrankung, die die Basis 

1) Der eingebfirgerte Ausdruek ,,~myostatiseh" wird hier gelegentlich fiir das 
dystonisehe Syndrom mit und ohne Tremor angewandt, obwohl dem Verf. die 
begrifflichen Schw~chen des Ausdrueks wohl bekannt sind. 
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des sich typisch entwickelnden dystonischen Siechtums bildet, eine 
echte Encephalitis war. Schwierigkeiten macht  nur die Differential- 
diagnose zwischen einem pseudo-neurasthenisch-encephalitischen I)auer- 
syndrom und einfaeh neurotischen bzw. psychogenen StSrungen, zu- 
real die Beurteilung auch hier sich gew6hnlich anf oft reeht "cage 
Krankengeschichtsnotizen, Zeugenaussagen, Bewertung der Angaben 
des Kranken selbst stiitzen mu{t. Wir haben aber doch gewShnlich 
mancherlei wiehtige Indizien, yon denen einige hier zu nennen sind. 
Zun~chst untersch~tzen wir gewfl~ nicht, so nnkommensurabel  auch 
die feststellbaren Mitteilungen sind, die psychische PersSnlichkeit vor 
der Erkrankung iln Feld und nach der Erkrankung im nerv6sen Sta- 
dium. Wir linden unter den Kranken Personen, die nicht nur vor der 
Erkrankung trotz aller durchgemachten Gefechte ganz unncurotisch 
waren, sondern auch naehher trotz einer Masse yon Beschwerden, trotz 
ausgesprochener ICrgnklichkeit immer wieder zum Dienst sich drangten 
und ebenso trotz notoriseh erwiesencr Kr~nklichkeit nach Rfickkehr 
aus dem Feld mit  fast  iiberdurchschnittlich entwiekeltem Arbeits- 
gewissen ausharrten und erst, als es wirklich nicht mehr ging, den I~enten- 
antrag stellten. In  diesen F~llen, in denen im direkten Anschlul~ an die 
fieberhafte Erkrankung die Krgnkliehkeitserscheinungen zurfickblieben, 
die nur, faktiseh oder scheinbar, nieht mit  sinnf~lligen massiven neuro- 
logischen Symptomen einhergingen, die allmahlich zur Amyostase iiber- 
leiteten, wird die Annahme einer psychogenen St6rung ziemlich hin- 
fgllig, und man k6nnte hSehstens erwagen, ob die tier genetisch nnklar 
gebliebenen Infektionskrankheit  folgenden Symptome nicht einfachc 
toxische Erseh5pfungssymptome einer x-beliebigen Krankheit ,  etwa 
einer Grippe, waren. Aber die Erfahrnng lehrt uns, dab die einfachen 
toxisehen l~estsymptome einer Grippe oder anderen Infektionskrank- 
heir gew6hnlieh doch nicht so hartn~ekig sind wie die pseudo-neurasthe- 
nisehen Beschwerden der Encephalitis, zumal wenn geniigende Schonungs- 
zeiten eine Ausheilung dieser Folgezust~nde gestatteten, und die Tatsactte, 
dab die Amyostase aus der diffusen Kr~nklichkeit herausw~chst, gilt 
uns in solehen F~llen als genfigender Beweis fiir die Anerkennung des 
Stadiums als eines pseudo-nenrastheniseh-posteneephalitischen. 

Besonders gravierend erscheint uns in solchen Fgllen die hartn~ckige, 
der Encephalitis bekanntlieh oft folgende Schla/losigkeit,  welche auch 
nach Riickkehr in die Heimat  nieht sehwindet and  viel intensiver und 
auch der Behandlung weniger zuggnglich sein kann als die agrypnischen 
Zustgnde, die wir auch sonst bei Kriegsteilnehmern 6fters sehen, oder 
umgekehrt  die ebenfalls hinreiehend bekannte Schldi[rigkeit , die als 
Dauersymptom jahrelang persistieren kann. Heftige dauernde Kopf- 
sehmerzen und echte Schwindelerscheinungen yon geringer therapeu- 
tischer Beeinflul3barkeit sind dann besonders suspekt, wenn keine af- 

17" 
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fektiven Anomalien im Sinne der hysterischen Wehleidigkeit, der Stim- 
mungslabflitiit vorliegen, wenn die Klagen dartiber nur miihsam yon 
dem der Krankhei t  eher indolent gegentiberstehenden Mann herausgeholt 
werden. Die Mattigkeit ist suspekt, wenn alle roborierenden MaBnahmen 
nichts helfen und Zeichen einer sonstigen Organerkrankung nicht vor- 
liegen. Und dann sind es noeh 3 Symptome, die vielfach den Verdacht 
einer schon vor dem ausgesproehenen Parkinsonismus langsam schlei- 
chenden Encephalitis wachrufen. Einmal ganz ungekl~rte 6fters rezi- 
divierende Temperaturanstiege, die bei dem scheinbaren Neurotiker 
i~rztlich nicht welter beachtet werden, die nach angeblicher fieberhafter 
ErkAltungskrankheit zuriickgeblieben waren und dem ganz schleichen- 
den parkinsonistischen Stadium vorausgingen. Zweitens die eigenttim. 
liche unaffektierte Drangunruhe, die das Haup t symptom der schein- 
baren ,,Neurose" darstellt, aber von den tiblichen seelischen Grund- 
symptomen der ErschSpfungsneurose wie namentlieh der psychogenen 
hysterischen Affektion differiert. Hier haben wir kein theatralisches 
Zursehaustellen yon Klagen oder eine komplexbetonte Angstlichkeit, 
keine halbzweckhafte motorische Entladung als einfiihlbare Reaktion 
auf dysphorische Verstimmungen, sondern eine monotone Ruhelosig- 
keit, die das Affektleben intakt  lassen oder von direkter Apathie be- 
gleitet sein kann und den automatenhaften Eindruck macht, welcher 
in dieser einen Beziehung fiir die elementare meist nur geringe Unruhe 
Vergleiehe mit  katatonen Impulsen erbmbt:  die Besonnenheit ist bei 
dieser Unruhe allerdings erhalten. Es ist mir natiirlich ganz klar, dab 
man auch ein so schwierig analysierbares Symptom, das man jetzt  
zwar, wo man es kennt, klinisch gut erkennen kann, aber bei unseren 
Gutachtenf~llen, wo man das Symptom retrospektiv aus oft vagen 
Notizen herausschiilen muG, nur mit  gr6Bter Reserve beurteilen darf;  
im Zus~mmenhang mit  dem iibrigen Tatbestand darf aber die Drang- 
unruhe mitverwertet  werden. Drittens endlicb l~tl3t sich bei genauer 
Analyse der Krankengeschichtsnotizen wie der Zeugenangaben er- 
kennen, dab doch sehon auch audere dystonische Feinsympto~ne vor Ent-  
lassung aus dem Heeresdienst 5fters aufgetreten waren, wie ein ,,ge- 
stSrter", starrer oder sehlaffer Gesichtsausdruck oder leichtes Zittern, 
Symptome, die an sich wohl zweideutig sind, aber doch, wenn sparer 
bei der fortschreitenden Amyostase die gleichen als sicher organogen 
erkannten Erscheinungen deutlicher zutage treten und wenn weiterhin 
das Fehlen der hysterischen PersSnlichkeit in Rechnung gestellt wird, 
den reservierten RiickschluB, dab es sich um Pri~liminarsymptome des 
Parkinsonismus handelt, gestatten. Unter  gleiehen Bedingungen miissen 
auch andere Symptome, die wom6glich sparer in der Amyostase wieder- 
kehren und beim tiblichen Kriegsneurotiker selten sind, wie Flimmern 
bcim Sehen (AkkomodationsstSrung !), periodische StSrungen der H a m -  
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entleerung, bewertet werden, namentlich, wenn sic nicht als Teilersehei- 
nung eines sinnf~lligen somatisch-neurotisehen Ziichtungssyndroms zu- 
rage treten. Unter Beriieksichtigung dieser l~aktoren erschien es uns auch 
erlaubt, in einem yon Dietrich bereits mitgeteilten Fall den Zus~mmen- 
hang mit einer Kriegsdienstbesch~digung zu bejahen~ obwohl die Sym- 
ptome nach der anf~nglichen, vielleicht unbewuBt suggestiv verf~lsch- 
ten Anamnese erst 1920 naeh einer sog. Grippe deutlich in Erscheinung 
getreten zu sein schienen; abet die genaue Feststellung des Tatbestandes 
zeigte doch, dab der gesamte KrankheitsprozeB bereits im Kriege seine 
Entwicklung genommen zu haben schien. War auch der Zusammen- 
hang kein gesieherter, so waren doeh Indizien genfigend vorhanden, 
um die Wahrscheinlichkeit des Beginns der Erkrankung im Kriege ~m Gut- 
achten zu betonen. Beweiskr~ftiger sind mehrere andere F~]le, yon denen 
ich folgende anffihre, die z. T. erst mit Schwierigkeit zu kl~ren waren. 

Fall4. X.Z., frfiher immer gesund. 1890geboren. Aktiv gedient. Von 1914--1918 
im Felde. Einmal unbedeutende Verwundung. 1916 Herbst unklare tieberhafte 
Erkrankung an der Westfront. Er hatte Kopfschmerzen, Schwindelan/~lle, Herz- 
klopfen, Brustschmerzen. Als er schlieBlich in ein Kriegslazarett kam, wurdc 
(warum?) Magcndarmkatarrh angenommen. Dutch zahlreiehe Zeugen ist er- 
wicsen, dab Z., der weiter im Felde blieb, seit dieser Zeit in seinem Wesen stark 
und auffallend vcr/~ndert war. Er war erregt geworden, klagte fiber dauerndc 
Schmerzen, hatte grundloses ,,Zueken" in den Schultern, aueh immer Kopf- 
schmerzen. Allm/~hliche Verschlechterung des Zustandes, dauerndes Schlaffheits- 
gefiihl, Miidigkeit, Sehweil] bei jeder Anstrengung. Kein Versueh aus dem Felde 
zuriiekzuketaren oder ins Lazarett zu kommen, ebenso sp/~ter keine Versuche, yon 
Arbeit zu kommen. Ohne Interferieren akuter Erkrankung werden 1919 yon 
Arbeitskollegen ,,L/ihmungen" bemerkt, die das ]3esteigen erh6hter P1/~tze er- 
schweren, dauernde I~fidigkeit und ,,rheumatisehe" Schmerzen, Schlaflosigkeit. 
Erst als er gar nicht mehr arbeiten kann, stellt er Mai 1920 gentenantrag (vielleieht 
auf Dr/~ngen AngehSriger). Encephalitisdiagnose (Amyostase) wird 1921 gestellt. 
Eine akute Erkrankung 1920 ist nieht feststellbar. BeiUntersuehung im Februar 1923 
besteht eine schwere chron. Enc. mit Flexionshaltung, Akinese, Maske, Hypertonie, 
Speichelflul]; besonders starke Sprachhemmung und Aphasic, auch l~uhetremor. 

Dieser Fall hat ein gutachtliches Interesse insofern, als der Kranke 
hier sowohl wie einem frfiheren Nervenarzt direkt angegeben hatte, 
dab erst 1919 bzw. 1920 seine Krankheitserscheinungen begonnen 
h~tten, so dab yon vornherein die Wahrseheinlichkeit gr61~er schien, 
dab erst nach dem Kriege die Encephalitis zum Ausbrueh gekommen 
war. Abet nachher wurden so viele Zeugen vernommen, die einstimmig 
bezeugten, dab die sp~ter zur Amyostase hinneigenden Erscheinungen 
unmittelbar nach cter iieberhaften Erkrankung im l~elde aufgetreten 
waren und sich langsam verschlimmert hatten, dab die Annahme dieser 
iieberhaften Erkrankung als die akute eneephalitisehe Infektion um 
so mehr berechtigt war, als die Vermutung, dab X.Z.  im Jahre 1920 
einen akuten Krankheitssehub gehabt hatte, sich nicht best~tigte. Wir 
treffen hier auf einen gutachtlichen Faktor  yon gr6Bter Wichtigkeit, 
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das ist die Indolenz mancher Encephalitiker nicht nur ihrer Krankheit,  
sondern aueh der Versorgungsangelegenheit gegenfiber. Sie versuchen 
nieht die Entseh~digungspflieht des Staates ffir wahre oder vermeint- 
liehe Kriegsfolgen geltend zu maehen, manchmal aueh wenn die Brady- 
phrenie nieht so hochgradig ist, da~ nieht bei entspreehendem Anla6 
affektive l%eaktionen ad~quater St~rke mSglich w~ren, aueh wenn nieht 
eine wh'kliche echte Affektstumpfheit vorliegt. Ihr  Verhalten, d. h. das 
Verhalten eines Teiles unserer F~lle ist direkt entgegengesetzt dem des 
Kriegsneurotikers. Bei einem weiteren Fail wird uns dieser Faktor  
noeh beseh~ftigen. Andere Encephalitiker lassen freilich diese Gleich- 
gfiltigkeit Entsch~digungswfinschen gegenfiber vermissen, sie k~mpfen 
um ihr t~eeht, auch dort, we das Recht objektiv nicht auf ihrer Seite 
steht, yon der verst~ndlichen Serge um ihre trostlose Lage geleitet; 
eine ]%entenquerulanz und Tendenz zu Demonstrationen habe ich 
beim Encephalitiker bisher allerdings nicht bemerkt. 

Einen weiteren Fall (5) yon amyostatischer Encephalitis, die wahr- 
scheinlieh im Felde entstanden war, erw~hne ieh darum, weft die 1918 
in t~um~nien akquirierte Erkrankung, die den sp~teren dystonischen 
Erscheinungen vorausging, als Malaria bezeichnet war. Die Kranken- 
blotter sind leider verlorengegangen, abet naeh den Angaben des durch- 
aus treuherzig erscheinenden Kranken ~ul~erte sich diese ,,Malaria" in 
ganz unregelm~igem Fieber, Kopfschmerz und Schlafsucht auch 
au6erhalb des Fiebers, und es ist g~nzlich fraglieh, ob Plasmodien im 
Blut naehgewiesen wurden. Als feststehend konnte auch angesehen 
werden, da6 H. seit dieser fieberhaften Erkrankung kr~nkelte (Schwin- 
del, Kopfsehmerzen, marodes Geffihl in den Beinen), und vor dem 
Eintr i t t  der Amyostase, die bis dahin (1922) Ms ,,Hysteroneurasthenie" 
aufgefa~t war, keine akute fieberhafte Erkrankung durchgemacht lmtte. 
Es kSnnte hier hSchstens noch die Frage naeh einer ehronischen Ma- 
lariaencephalitis aufgeworfen werden. Diese Annahme, die j a f fir die 
Frage nach Anerkennung der Kriegsdienstbesch~digung irrelevant w~re, 
ist insofern nieht ohne weiteres yon der Hand zu weisen, als Wilson 
fiber einen parkinsonistisehen Zustand nach Malaria berichtet. Es ist 
unter diesen Umst/~nden klinisch reeht bedauerlich, dab die Krankenbl/~tter 
des Falles verlorengegangen sind. Bei der typischen Entwicklung der 
dystonischen Symptome nach dem pseudo-neurasthenischen Zwischen- 
stadium und der ebenso typischen Syndromatik (Vorwiegen der Starre 
und Hypertonie fiber geringes Zittern, Salbengesicht, Speichelfluft) ist 
es mir allerdings wahrscheinlicher, dab die Erkrankung in 1%umgnien 
eine akute epidemisehe Encephalitis darstellt. 

In einem anderen Falle (6) konnten wir ebenfalls zur Anerkennung 
tier Kriegsdienstbesehgdigung kommen. Der Kranke hatte im Jahre 
1918 in Rul]land eine ,,Grippe" durchgemacht, die sich in Kopfsehmerzen 
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und langdauernder Mattigkeit i~uBerte. Es konnte sieh gewiB um eine 
banale Grippe gehandelt haben, abet  es setzte im Amsehlu6 an die Er- 
krankung eine Wesens~nderung ein, die eine eigentfimliehe Apathie 
des vorher frisehen, rede- und arbeitslustigen Mannes, Naehl~ssigkeit, 
Verlangsamung der Bewegungen beim Arbeiten h.ervorrief, daneben 
aueh Kopfsehmerzen und monotone, nieht hypoehondriseh verwertete 
Klagen fiber Gliederreigen. Gelegentlieh aueh Klagen fiber Doppel- 
bilder, die yore Arzt auf eine Netzhautabl6sung zurfiekgeffihrt wurden. 
Eine akute Erkrankung nach dem Kriege lieft sieh in keiner Weise fest- 
stellen. Alhni~hlieh entwickelte sich die Amyostase, die im Jahre  1922 
zur Arbeitsunf~higkeit ffihrte. Erst  dann erfolgte t~entenantrag. Die 
Erkrankung war his zur Begutaehtung dutch uns (Januar 1924) Ms 
Neurasthenic bzw. Katatonie bezeichnet worden. Syndrom: Besonnen- 
belt, Fehlen Mler sehizophrenen Merkmale, starke Akinese, zeitweilig 
leichtes Zittern, mimisehe Starre, reflektorisehe I typertonie,  Verlust der 
assoziierten Bewegungen, Konvergenzschw~ehe, Salbengesieht, Speichel- 
Ilul3. Der Beweis ffir die eneephMitisehe Natur  der infekti6sen Er- 
krankung ties Jahres 1918 is~ nieht zu erbringen; die Entwieklung tier 
Symptome maeht  die Diagnose Encephalitis in dieser Zeit wenigstens 
in dem Mal3e wahrseheinlich, dab sic versieherungsreehtlich anerkannt  
werden mug. 

Endlieh teilen wir in dieser ersten Gruppe einen Fall mit, in dem 
eine neue gutaehtliehe Komplikat ion dadureh gegeben war, dab ein 
EneephMitisschub im Jahre 1920 als tats~ehlieh anerkannt  werden 
muBte und umgekehrt  eine encephalitisverd~ehtige Erkrankung wiSh- 
rend des I-Ieeresdienstes nieht erwiesen war. Also Tatsaehen, die yon 
vornherein genfigend gegen die Anerkennung der Dienstbesehiidigung 
zu spreehen schienen. Und dennoeh ergibt eine ni~here Kenntnis  des 
Falles, dag eine glatte Ablehnung der Dienstbeseh~digung ein Fehl- 
urteil bedeuten wiirde. Es handelt sieh um ein Aktengutaehten aus der 
letzten Zeit, in dent wit unser Urteil nur mit  gr5Bter Reserve ausge- 
sproehen haben, teilen den Fall abet wegen seiner Wiehtigkeit hier mit:  

Fall 6. K. W., urspriinglieh ganz gesund, 1893 geboren, hat den Krieg yon 
Anfang bis Ende mitgemacht, mehrfache unerhebliche Verwundungen und Ver- 
sehiittungen erlitten, geriet am Ende des Krieges noeh in englisehe Gefangensehaft, 
kam Oktober 1919 naeh Hause zuriiek. Im M~rz 1920 machte er eine fieberhafte 
Erkrankung mit Delirien in M. dutch, wortiber Krankengeschichtsnotizen leider 
nicht vorliegen. 1 Monat sparer stellt der Nervenarzt X. in Y. ]]rseheinungen yon 
EneephMitis lest, die im wesentliehen dem amyostatischen Syndrom angeh6ren: 
mimisehe Starre, Salbengesicht, StSrungen beim Sehlucken, Muskelsteifigkeit im 
linken Arm und Bein, augerdem L~hmungserscheinungen im Faeialis. W. stellt 
spiiter Rentenansprtiche und fiihrt sein Leiden nur auf die Anstrengungen des 
Dienstes und S~rapazen in der Kriegsgefangensehaft zurtiek; er mugte den Winter 
ti~er auf kMter Erde mit einer dfinnen Deeke liegen usw. Eine Besserung der amyo- 
statischen Erscheinungen ist zun/~chst vielleicht anzunehmen. Ein Gutaehter 
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finder August 1920 auger einer peripheren Facialisl~hmung unsicheren Gang. 
zeitweises Schtitteln der tI/~nde, sons$ keine neurologischen Symptome, er himmt 
einen m/tlligen Grad yon ,,Iiysteroneurasthenie" an; keine Erwerbsminderung. 
Dezember 1921 finder ein anderer Gutachter sichere Encephalitissymptome: 
Bewegungsarmut, regungsloses Dasitzen auf dem Stuhl, Verlangsamung der ]~e- 
wegungen, kataleptisqhe Erscheinungen, reflektorische Pupillentr~gheit, leichte 
Facialisparese, Fehlen des Tricepsreflexes usw. D. B. abgelehnt, weil die Er- 
krankung auf die akute Encephalitis im M~rz 1920 zuriickgefiihrt wird. Gegen 
ablehnenden Rentenbescheid wird Einspruch erhoben. Ein neuer Gutachter fiihrt 
in einem Gutachten aus, dab jetzt wohl eine ,,organische ttirnerkrankung" anzu- 
nehmen sei; ob das Encephalitis sei, stehe nicht fest; aber auch wenn eine Gehirn- 
entziindung vorgelegen babe, so sei auch anzunehmen, datl schon vor der letzten 
Erkrankung die Anf/inge vorhanden gewesen seien und durch fieberhafte Er- 
krankung nur verst/irkt worden seien. Zahlreiche Zeugen wurden nun erst ktirz- 
lich (Sommer 1924) vernommen, iJDereinstimmend geben alle Bekannten W.s 
zum Teil mit Details an, dab W. vor dem Kriege ein lustiger und energischer 
junger Mann war, gleich naeh der Riickkehr aus der Gefangensehaft dureh Apathie, 
Verlangsamung der Bewegungen und des Gedankenablaufs auffiel. So sagt u. a. ein 
Bureaugehilfe Ma. aus: ,,Als W. aus Gefangensehaft zurtickkehrte, fiel er gleich 
durch seinen starren Blick und seine langsamen Bewegungen auf. In der Zeit yon 
Weihnachten 1919 bis Mai 1920 war ich mit W. zusammen in M. bei der Ab- 
wicldungsstelle eines Regiments; W. wurde t/iglich ,wankelmtitiger'. Er ging in 
jeden Laden ohne etwas kaufen zu wollen; sein fester Charakter verlieB ihn, bis 
er schlieBlich krank ins Krankenhaus geschafft werden mugte." Ein anderer Zeuge 
bekundet, dab W. kurz nach Riiekkehr aus Gefangenschaft (anscheinend bevor 
er nach M. ging) dutch sehleppende Sprache und Triibung des Blickes auffiel. Er 
gab nie sofort Auskunft, sondern erst naeh geraumer Zeit und in leisem Ton. Er 
richtete selbst keine Fragen an einen. Wenn man siehverabsehiedet hatte, ginger mi t  
nach vorn gebeugtem Kop],  beide A r m e  hingen schla/] am  Kdrper ,  er ~tachte ganz k~trze 
Schritte. - -  W.s Zustand hat sich jetzt so verschlimmert, dab er ganz hilflos sein soll. 

Die Schwierigkeit der Begutach tung  in diesem Fall  liegt also darin.  
datl einerseits yon  einer aku ten  E r k r a n k u n g  an  Encephali t is  in  der 
Gefangenschaft  nichts  b e k a n n t  ist  (atlerdings geht  aus keinem Gut-  
achten  hervor,  ob er jemals vom Arzt  nach ciner grippeartigen Erkran-  
kung  in  Gefangenschaft  gefragt worden ist) u n d  dab er mi t  Wahrschein-  
l ichkeit  e inen encephali t ischen Schub im Fr i ih jahr  1920 durchgemacht  
hat ,  anderersei ts  aber bereits naeh Riickkehr aus der Gefangenschaft  
vor dem Krankhe i t s schub  1920 Krankhei t sersche inungen bes tanden  
haben  sollen, die nur  als dystonische bezeichnet werden kSnnen.  Die 
Schilderung der Symptome ist eine u m  so frappantere,  wenn m a n  be- 
denkt ,  dab sie yon  ~rztlich n icht  geschulten Laien abgegeben wurde. 
Daran  ist kein Zweifel, dab die Sehilderung keine vulgaren kriegsneuro- 
tischen, sondern organiseh-amyostat isehe Erscheinungcn zum Ausdruck 
bringt ,  die al lein auf einer Beobaehtung  derart iger Symptome beruhen,  
nieht  aus der Phantas ie  dieser Zeugen geseh6pft sein kSnnen.  Nur  
dari iber ist  ein Zweifel mSglich, ob die Beobachtungen  bereits wirklich, 
wie zahlreiche Zeugen z. T. ganz exakt  angeben,  vor  der Encephali t is-  
a t tacke 1920 gemacht  oder aus Gef~lligkeit , ,umdat ie r t "  wurden. Die 
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Glaubwiirdigkeit der Zeugen einzutaxieren ist nicht Saehe des Gutach- 
ters;  das Gericht hat die MSglichkeit, die Zeugen noch naehtr~glieh zu 
vereidigen, was auch vom Sachverst~ndigen empfohlen wurde, und da- 
naeh den Saehverhalt einzusch~tzen. Bleiben die Zeugen auch nach 
Beeidigung bei ihrer Angabel), n immt das Gericht die Glaubwtirdigkeit 
der Zeugen als sieher an. dann hat  auch der Gutaehter nieht die M6g- 
liehkeit, die Kriegsdienstbesch~tdigung abzulehnen. Er  hat  danach yon 
dem Standpunkt  auszugehen, da6 oder zum mindesten als ob amyo- 
statisehe Erscheinungen bereits vor dem dann nur als l~ezidiv anzusehen- 
den Eneephalitissehube 1920 bestanden haben; er wird sieh in einem 
solehen Falle mit  der Erw~gung abfinden miissen, da6 er nieht ganz 
selten aueh sonst amyostatisehe Eneephalitiden findet, in denen der 
aknte Krankheitsschub so leicht war, dab er nieht mehr festgestellt 
werden kann, und wird weiter die erw~hnte Indolenz des Eneephali- 
tikers in Rechnung stellen, der zum mindesten dann, wenn man ihn 
nicht mit  Fragen clirekt auf das Erlebnis hinstSi~t, die Erinnerung an 
eine vielleicht nur leichte grippeartige encephalitische Erkrankung, der 
die chronisette Erkrankung langsam folgte, nieht mehr reproduziert. 
Wir erleben es ja immer wieder, dab in Rentenfragen wie in anderen 
Fragen der persSnlichen Fiirsorge die Encephalitiker sich gerade um- 
gekehrt wie etwa die Neurotiker verhalten. Die Angeh6rigen sind es, 
welche mit  Energie das Rentenverfahren betreiben, der Kranke selbst 
steht dem Verfahren auBerst gleichgiiltig gegenfiber; er auBert, sobald 
er amyostatiseh wird, spontan nichts mehr fiber Erlebnisse, die seiner 
wirtschaftlichen F6rderung giinstig sein k6nnten. Wenn nun die An- 
geh6rigen die treibenden Krafte  im Rentenverfahren sind und, da sie 
v o n d e r  Genese der Krankheitserscheinungen des l~entenbewerbers 
niehts wissen, vom Kranken selbst immer nut  Anstrengungen und Auf- 
regungen und andere Erlebnisse zu erfahren suehen, die nach der laien- 
m~tl~igen Anschauung ,,Nervenleiden" hervorrufen k6nnen, dann ist es 
schon m6glich, dab eine leichte Infektionskrankheit ,  die tatsaehlieh 
als ,,Ursache" der Krankhei t  zu gelten hat, im Dunkel der Vergessen- 
heit und die Entwieklung der chroniseh encephalitischen Krankheits-  
erseheinungen unklar bleibt. Diese M6glichkeit nehmen wir auch bei 
W. an, wenn die Zeugenangaben als eeht anzuerkennen sind, zumal die 
Zahl der Eneephalitisfalle in England im Jahre  1919 nicht gering war;  
aueh in Gefangenenlagern kamen erwiesene Fglle vor. Versicherungs- 
rechtlich seheint mir dieser Fall daher vom Gutachter ein eindeutiges 
Urteil zuzulassen; wissenschaftlich ist der Zusammenhang hier aller- 
dings weniger klar als andere vorher yon mir erw~ihnte. 

1) Anmerkung bei der Korrektur : Zahlreiche vereidigte Zeugea hahen nun- 
mehr mit Bestimmtheit angegeben, daft die ~ eingehend geschiJderten ~ Krank- 
heitserscheinungen bereits bei Riickkehr des W. aus Gefange~lschaft bestanden. 
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Die mitgeteilten Fi~lle lehren, dab h~ufiger als bisher angenommen 
wurde, die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges der chronischen 
Encephalitis mi t  einer akut  im Felde entstandenen encephalitischen Er- 
krankung vorliegt. Ich tibergehe einige weitere F~]le, die ~hnlich liegen. 
Natfirlich habe ich auch einzelne F~lle gesehen, in denen das Tatsachen- 
material  nicht ausreicht, um eine siehere Entscheidung fiber die an- 
geblieh im Felde durehgemachten Erkrankungen zu f~llen, und in denen 
ein non liquet ausgestellt werden mugte. Die Ver6ffentlichung der an- 
scheinend positiven Fi~lle entspringt gleichzeitig dem Wunsch, zu er- 
fahren, ob i~hnliche Beobachtungen auch yon anderer Seite gemaeht 
worden sind. Die Feststellung, wie oft akute Encephalitiden bereits 
an der Front  vorgekommen sind, ihre geographisehe und zeitliehe Ver- 
breitung, die Art  der Erscheinungen des ersten encephalitisehen An- 
falles hat ja nicht nur yersicherungsrechthches, sondern auch erheb- 
liehes klinisches und epidemiologisches Interesse. Vielleicht l~gt sich 
doch feststellen, ob an der Westfront, etwa im Winter 1916/17, gerade 
in der Gegend yon Nancy und Toul auch auf deutscher Seite besonders 
viele F~lle bekannt  geworden sind, an derselben Stelle, wo die bekannt  
gewordene franzSsische Epidemie sich abspielte. In  dieser Hinsicht 
ist es vielleicht nicht uninteressant, dab der eine sicher positive Fall 
Anfang 1917 im Priesterwa]de erkrankt ist. Wir sind fiber die Epi- 
demiologie der Encephalitis im ganzen noch so wenig unterrichtet, 
dab jede M6glichkeit, die bisher vorhandenen Lticken auszufiillen, be- 
nutz t  werden sollte. 

Bei der Frage nach dem Zusammenhang der ehronischen Encepha- 
litis mit  einer im Kriege bereits entstandenen akuten Encephalitis 
spiclen die in der Einleitung erw~thnten Probleme fiber die Bedeutung 
der Hilfsbedingungen in der Entstehung yon Krankheiten, deren Haupt-  
ursache auf anderen Faktoren beruht, keine Rolle. Diese Probleme 
kommen fiir uns dann jedoch in Frage, wenn einwandfrei der Naehweis 
zn ffihren ist, dab die akute Encephalitis erst naeh dem Kriege zum 
Ausbruch gekommen war, und nunmehr irgendwelehe anderen schon 
vor der Erkrankung bestehenden Leiden die Entwieklung der Encepha- 
litis begfinstigt haben sollen. Dabei ist in Wirklichkeit ffir den Kranken 
und aueh sehr h~ufig fiir die Gutaehter, die vor uns den Fall zu beur- 
teilen hatten, nicht die Differenzierung der Leiden gegeben, sondern ott 
genug hat ten Kranke und Arzt die 1Jberzeugung eines einheitlichen 
Leidens, eines nerv6sen Kriegsleidens, das sich alhni~hlich gesteigert 
hatte, und erst in der Klinik konnte der I r r tum aufgekl~rt werden. 
Die zahlreiehen Begutachtungen, welehe diese Frage behandeln, haben 
daher wiederum klinisches wie versieherungsrechtliches Intercsse. Die 
klinischen Erscheinungen sind dabei generell nicht besonders zu be- 
handeln. Die Encephalitiserscheinungen waren in den F~llen, yon 
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denen ieh nachher einige mitteilen will, oft so ausgesproehen und ty- 
piseh, dab eine Verwechslung gar nicht mSglich war. Einzelne schwie- 
tiger liegende F~lle werden besonders behandelt werden. Es lieg sich 
auch ohne Schwierigkeit bei entsprechenden Nachforsehungen der Nach- 
weis erbringen, dal3 die akute Encephalitis erst nach Riickkehr aus 
dem Felde den t~entenbewerber befallen hatte. Ebenso maehte die 
Feststellung keine Schwierigkeiten, dag das Leiden, welches vor der 
Encephalitis bestanden hatte, ein ganz anderes war. Es handelte sich 
entweder um eine der iiblichen Formen der psychogenen Kriegsneurose 
oder auch eine tats~chliche leichte restierende ErschSpfungsneurose aus 
dem Kxieg. Massive seelisehe oder motorische hysterische Erscheinun- 
gen lagen eigentlieh seltener zugrunde. Es handelte sieh im allgemeinen 
nieht um Kranke, welche hohe l~ente ftir die Neurose bezogen, und die 
neurotischen Kriegsfolgen wurden z. T. erst aus der Erinnerung heraus- 
geholt, als die eneephalitischen amyostatisehen oder pr~amyostatisehen 
Beschwerden die Erwerbsfi~higkeit des Kranken tatsgchlich zu behin- 
dern anfingen. In anderen Fi~llen waren es auch Kriegsverletzungen, 
deren Folgeerscheinungen dureh die Encephalitis kompliziert wurden, 
und es fragte sieh dann, ob man einen Zusammenhang zwisehen den 
Kriegsverletzungen und der Encephalitis konstruieren durfte. 

Die versicherungsreehthche Frage des Zusammenhanges zwisehen 
Kriegsleiden und der sp~teren Encephalitis ist naeh unserer Ansicht 
mit geniigender Eindeutigkeit zu 16sen. In der Hauptsache haben wir 
die Frage zu entscheiden, ob die mehr oder weniger ausgesprochene 
neurotische Erkrankung als dispositionssteigernder l%ktor fiir die enee- 
phalitische Erkrankung anerkannt werden darf. Wir haben uns in 
allen F~llen, in denen diese Frage zu erledigen war, durchaus negierend 
verhalten. Dabei lassen wit den dogmatischen Standpunkt,  dab eine 
Neurose mit Bestimmtheit keinen erleichternden Einflu~ auf die In- 
fektion durch das Eneephalitisvirus haben kann, ganz aulter Betracht. 
Theoretisch w~re eine solche M6glichkeit nicht ganz auger Betracht zu 
ziehen; in der praktischen sozialen Bewertung der Neurose werden wir 
allein schon yon dem Standpunkt ausgehen miissen, dag zwischen den 
sog. funktionellen Vorg~ingen der psyehogenen Erkrankung und den 
irgendwie organisch verankerten Minderwertigkeiten der Anlage zu 
einer Infektionskrankheit kein innerer Zusammenhang besteht. Ich ver- 
weise dabei auf das, was ieh friiher gesagt habe, dab den psychogenen 
Vorgi~ngen im Grunde genommen nicht wesentlich andere physiologische 
Hirnvorgange und materielle Ver~nderungen der Hirnsubstanz ent- 
sprechen als den sog. normalen Vorgi~ngen. Die drastische Manifesta- 
tion mancher psychogener StSrungen nach augen hin ist dabei vSllig 
gleiehgiiltig. Wenn auch gewi$ vorausgesetzt werden kann, dab etwa 
einem hysterischen Krampfzustand quanti tat iv st~rkere Dissimilations- 
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prozesse entspreehen, als einem ruhigen motorischen Geschehen, so 
handelt es sich doch aueh da um Vorg~nge, die eben nicht zu einer 
Dauerver~nderung der Hirnmaterie  ffihren; dem vermehrten Abbuu 
folgt schnell der das Stoffwechselgleichgewicht herbeiffihrende Anbau. 
Du wir abgesehen von diesen theoretischen Uberlegungen beuchten, dab 
die Encephalitis in den Huuptepidemiezeiten seheinbar wahllos Gesunde 
und Kranke,  Kriegsteilnehmer und nicht am Kriege betefligte Per- 
sonen, V61ker, die unter den Kriegsjahren gelitten bat ten und V61ker, 
die yon den Entbehrungen des Krieges v611ig verschont geblieben waren, 
befallen hat, so ist es wohl verst~ndlieh, warum wir einer Kriegsneurose 
keinen entsch~digungsbegrfindenden EinfluB auf die Entstehung der 
Encephalitis zubflligen, selbst wenn die krassesten hysterischen Ent-  
]adungen der Encephalititis vorangegangen sein sollten. GewiB haben 
manche Autoren den Standpunkt  vertreten, dab die Encephalitis be- 
sonders gern bei Psyehopathen zum Ausbruch kommt.  Ich halte diese 
Annahme, wie ich mehrfach betont  habe, ffir irrtfimlich. Ich hoffe, in 
einiger Zeit an einem gr6Beren Material konstitutionell genau durch- 
forschter F~tlle zeigen zu k6nnen, dug nicht nur Neuro- oder Psycho- 
pathen bei Encephalitikern nicht h~ufiger sind, als aueh bei anderen 
Menschen, und dab ebenso die t teredit~t des Encephalitikers sich hier 
yon der anderer Menschen nicht unterscheidet, sondern dug das geheim- 
nisvolle Dunkel, welches fiber der auch m. E. best immt anzunehmen- 
den Encephalitis-Disposition halter, anscheinend iiberhaupt nicht mi t  
Sicherheit in morphologischen Merkmalen irgendwelcher Art, erst recht 
nieht in funktionellen nervSsen Stigmen zum Ausdruck kommt.  Aber 
selbst wenn die Ansicht zutreffend w~re, dab die Encephalitis besonders 
h~ufig bei Psychopathen auftritt ,  so ist der Zusammenhang in einem 
solchen Falle doch nur so zu verstehen, dug die psychopathisehe Kon- 
stitution ein Kri terium darstellt ffir eine Minderwertigkeit des Gehirns, 
welche die Infektion durch das Encephalitisvirus erleichtert. Hieraus 
15gt sieh aber gewil3 nicht der SchluB ziehen, dab nun uuch eine psy- 
chogene t~eaktion, die auf dem Boden der gleiehen minderwertigen 
Anlage erwachsen ist, ihrerseits wieder die Disposition zur Infektions- 
krankheit  steigern wfirde. Etwas schwieriger muB die Entscheidung 
fallen, wenn nieht eine psychogene Erkrankung der Encephalitis vor- 
ausgegangen ist, sondern zur Zeit der Infektion noch ein echter Er- 
seh6pfungszustund, der sich wom6glich noch in K6rpergewichtssturz, 
Blutarmut  und anderen orgunischen Ver~nderungen ~uBert, besteht. 
Die Veri~nderungen liegen hier insofern anders als bei den psychogenen 
Erkrankungen, als wir bei den echten ErschSpfungsneurosen in l~ber- 
einstimmung mit  Cramer u. a. aueh einen tats~ehlieh ver~nderten Stoff- 
wechsel der nervSsen Substanz, eine ungenfigende Assimflationsf~hig- 
keit, annehmen diirfen, dab in vielen derartiger F~lle auch das endo- 
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kr ine  Gleiehgewioht  verschoben ist  und  tatsi~chlich infolgedosson die 
Wider s t ands f~h igke i t  gogen exogeno Sch~digungen herabgese tz t  sein 
kann .  I n  solchen F~l len  is t  eine generelle En t sche idung  fiber die Be- 
reeht igung,  Kr iegsdiens tbeseh~digung anzunehmen,  n ieh t  mehr  vor-  
handen .  Offenbar mfisson unsere En t sehe ide  bier  yon Fal l  zu Fal l  
wochseln und  yon  l~berlogungon abh~ngig  sein, die n ich t  mehr  m i t  
Sicherhoit  wissenschaft l ich beweiskraf t ig  sind. I ch  wfirdo in einem sol- 
chert Fa l le  Dionstbosch~digung nur  d a n n  anerkonnen,  wenn zur Zoit  
der  In fek t ion  noch ein ta t s~chl ich  schwerer  Ersch6pfungszus tand ,  der  
in der  K6rpergowichtskurve ,  der  ~ats~chlichen Leistungsf~ihigkeit  nach  
Abzug  e twaiger  psyehogener  Momente  usw. zum Ausdruck  k o m m t ,  be- 
s teht .  Die Fes t s te l lung ,  da6  vor  der  E r k r a n k u n g  noch bana le  nervSse 
S y m p t o m e ,  wie lebhaf te re  l~eflexe oder  vasomotor i sche  l~bererrogbar-  
kei t ,  be s t anden  haben,  genfigt natf i r l ich n ich t  zur Anorkennung  eines 
solchen ErschSpfungszus tandes .  l~be rhaup t  wiirdo in dieson F~l lon dor 
EinfluB oines e infachen Ersch6pfungszus tandes  auf die E n t s t e h u n g  
oiner Encepha l i t i s  yon  vornhere in  nur  d a n n  ano rkann t  worden k6nnon,  
wenn das  In t e rva l l  zwischen den Er lebnissen,  die die schwere Erseh6p-  
lung  horvorgorufen habon,  und  der Encepha l i t i s  ein kurzes  war, also 
f iborhaupt  nur  in den F~llon, in donen die Encepha l i t i s  bei  wirkl ich hoch- 
grad ig  ersch6pft  he imkehrendon Solda ten  wenigo Monate  nach  Heim-  
kehr  aus dem Fe ld  odor einer Kr iegsgefangenschaf t  zum Ausbruch  ge- 
k o m m e n  war. Wi r  haben  in unserem Mater ia l  ke inen einzigen Fal l ,  in 
wolchem dieso Bedingungen  vorgelegen h~t ten .  

I ch  lasso nun einige F~lle  folgen, in denon Kr iegsd iens tbesch~digung  
abge lehn t  werdon muBte :  

Fall 7. G. W., geboren 1882, vor dem Kriege angeblich v611ig gesund, erkrankt 
am 22. April 1920 mit akuter, choreatischer Encephalitis und Delirien, im AnsehluB 
daran poliomyelitisehe Muskelatrophie im rechten Arm. Kurz darauf Aufnahme 
in der Klinik. Er gab damals in eingehender Anamnese an, dab er immer gesund 
war under  im Felde alles gesund ohne Krankheit iiberstanden habe. Er hat auch 
bis zu der Erkrankung an Encephalitis immer regelm~Big gearbeitet und sell nur 
Kameraden angegeben haben, dag er im Kriege ein angeschwollenes Bein und 
einen angeschwo]lenen Arm hatte. Wi~hrend die Encephalitiserscheinungen zuerst 
zuriickgingen, blieben doeh erhebliche Sehw~che und Zittern zuriick. Seit 1923 
entwickelte sich das amyostatisehe Stadium, das ietzt zu einer schweren Akinese 
und tIypertonie gefiihrt hat und den Kranken vSllig arbeitsunf/~hig macht. Be- 
reits am 12. VIII. ]920 hat W. Antrag auf Milit/irrente gestellt. Der Antrag wird 
erst zuriickgewiesen, im Juli 1924 wird dann W. uns zur Begutachtung iiberwiesen. 
Die Ehefrau hat nach dem Ausbrueh der Encephalitis angegeben, dal~ ihr Mann 
w~hrend des Krieges vSllig mit den Nerven heruntergekommen sei. Er habe starke 
Schwellungen der Beine gehabt, die darauI zurtickzufiihren seien, dab W. auf dem 
Rfiektransport durch Ungarn 14 Tage lang die Stiefel und seine sonstige Kleidung 
nicht vom K6rper ziehen konnte. Seit dieser Zeit h~tte er bei ~edem Witterungs- 
wechsel Beschwerden gehabt. Im Juni 1924 erfolgt dann die unkontrollierbare 
Behauptung, da6 er schon w~hrend des Krieges in der Ukraine am rechten Bein 
gelitten habe, das Bein sei infolge der groBen Mhrsche manchmal wie gel~hmt ge- 
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wesen. Auf der Fahrt durch Ungarn habe sich das Leiden verschlimmert, nicht 
nur das rechte Bein, sondern auch der rechte Arm seien angeschwollen gewesen. 

Wir  haben  hier einen Fal l  v o r u n s ,  in  welchem die heutige chronische 
Encephal i t is  die Folge einer c inwandfreien aku ten  Encephal i t is  aus dem 
Jahre  1920 war. Es liegt nicht  der geringste Grund  vor, dig n u n m e h r  
behaup te ten  Krankhei tserscheinungen,  die bereits vor der Encephal i t is  
bes tanden  haben,  mi t  dem jetzigen Leiden in  Verb indung  zu bringen. 
W e n n  die Behaup tungen  W.s fiber Schwellungcn der Being u n d  Lahm- 
heitsgeffihl im reehten Arm wirklich zutreffend sind, so ha t  es sich u m  
Symptome gehandelt ,  dig mit  der Encephal i t is  nichts  zu t u n  haben.  
Die behaup te ten  0deme  sind wohl dig einfache Folge von  Stauungs- 
erscheinungen der Beine infolge yon  l/~berlastung durch allzu lange 
M~rsche a n d  yon  Druck ;  niemals ha t  eine grippe- oder encephalitis- 
verd~chtige Krankhe i t  bestanden.  Die Behaup tung  der Ehefrau, dab 
ihr Mann nach dem Kriege mit  den Nerven  herunter  war, k a n n  yon 
dem K r a n k e n  selbst n ich t  irgendwie gestiitzt werdcn. Eine  eigentliche 
Kriegsneurose ha t  offenbar gar n icht  vorgelegen. Nattirl ich ist es mfg-  
lich, dal~ wie bei vielen Kriegstef lnehmern aus dem Kricge eine gewisse 
Ersehfpfung  bestand,  aber es ist n icht  der mindeste  G r und  zu der An- 
nahme vorhanden,  dab die ErschSpfung noch zur Zeit der E r k r a n k u n g  
irgendwie manifes t  war. 

Fall 8. E. C., 1881 geboren, Oktober 1916 ins Feld gekommen, Kranken- 
gesehichten liegen nicht vor. Eine Grippe oder grippeartige Erkrankung hat C. 
im Felde nicht durchgemacht. Veto Arzt und Vorgesctzten wird ihm bescheinigt, 
dal] C. naeh l~fiekkehr aus dem Felde nervfse Stfrungen hatte, 6fters fiber Kopf- 
schmerzen klagte und etwas aufgeregt erschien. Er meint, er habe im Felde einen 
Knacks bekommen. Weiterhin wird plausibel gemacht, dab C. im September 
1917 versehiittet, angebhch bewul~tlos war. Er wurde sehon damals, da eine Ver- 
wendung in der l~ront unmSglich war, zum Regiments-Stab kommandiert und dort 
an einem Posten verwandt, der ihm keinc weiteren Aufregungen brachte. Renten- 
antrag wird zun/~chst nach t~fickkehr aus dem Felde nieht gestellt. C. arbeitet 
als Waldarbeiter zun~chst wie vorher. M/~rz 1920 Erkrankung an Encephalitis 
(Pseudoappendicitis-Symptome), Fieber bis 40% Aufnahme in der Klinik im 
Juni 1920. Gab damals schon an, dab er seit einer Granatverschfittung aufgeregt 
sei, dab ihn jede Kleinigkeit/~rgere. Bei der Jdeobachtung im Juni 1920 psychisch 
unhysterisch; rhythmische Zuckungen im linken Bein, leichte Fixations-Contractur 
der Beine, einige neuralgisehe Erseheinungen. Zungchst tritt eine erhebliche 
Besserung ein, aber seit 1922 kommt es zu einer Verschlimmerung. Es entwickelt 
sieh zungehst das Syndrom der Dystrophia adiposogenitalis. Sparer stellt sich 
eine fortschreitende chronische Amyostase mit einer erheblichen Rigidit/~t ein. 
C. ist jetzt vollkommen erwerbsunf/~hig. C. bekommt wegen einer yon anderer 
Seite anerkannten neben den ,ncephalitischen Symptomen bestehenden Kriegs- 
neurose 20~ Rente. Es besteht wegen der Anerkennung der jetzigen Erwerbs- 
unfghigkeit als K. D. B. ein langer Rentcnkampf, der dadurch untersfitzt wird, 
dab der Hausarzt C.s sein Gesuch in der Annahme unterstiitzt, dab die Kriegsneurose 
pr~disponierend ffir die encephalitische Erkrankung gewesen sei. 

Nach den Vorbemerkungen,  dig ich vorher genmcht  babe, brauche 
ich meine ablehnende Stellung in der Kriegsdienstbeschgdigungsfrage 
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dieses Falles n icht  welter zu begriinden. So sehr m a n  auch mi t  der Not-  
lage des K r a n k e n  Mitleid haben  muir, so ist  es dennoch ffir uns  als Gut-  
achter  g~nzlich unangebracht ,  h u m a n e n  Geffihlen folgend, anders zu 
entscheiden,  als es die wissenschaftliche ~be r l egung  erfordert. Be- 
dauerlich ist es allerdings, dab es in  diesen F~llen, in  denen  wirklich eia  
trostloser wirtschaftl icher Verfall vor]iegt, n ich t  lnehr  wie frfiher m6g- 
lich ist, bei entschidigungswii rd igen Bersonen, die noch dazu t a t s i ch -  
lich jahre lang  im Kriege gewesen waren, auf dem Gnadenwege R e n t e n  
auch d a n n  zu geben, wenn  eine Kr iegsdiens tbeschid igung n ich t  vor- 
liegt. Es sollte doch erwogen werden, ob die Wiedereinf i ihrung solcher 
Gnadenren ten  n icht  auch in  einem vera rmten  Staate  m6glich ist. 

Von kl inischem Interesse ist folgender Fal l :  

Fall 9. F. E., 1888 geboren, Lokomotivheizer, hat aktiv gedient, im Felde an 
einer Leber- und Gallenblasensehwellung erkrankt, vielleicht eine infekti6se Darm- 
erkra~zkung, soweit man den Akten entnehmen kann. Diese Erkrankung heilt 
jedenfalls ab. Weitere Krankengesehichten aus der Kriegszeit liegen nicht vor. 
E. stell~ im April 1920 Anspruch auf Versorgung mit der Behauptung, sich im 
Felde dureh Anstrengungen nnd Aufregungen eine Nervenschwiehe zugezogen zu 
haben. E. wurde dann yon den versehiedensten ~rzten, dabei mehrfaeh yon ]%ch- 
~rzten untersueht. Es ergibt sieh aus der Anamnese, daB E. einer yon den F~llen 
ist, in denen einmal wirklich eine konstitutionelle Neuropathie besteht. Ein Bruder 
hat Selbstmord begangen, eine Schwester ist an Veitstanz gestorben. Er selber 
sell sehon in der Lehrzeit Sehwindelanf~lle bekommen haben. Er hat im Felde 
eine ,,Versehiittung" erlitten, in deren Abschlul~ er voriibergehend Sprachl~hmnng 
und wahrscheinlich undere rein psychogene St6rungen hatte. Mit Sicherheit ergibt 
sieh weiterhin, dab E. nach der Entlassung aus dem Heeresdienst im Februar 1919 
an ttinterkopfschmerzen akut erkrankte, zun~chst weiterarbeitete, dann aber, 
angeblieh nach einer Aufregung, an hohem Fieber mit Delirien und vorfibergehenden 
Sehst6rungen erkrankte. Dann sah E. alles verschwommen und doppelt, hn  An- 
schluB hieran blieb eine starke Unruhe ira ganzen K6rper mit starkem Miidigkeits- 
gefiihl und SpeiehelfluB zuriick. E. wiilzte sioh in der Nacht ruhelos herum. Er 
wurde yon einem Nervenarzt mit Elektrisieren behandelt. ]3ei der damaligen 
irztlichen Untersuehung im Jahre 1919 zeigte E. bereits einen maskenhaften 
Gesichtsausdruek, eigentiimliche steife K6rperhaltung, vorsichtige Bewegungen, 
und zeitweilieg ergieBt sich ein Strom yon Speichel aus seinem Mund. Er hat 
ticartige Zuekungen und Vibrieren der Oberlippe. Die Diagnose wird auf Hysterie 
gestellt. Erwerbsminderung unter 10~ . Am 1. Mai 1920 wird E. wiederum mit 
der Diagnese I-Iysterie in einem Lazarett aufgenommen. Er klagte fiber Doppel- 
bilder, Aufgeregtheit und zeigte auoh zeitweiliges Zueken der Oberlippe bei der 
Untersuchung. Gin Gut.achten vom 30. September 1920 fiihrt wieder aus, daB E. 
an hysterisehen Krankheitserscheinungen leidet, die dureh die Strapazen nnd An- 
strengungen des Krieges ungiinstig beeinfluBt w~ren. Es wird dem E. eine Rente 
yon 20o/o zugesprochen. Im Oktober 1920 wird die Diagnose auf angeborene Unter- 
wertigkeit der Nerven (Psychopathie) und NervenerschSpfung gestellt. Im Juli 
1921 stellt ein Nervenarzt stindigen SpeiehelfluB, Schielstellung der Augen, sehr 
geringe l~upillenreaktion, Ieinschl~igiges Zittern des rechten Armes, Steifhaltung 
der rechten Hand und der rechten Finger test. Er stellt danach die Diagnose auf 
lr Psychopathie and empfiehlt eine energische Behandlung in einer 
gesehlossenen Anstalt. Erst am 7. September 1921 stellt ein anderer Nervenarzt 
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die Diagnose auf eine organische Gehirnerkrankung und erst von einem dritten 
Nervenarzt wird dann die riehtige Diagnose Encephalitis Ende September 1921 
gestellt. Es bestanden damMs ganz typisehe Erscheinungen, wie naeh vorn ge- 
neigte KSrperhMtung, Beugestellung der Arme, Pupillentr/~gheit, starke Rigidit~it 
der ttals- und Riiekenmuskulatur, dauernde myoklonisehe Zuekungen der Ober- 
lippenmusknlatur, starrer Gesiehtsausdruek, dauernder SpeiehelfluB, Strabismus 
infolge von Augenmuskellghmungen, Bradykinese nsw. 

Wit hat ten in diesem Falle ein Obergutaehten zu erstatten und 
konnten, wie der voruntersuehende Fachkollcge, der als Erster  die 
riehtige Diagnose gestellt hat, die Dienstbesehhdigung ohne Sehwierig- 
keit verncinen, da E. im Februar  1919 eine reeht einwandfreie akute 
Encephalitis durehgemaeht hatte. Dag wir den neurotisehen Sym- 
ptomen in der Entstehung der Encephalitis keine Bedeutung beimessen, 
geht aus unseren friiheren Bemerkungen hervor. HSehstens war die 
Frage aufzuwerfen, ob der im Felde durchgemaehten mit Ikterus  ver- 
bundenen Leberaffektion ein pr~disponierender EinfluB auf die Ent-  
stehung der Encephalitis zuerkannt werden durfte. Ieh mSehte meinen 
frtiher dargelegten Standpunkt,  dab die im ehronisehen Stadium der 
Encephalitis naehweisbare Leberfunktionsst6rung fiir die Pathogenese 
dieses Stadiums gr6gere Beaehtung, als dieses bisher geschieht, ver- 
dienen, aueh weiterhin aufreehterhalten, wenn ieh auch, wie sehon 
friiher betont, keineswegs behaupte, dab diese Leberfunktionsst6rung 
die Ursaehe der chronisehen Erkrankungen ist. Ebenso ist uns jetzt  
ja genugsam bekannt,  dab akute Leberl~sionen st~rkeren Grades auch 
sehwere akute Gehirnseh~digungen teilweise entziindliehen Charakters 
herbeifiihren k6nnen (A. Fuchs und Pollack, Kirschbaum usw.). Wir 
wissen aueh, dab in einer Reihe yon akuten Eneephalitisfgllen un- 
zweifelhafte Symptome einer Lebersch~digung auftreten, aber nur als 
Folge der Infektion, ohne dag wir in diesen Lebersehgdigungen eine 
Ursache der Gehirnerkrankung sehen dfirfen. Beweise daffir, dag eine 
Lebererkrankung irgendweleher Art  die akute Hirninfektion begfinstigt, 
sind bisher nieht gegeben. Und selbst wenn wir diese reine Hypothese 
in Reehnung stellen wollten, so k~me sie in diesem Falle darum nieht in 
Betraeht, weil die Erkrankung,  die ihrer Zeit zu Ikterus,  Bilirubinurie usw. 
ffihrte, seit 3 Jahren abgeklungen war und gar kein Anhaltspunkt daffir 
besteht, dag eine dauernde Leberseh~digung zuriiekgeblieben war. 

Von weiterem Interesse ist dieser Fall aber datum, weft er wieder 
ein besonders klassisehes Beispiel ffir die Verkennung der Encephalitis 
darstellt. Es ist ja gewiB riehtig, dab wir alle diagnostischen Irrtf imern 
oft unliebsamer Art  unterworfen sind und uns nieht fiber die dia- 
gnostisehen Irrtf imer anderer zu sehr aufhalten sollen; abet diese dia- 
gnostisehe Verkennung, die wir nieht nur in diesem, sondern aueh in 
zahlreiehen anderen F~llen fanden, diese Sucht, trotz exquisitester or- 
ganiseher Symptome, Augenmuskell~hmungen usw., trotz der enormen 
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Beeinf lussung der  vege t a t i ven  Funk t i0nen ,  wie des kolossalen Speichel- 
flusses, t ro tz  der  Typ iz i t~ t  der  S tar reerscheinungen,  immer  wiedcr  
Hys te r i c  oder  psychopa th i sche  Minderwer t igke i t  anzunehmen,  und  in 
dieser  b l inden Vore ingenommenhe i t  alle cha rak te r i s t i schen  anam-  
nest ischen lnd iz ien  aus dem Blickfeld auszuschal ten ,  h a t  eine solche 
generel le  Bedeutung,  dal~ man  n icht  oft  genug da rauf  hinweisen kann .  
Insbesondere  is t  ira J a h r e  1921 berei ts  so enorm viel  fiber die ex t ra -  
p y r a m i d a l e n  amyos ta t i s chen  StSrungen encephal i t i scher  und  n ich t  ence- 
pha l i t i scher  N a t u r  geschr ieben worden,  da~ m a n  sich wirkl ich wunder t ,  
wenn Fach~rz te  eine solche E r k r a n k u n g  n ich t  e inmal  in ihre d iagnos t i schen  
Erw~gungen  hineinziehen.  Da  wir sehen, dal3 ~hnliche I r r t f imer  auch in 
der  l e tz ten  Zeit  vo rkommen ,  h ie l t  ich es f fir wicbt ig,  diesen P u n k t  hier  an- 
zuffihren als Zeicben daffir,  wie wicht ig eine for tgese tz te  Aufk l~rungsarbe i t  
fiber die S y m p t o m e  der  A m y o s t a s e  und  ihre d iagnos t i schen Kr i t e r i en  ist.  

I c h  k a n n  es mir  d a n n  ersparen,  einige wei tere  F~lle,  in denen auch eine 
Kr iegsneurose  angenommen  und  gar  n ich t  beme rk t  worden  war,  dal~ in- 
zwisehen im Jah re  1920 eine Encepha l i t i s  s t a t t ge funden  ha t te ,  hier  noch 
mi tzu te i len .  Kurz  erw~hne ieh hier  e incn yon  H e r r n  Gehe imra t  Schultze 
se lbs t  begu t ach t e t en  Fal l ,  in dem eine rech t  merkwfirdige  Feh ld iagnose  
vo rgekommen  war. 

1~11 10. Der Sd~losser A. Z. h~tte im August 1914 verschiedene Verletzungen, 
die nicht den Kopf betroffen hatten, erlitten, wofiir er eine Rente yon 450/0 be- 
zieht. Er selbst behauptet nach Jahren, dal3 er im August 1914 einen Kolt:enschlag 
erlitten hat und danach bewuBtlos war. Er hat niemals frfiher dariiber Angaben 
gemaoht, obwohl er verschiedentlich milit~r~rztlich begutachte% wurde, so dal~ es 
~ul3erst fraglich ist, ob er iiberhaupt diese Verletzung erlitten hat. Er erkrankt 
pl6tzlich im August 1920 an Ubelkeit, heftigen Kopfschmerzen, Brechreiz, Fieber, 
Druckpuls, Nackenstarre. Augonhintergrund und Liquor sind nach Unter- 
suchung im Krankenhaus, in dem Z. beobachtet wird, normal. Nach eigener An- 
gabe des Z. hat er damals an ganz vorfibergehenden Doppelbildern und Zackungen 
gelitten. Nerv6se Symptome, wie Schwindelanf~lle usw. sind zurfickgeblieben. 
Ein Gutachter hatte angenommen, dal~ es sich bei Z. um eine Reizung der durch 
den Ko]benschlag in ihrer Widerstandsf/~higkeit geschw~chten Meningen handelte, 
m6glicherweise bedingt durch Uberarbeitung des Patienten oder durch eine infolge 
sonstiger Einfliisse hervorgerufene Mobilisation avirulenter, sonst nicht spezi- 
~ischer Krankheitserreger! Er nimmt so einen Zusammenhang zwischen der Er- 
krankung im Jahre 1920 und ihren Folgen einerseits, dem Kolbenschlag anderer- 
seits an. Z. bot damals 1921 in der hiesigen Klinik keine neurologischen t~h~nomene, 
insbesondere keine dystonischen Erscheinungen. Es bestanden allein bei ihm 
subjektive nerv6se Beschwerden, die zum Teil psychogener Natur waren. 

Die UnmSgl ichkei t ,  Z. im aku ten  S t ad ium zu untersuchen,  m a c h t  
im Verein mi t  dem in der  K l in ik  fehlenden ob jek t iven  neurologischen 
Befund  die Diagnose gewi~ schwierig. Wi r  haben  gewil3 n ich t  die Be- 
recht igung,  mi t  vol ler  Bes t immthe i t  Encepha l i t i s  bei  Z. zu d iagnos t i -  
zieren. I m m e r h i n  is t  diese Diagnose die wahrscheinl ichste .  Nach  den  
gro6en  Erfahrungen ,  die in der  L i t e r a t u r  wie yon uns gesammel t  worden  
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sind, ist, wie wir heute sagen kSnnen, die Diagnose einer epidemisehen 
Encephalitis bei weitem am plausibelsten, wenn ein vorher gesunder 
Mensch pl6tzlieh mit Fieber, Augenmuskell~hmungen, Hyperkinesen, 
angeblich aueh Salbengesieht und erheblichen Sehlafst6rungen erkrankt 
und bis auf restierende nerv6se Besehwerden ohne besondere Behand- 
lung wieder gesund wird. Leiehte meningitisehe Begleiterseheinungen 
bei der Encephalitis kennen wit ja zur Geniige. Ich m6ehte nach dem 
Befund eine epidemische Encephalitis jedenfalIs fiir erheblich wahr- 
seheinlieher halten als eine ser6se Meningitis irgendwelcher Form. Ich 
habe den Fall darum mitgeteilt, weft er wieder beweist, wie wichtig die 
Kenntnis der Encephalitis aueh in gutaehtlicher ]~eziehung ist, wie 
notwendig es ist, an diese Erkrankung immer zu denken, we nn man ge- 
kfinstelte, Hypothese auf Hypothese tiirmende SchluBfolgerungen ver- 
meiden will, wie diejenige, dab als Folge eines g~nzlich hypothetischen 
Kolbensehlages, bei dem eine direkte Verletzung des Gehirns gar nicht 
stattgefunden haben kann avirulente Erreger im Gehirn geblieben sein 
k6nnten, die 6 Jahre spater ohne feststellbaren Anlag auf einmal pa- 
thogen werden sollten. 

Endlieh teile ioh zum SchluB noeh eine Krankengeschiehte mit, die 
versicherungsreehtlich aueh nicht a]It~iglieh ist. 

Fall 11. Der Flurhiiter A. A., 1881 geboren, hat im Felde sehr sehwere Ver- 
letzungen erlitten. Die rechte Hand wurde ihm abgeschlagen, das linke Auge 
wurde ihm ausgeschossen, der Unterldefer wurde zerschmettert. A. bezieht wegen 
dieser Verletzungen bereits eine Rente yon 90o/0 mit doppelter Verstiimmelungs- 
zulage. Trotz dieser schweren St6rungen, zu denen noeh eine Otitis media (im An- 
sehlug an eine TrommelfellzerreiBung) kam, war A. als Feldhiiter t~tig. A. er- 
krankte dann, nachdem der Zustand nach den Verletzungen stationar gewesen war, 
im M~trz 1920 an einer sogenannten Grippe, die sich in Kopfschmerzen, wenig 
Fieber und Mattigkeit ~iuBerte. Er konnte sieh hinterher nicht recht erholen und 
schlief schlecht. Im M~rz 1922 begannen dann stgrkere St6rungen, SpeiehelfluB 
und Steifigkeit. Die St6rungen wurden dann so stark, dab A. mehrere Male in 
der hiesigen Klinik behandelt werden muBte. Ein Erfolg der Behandlung ist nicht 
eingetreten. Er hat eine besonders starke Rigidit~t im linken Arme und ]inken 
t~eine. Im rechten Bein ist die l~igidit~t gringer, im rechten Arm fehlt sie fast ganz. 
Leider ist aber die reehte Hand abgesehossen. Es bestehen auch Speiehelflug, 
St6rungen der Bewegungsinitiative, Weehsel yon Euphorie und depressiven Ver- 
stimmungen mit Selbstmorddr~ng und die iibrige SkMa der bekannten Ersehei- 
nungen, dig hier nieht im einzelnen aufgeffihrt zu werden brauehen. 

Wir  h a t t e n  uns  in  diesem Falle auf Ersuchen der Mili tarbeh6rde 
gutacht l ieh dariiber zu auBern, ob bei A. Hilflosigkeit besteht  u n d  
ob die Voraussetzungen der Pflegezu]age erfiillt sind. Sachlich konn te  
n ieht  da ran  gezweifelt werden, dab die Bedingungen der t t i lf losigkeit  
bei A. vorliegen. Man muBte ihm bei allen Verr ichtungen des tagl iehen 
Lebens helfen; er konn te  zwar gehen, m a n  konn te  ihn  z. B. aber n ich t  
Mlein auf die Stral3e gehen lassen wegen seiner Starre, dazu bes tanden  
noeh zentrale Sehmerzen, die ihn  einen groBen Teil des Tages ans Bert  
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fesselten, so dab fremde Hilfe und Wartung zweifellos angenommen 
werden muBte. Fraglieh konnte nut  sein, ob man Hilflosigkeitszulage 
befiirworten durfte, da eine Dienstbeseh~digung fiir die Encephalitis 
nieht in Frage kam, da irgendwelehe manifeste Krankheitserseheinungen, 
die mit den Kriegsverletzungen zusammenhingen, zur Zeit des Aus- 
bruehs der akuten Encephalitis nieht bestanden. Da aul3erdem ins- 
besondere eine Verletzung des Gehirns gar nicht stattgefunden hatte, 
brauehte die l%age einer Prgdisposition ftir eine Encephalitis nicht dis- 
kutiert  zu werden. Trotzdem haben wit naeh den Bestimmungen des 
Gesetzes, wir diirfen in diesem FMle wirklieh sagen zum Gliiek, die MSg- 
liehkeit gehabt, zu einem fiir den Kranken positiven Urteil zu kommen. 
Naeh den Bestimmungen des w 31 Abs. I I  des l~eichsversorgungs-Ge- 
setzes muB zwar die Hilflosigkeit die Folge einer Dienstbeseh~digung 
sein. Es ist abet nicht erforderlieh, dab sic ausschlie[31ich auf eine Dienst- 
besch~digung zurfiekzuffihren ist, sic kann auch auf dem Zusammen- 
wirken der Dienstbesch~digungsfolgen mit einem anderen Leiden be- 
ruhen. Naeh diesen Ausfiihrungsbestimmungen war die Begutaehtung 
leieht. Dureh die Encephalitis allein war A. wenigstens zur Zeit der 
Begutachtung nieht im entferntesten im hilflosen Zustand gewesen. Im 
Gegenteil, die reehte Seite befand sieh ill viel weniger rigidem Zustand 
als die linke; abet die reehte Hand war abgesehossen und der linke 
Arm, mit dem sieh A. bis dahin geholfen hatte,  war starr. Die H i l l  
losigkeit war bier eine ganz eindeutig zu bestimmende Summation aus 
den tOolgen der Kriegsverletzung und der night entsehadigungspflich- 
tigen Encephalitis. In diesem Falle ist abet die Anerkennung der H i l l  
losenrente m6glieh. 

Aus unseren Krankengesehichten ergibt sieh, dab die Begutaehtung 
Encephalitiskranker prinzipiell geringere Schwierigkeiten maeht als die 
anderer organiseher Erkrankungen des Nervensystems, wo man oft zwi- 
schen der Scylla des vielgegeil3elten autistischen Sehlendrians, die M6g- 
liehkeit eines Entseh~digungspfiieht begriindenden Kausalzusammen- 
hanges aueh bei ganz hypothetischer Saehlage als immerhin m6glieh 
anzuerkennen, und der Charybdis allzu starter Ablehnungstendenzen 
hindureh steuert und sieh dabei allein auf l~berlegungen stiitzen kann 
und muB, deren problematisehen Wert ieh einleitend gekennzeiehnet 
h~be. Bei der Encephalitis stehen, wie wit sagen, zwei N6gliehkeiten 
in der Hauptsaehe allein zur Diskussion: Entweder die Erkrankung ist 
nach dem Kriege ansgebroehen, und KriegssehAden kSnnten hSehstens 
die Disposition zur Erkrankung gesteigert haben. Aus unserem Ma- 
terial ergibt sieh, dag voraussichtlieh ~uBerst selten positive F~lle dieser 
Art  zur Begutaehtung kommen werden. Oder die Erkrankung ist w~h- 
rend des Krieges oder wghrend der Zeit militgriseher Ti~tigkeit zum Aus- 
brueh gekommen. Anerkennung der Dienstbesehgdigung ist mit Riiek- 
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sieht auf die epidemisch-infektiSse Natur  der Krankheit  im all- 
gemeinen yon vornherein wahrscheinlich; natfirlich ist im EinzelfM1 
auch die MSglichkcit des Nachweises gegeben, dab die Infektion auSer- 
hMb des Dicnstes, etwa auf einem Urlaub erworben war. Als dritte, 
vorl~ufig noch nicht zur praktischen Entscheidung stehende Zukunfts- 
frage kSnnte hSchstens die MSgliehkeit erwogen werden, da$ ein yon 
Encephalitis scheinbar Genesener oder noch pseudo-neurasthcnischer 
Menseh hernach zu einer l~ngere Zeit dauernden militgrischen Dicnst- 
lcistung herangezogen wird und dann in das amyostatische Stadium 
gcr~t. Da fiber 400/0 aller EncephMitiker amyostatisch werden, wKre 
Dienstbeschgdigung gewil~ nicht generell anzuerkennen. Andererseits 
lehrt aber die - -  statistisch noch genauer auszuwertende - -  Erfahrung 
tats~ehlich, da$ eine Amyostase durch besondere Strapazen verschhm- 
inert, vielleicht auch zur AuslSsung gebracht werden kann (Schwanger- 
schaft!). Die Anerkennung einer Dienstbesch~digung wfirde also unter 
bcsonderen Umst~nden nicht a limine yon der Hand  zu weisen sein. 

Zusammenfassung. 
1. Die epidemische Encephalitis ist h~ufiger, als vielfach angenom- 

men wird, bereits w~hrend des Krieges an der Westfront wie auch wahr- 
seheinlich an der Ostfront vorgekommen und hat  nach Jahren zu amyo- 
statischen Erkrankungen geffihrt. Bei dcr haufig verkannten Krank-  
heir wird so 5fters tells mit  an Sicherheit grenzcnder Wahrscheinlich- 
keit, tells nieht mit  Sicherheit, aber mit  gut begrfindeter Wahrschein- 
lichkeit Dienstbeseh~digung anerkannt  werdcn mfissen. Versicherungs- 
rechtlich ist Dienstbesch~digung nicht zu leugnen, wcnn nach einer im 
Felde durchgemachten grippeartigen fieberhaftcn Erkrankung nervSse 
Symptome, wie unbeeinflul~bare Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Sehmcrzen, 
Drangunruhe ohne hysterische Theatralik zurfickgeblieben sind, die un- 
mittelbar zur amyostatischen Encephalitis hinfiberifihren, ohne daf~ 
eine akute eneephalitisverd~chtige Erkrankung nach Entlassung aus 
dem Milit~trdienst aufgetreten war. Mitunter haben auch bereits leichte 
dystonische Symptome, wie Andeutung von Maskengesicht und geringe 
Bradyphrenie w~hrend des Milit~rdicnstes bcstanden, wurden aber 
verkannt.  

2. Kriegsneurosen auch mit  massiven Syndromen sind nicht Ms 
dispositionssteigend ffir eine nach Entlassung aus dem Heeresdienst 
akquirierte Encephalitis anzusehen; ebensowenig sind bisher F~lle be- 
kannt,  in denen ein im Kriege erworbenes Trauma als pr~disponieren- 
der Faktor  anerkannt werden konnte. 


