
T a b e s ,  P a r a l y s e  und  L u e s  c e r e b r o s p i n a l i s  bei 
K r i e g s t e i l n e h m e r n .  

Von 

Dr. Ph.  Jolly,  Reg.-Med.-Rat in Dfisseldorf. 

(Eingegangen am 25. Oktober 1927..) 

Als l~'acharzt der hiesigen und benachbarter  Versorgungsi~mter 
sammelte ich seit diesem Jahr  die je tzt  yon mir  untersuchten F~ille yon 
Tabes dorsalis, progressiver Paralyse und Lues cerebrospinalis und liel~ 
mir au•erdem aus den Akten des hiesigen Versorgungsamts die betref- 
fenden F~ille heraussuchen; auch ]etztere hat te  ich im Laufe der Jahre  
fast  alle selbst untersucht. Alle in der Diagnose irgendwie zweifelhaften 
F~lle wurden ausgeschieden. Es ergab sich die Zahl yon 28 Tabesfi~llen, 
bei 14 handelte es sich um Paralyse, worunter 5 Taboparalysen waren, 
in 9 F~illen lag eine Lues cerebri oder Lues cerebrospinalis vor;  im ganzen 
waren es also 51 F~lle yon Neurolues. Nach meinen Eindrficken hat te  
ich auf eine wesentlich grSi~ere Zahl gerecll~et, doch wurde ein grol]er 
Teil yon mir  mehrfach untersucht,  wodurch sich dieser I r r t um erkl~rt, 
auch sind die Diagnosen der Rentenbescheide oft aus Griinden der 
t tumani t~ t  ganz allgemein gchatten (z. B. ,,Nervenleiden"), so d~ft 
solche F~lle bei Durchsicht der Kar to theken nicht erfai~t werden. 
Ebendeshalb l~Bt sich aus der ~berzahl  der Tabiker kein SchluB ziehen. 
Gegeniiber dem aus Kliniken oder Krankenh~usern s tammenden hat  
das Material gewisse Vorziige, indem es nicht nach der Art  des Leidens 
und der Schwere desselben eine Auslese darstellt. Psychiatrische 
Kliniken und ebenso auch Irrenanstal ten stiitzen sich in ihren Un- 
tersuchungen natfirlich im wesentlichen auf Paralysen, wahrend interne 
Kliniken und Krankenhauser  besonders die Tabesfglle zu Gesichi be- 
kommen. Auch die leichteren, noch im Erwerbsleben stehenden und 
in der Familie befindlichen Kranken sind unter den Rentenempfiingern 
und Rentensuchern, yon denen ein Tell nie in Krankenhausbehandlung 
kommt.  

Das Material ist zu klein, um nghere statistische Feststellungen an 
demselben zu treffen, dieselben liegen auch in der Li teratur  zur Genfige 
vor. 

Es seien nur einige Einzelheiten ganz kurz erw~hnt. Eine Zusam- 
menste]lung der Bzru/e ergab nichts Besonderes. Bei tier Zusammen- 
setzung der BevOlkerung des Regierungsbezirks Dfisseldorf ist es be- 
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greiflich, dab verh~ltnism~13ig noeh weniger Landwirte unter den 
t~g,llen sind wie in den meisten anderen Gegenden. 

Das Alter bei Beginn der T~bes, also beim Auftreten der ersten, 
meist zun~ehst nur subjektiven Symptome betrug in den 28 F~llen 
zwisehen 28 und 43 Jahren,  im Durchschnit t  37 Jahre.  Bei den Para- 
lyt ikern sind die ersten Erscheinungen zwisehen dem 22. und 50. Le- 
bensjahr notiert,  im Durehsehnit t  im Alter yon 34,8 Jahren.  Gegen- 
fiber dem Friedensmaterial  sind diese Zahlen natiirlieh etwas niedriger, 
da j a die hSheren Altersstufen nieht mehr Soldat wurden; zum Vergleieh 
sei! angeffihrt, da~ ieh 1907 bei 276 Paralysen der Kieler Klinik als 
Alter des Beginns 41 J.  1 Monet feststellte. 

Die Zeit seit der luetisehen Infektion ist nur  in einem kleineren Teil 
der Fglle zu bereehnen, weft die Angaben der Pat ienten fiber das Da tum 
der Infekt ion vielfaeh unbest immt oder negativ waren, wohl in Hin- 
sieht auf die Frage der Dienstbeschadigung. Ffir Tabes sei die Angabe 
yon Kehrer angeffihrt, da~ die durehsehnittliche Dauer der Inkubat ion  
bei dem Friedensmaterial  der Breslauer Klinik 13 Jahre,  bei den Kriegs- 
tei lnehmern 15 Jahre  betrug. 

Die Dstuer vom ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen bis 
zur Sehgtzung der Erwerbsunf~higkeit auf 100% war in 10 Fgllen yon 
Tabes zwischen Null und 12 Jahren,  die iibrigen sind noeh nicht erwerbs- 
unf~hig oder scheiden hierbei wegen Ab]ehnung ihrer Ansprfiche zu 
einer Zeit noeh bestehender Erwerbsf~higkeit aus. Jedenfalls l~Bt 
sich bei einer Ubersieht fiber das ganze Material sagen, dab der Verlauf 
der Tabes auch bei den Kriegsteilnehmern h~ufig ein gul3erst langsamer 
ist und vielfaeh noch lange Zeit berufliehe Bet~tigung z u l ~ t .  

I m  Vergleieh z .B .  mit  der multiplen Sklerose und der Grippe- 
Encephalitis ist es sehr auffallend, da~ ]Fehldiagnosen bei den neuro- 
luetisehen Erkrankungeu etwas sehr Seltenes waren. Dieselben sind also 
aueh dem Niehtfaeharzt ,  der die Kranken ja meist zun~chst in die Hgnde 
bekam, wohlvertraute Krankheitsbilder.  

Erw~hnen m6ehte ieh einen Fall, der als Paralyse angesehen wurde 
und sieh sparer als Encephalitis herausstellte. 

~. S., geboren 1876, Beruf Schuster. Gute Schulerfolge, keine frfiheren Krank- 
heiten, 1916 eingezogen, maehte Wachtdienst in der tteimat. K~m wegen seines 
eigenartigen psychisehen Verhaltens ein halbes Jahr sparer ins L~z~rett, bier 
wurden enge, schleeh~ auf Licht reagiercnde Pupillen festgestellt. Spr~che undeut- 
lich, bewegt die Lippen wenig dabei. ]~niereflexc etwas lebhaft, Achillesreflexe 
mittel. Zunge zittert. Sitzt starr wie eine Marmorfigur d~. Macht nach Ang~ben dcr 
Stubenkameraden falsche J-Iandlungen, indem er am Boden herumsucht. Im ngeh- 
sten Befund ist noticrt, dal3 das Gesicht fettig glgnzend sei. Langsam und unge- 
sehickt in seinen Bewegungen, macht geistig und k6rperlich einen kls Ein- 
druck. (~rtlich nicht orientiert. P~pillen beiderseits blaB. Kein Interesse ftir seine 
Umgebung. In einem :Nervensanatorium wurde trotz negativen Blutbefunds fort- 
sehreitende Gehirnerweichung angenommen. Keine D. B., d~ durch den Kriegs- 
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dienst nicht beeinfluBt. E.M. 75 %. S. arbeitete dann noch bis 1925 in einer Schuh- 
fabrik, stellte 1927 erneuten Rentenantrag. ]~s fand sich ein ausgesprochener Par- 
kinsonismus, aul~erdem eine Augenmuskell/~hmung. S. gab mir eine Influenza 
1916 a .n .D.  ]3. wurde yon mir als wahrscheinlich angesehen. 

Die Feh ld i agnose  - -  aueh  Stie/ler erw/~hnt in  seinem Aufsa tz  fiber 
Encepha l i t i s  bei  Kr i egs t e i l nehmern  die  Verwechslung m i t  Pa ra ly se  - -  
i s t  begreifl ich,  da  1917 das  Bi ld  der  Encepha l i t i s  noch n ich t  b e k a n n t e r  
war.  Le ider  is t  dies auch  j e t z t  noeh n ieh t  in  wt insehenswer tem MaB der  
Full .  Vor e inigen Tagen  h a t t e  ieh einen sehon sehr  wel t  vo rgeschr i t t enen  
Encepha l i t i ke r  zu begu taeh ten ,  der  bei  den  e rs ten  Anf/~ngen seines Lei-  
dens,  wie das  j a  sehr  h~ufig ist ,  als t I y s t e r i k e r  angesehen,  da rm abe t  ba ld  
r i eh t ig  d iagnos t i z ie r t  worden  war ;  ein K r e i s a r z t  /~uf3erte j o t z t  seine 
Ent r f i s tung ,  dab  ein H y s t e r i k e r  Vol l rente  und  Pf legezulage beziehe.  

I n  e inem anderen  Fa i l  verf lossen lange Jah re ,  bis die P a r a l y s e  end- 
gi i l t ig d iagnos t iz ie r t  wurde :  

S.N. geboren 1882, Beruf Ingenieur. Vorgesehichte o. ]3. November 1914 
auf dem Vormarsch Sturz mit dem Pferd. Eine Klinik stellte Bruch des Querfort- 
satzes des 5.Le ndenwirbels fest, irgend etwas N/~heres war dariiber nicht zu erfahren, 
kein Krankenblatt zu erhalten. Machte in der ~eimat  leichten Dienst, kam dann 
wieder ins Feld, meldete sich bei einer Versetzung in der Heimat 1918 krank wegen 
Schmerzen im Rficken, leichter ]~rmfidbarkeit, Schwere in den Beinen. Neurolo- 
gisch konnten keine organischen St6rungen festgestellt werden, auch R6ntgenauf- 
nahmen hatten kein Ergebnis. Schon damals wurde fiber Erregbarkeit und Ge- 
d/ichtnisschw/~che geklagt. Nach mehffachen ]3egutachtungen wurde schlieBlich 
1921 D. ]3. fiir funktionelle nerv6se ]3eschwerden im Sinn einer m/~gigen trau- 
matischen Neurose anerkannt. E. ]~I. 50%. 1923 und 1924 Erh6hungsantrag. Ja- 
nuar 1925 gab S. mir gegeniiber an, die Sprache sei seit etwa 1919 langsam, seit 
1923 k6nne er nut noch kurze Strecken gehen. Es fand sich Pupillendifferenz, 
Entrundung und tr/~ge Lichtreakfion der einen Pupille, Silbenstolpern, zittrige 
Schrift, lebhafte Knie- und Achillessehnenreflexe, Ausfahren bei Kniehacken- 
versuch, schwerf/~lliger Gang, l:~omberg. Psychisch stumpf, dabei etwas eupho- 
risch, Merkf/~higkeit herabgesetzt, keine richtige Einsicht in seine Lage. Die 
Reaktionen im Liquor waren positiv uusgefallen. Meine Diagnose einer progres- 
siven Paralyse wurde yore Anstaltsarzt nicht anerkannt, es liege eine spastische 
Spinalparalyse vor nach Sturz yore Pferd, der ]3efund ergebe kein klares Bild einer 
progressiven Paralyse. D. ]3. wurde fiir spastische Spinalparalyse angenommen 
und auf dem Vergleiehswege anerkannt. Inzwischen ist die Paralyse noch deutlicher 
geworden, die Diagnose einer spastischen Spinalpara.lyse hat sich als irrtfimlich 
erwiesen. N. ist verblSdet in einer anderen Anstalt. 

Der  S turz  191.4 h a t t e  m i t  den  spi~teren Sp ina le r sche inungen  keiner le i  
ze i t l ichen Zusammenhang .  Die  zun/s als t r a u m a t i s c h e  Neurose  
aufgefaSten  St6rungen,  die abe r  ers t  j ah re l ang  naeh  dem Sturz  auf-  
t r a t en ,  df i r f ten das  sogenannte  neuras then ische  Vor s t ad ium der  Pa ra -  
lyse gewesen sein. Ane rkennung  yon  D. B. is t  meiner  Ans ich t  zu Un- 
r eeh t  erfolgt ,  ve ru r sach t  schliel~lieh durch  die  unglf iekl iche A n n a h m e  
eines Gutaeh te rs ,  dal~ eine sogenannte  spas t i sehe  Sp ina lpa ra lyse  r o t -  
liege. 
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Von sonstigen anf~nglichen Fehldiagnosen ist noch zu erw~hnen, dab 
einmM eine Iqeurasthenie start  einer Tabes angeuommen wurde, eiu 
undermM eine Polyneuritis. Letztere ist ja aueh ohne LumbMpunktion 
5fret schwer duvon zu unterseheiden. Eine kliniseh diagnostizierte 
TaboparMyse erwies sieh bei Naehuntersuehung Ms Tabes ohne psy- 
ehische StSrung. Umgekehrt s~h ich einige Male Rentensueher, die 
I~%urotiker waren und irrtfimlich Ms Tabes bezeichnet wurden, ein 
~nderes MM war eine Debilit~t Ms PgrMyse aufgefaBt worden. 

Gehen wir nun zur Frage der ~tiologie und damit der Dienstbesehi~- 
digung fiber, so wurde die Lues in fast allen F~llen dureh Blur- oder auch 
durch Liquoruntersuchungen festgestellt. ManehmM war die Saehlage 
so eindeutig, dM~ davon abgesehen wurde. 

Was die Anerkennung yon D. B. bei progressiver Paralyse betrifft, so 
mSgen kurz eiuige Ansiehten aus der Literatur  angefiihrt werden. 
Nacbdem Weygandt ifir die Annahme einer KriegsparMyse eingetreten 
war, wies Bleuler sehon 1917 darauf bin, dM~ zwar naeh Anstrengungen, 
Kopftraumen, Infektionskrankheiten usw. h~ufig D. B. im Sinne der 
Verursaehung (Ausl6sung), sei es Ms blo[.~e Versehlimmerung der Krank- 
heir angenommen wurde, dM] aber wisseusch~ft]iehe Beweise ffir solche 
Zusammenh~nge bis jetzt  fehlten. Alle die versehiedenen Seh~dlieh- 
keiten h~tten keine meBbare Zunahme der ParMyse bedingt. 

In demselben Jahr  best~tigte Hahn aus der Frankfurter  Klinik, 
dab die ParMyse nieht h~ufiger geworden, dal] die Zwischenzei~ zwisehen 
Infektion und Ausbruch des Leidens nieht kfirzer geworden sei. Auch 
Hau.ptmann lehnte einen EinfluI~ des Kriegs auf Ausbrueh und Verlauf 
der ParMyse ab. ~hnlich ~ul~erte sieh Pilcz, die Kriegsstrapazen h~tten 
keinen wesentlich versehlimmernden EinfluB auf den Verlauf. Aus 
der Kieler Klinik best~tigte Kollmeier diesen ablehnenden Standpunkt.  
Bratz gab dann in seinem Obergutaehten fiber die Frage der D. B. bei 
ParMyse 1923 eine (Jbersieht fiber diese Fragen, die fiir viele Gutaehten 
und Geriehtsentseheidungen maBgebend geworden ist. Er stfitzte sieh 
dabei auBer auf seine eigenen Erfahrungen auf die Feststellungen yon 
Bonh6/fer und die VerSffent]iehungen yon Boas und Wohlwill. Seine 
•ber]egungen ffihrten ihn zu dem SehluB, dab im ganzen unsere Auf- 
fassung besonders in den ersten Kriegsjahren zu milde war. Man k6n~e 
mit Sieherheit sagen, dM] die Mlgemeinen Strapazen und Aufregungen 
der Front  nieht Ms Besehleunigung bezfiglieh des Ausbruchs der Para-. 
lyse gewirkt haben. Als aus]6sende Ursaebe k6nne man MlenfM1s 
Seh~delverletzungen, sehwer erseh6pfende Infektionskrankheiten und 
hoehgradige seelisehe ~beranstrengungen zulassen; die ersten Er- 
soheinungen einer dureh UnfM1 ausgel6sten ParMyse mfifiten einige 
Woehen bis sp~testens 3/4 Jahr  naeh dem UnfM1 aufgetreten sein, die 

.-krchiv ftir Psychiatrie. Bd. 82. 3~ 
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Sch~delverletzung m/il~te mit Bewul]tlosigkeit oder ausgesproehenen 
Zeiehen einer Gehirnersehfitterung einhergegangen sein. Die Infek- 
fektionskrankheit mtisse zu sehwerstem kSrperlichen Niedergang ge- 
fiihrt haben, naeh dem zeitliehen Zusammenhang miisse das Erscheinen 
der ersten Paralysezeiehen als dutch die Infektionskrankheit angeregt 
einigermai3cn wahrseheinlieh sein. Geistige Anstrengungen kSnnten 
nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen, wenn sie mit grSl~ter 
Aufmerksamkeitsanspannung, Schlafentziehung und starken Gefiihls- 
erregungen einhergegangen seien. Fiir Annahme einer Versehlimmerung, 
die yon einer Reihe yon Autoren fiberhaupt abgelehnt wird, mul~ naeh 
Bratz ein strengerer Mal3stab angelegt werden, wie in der Frage der 
AuslSsung des Leidens. 

Faint man kurz zusammen, so ist als Grundlage der Paralyse wissen- 
schafllich nur die Lues erwiesen, alle anderen Hilfsursaehen hat das 
grol~e Experiment des Kriegs nieht best~tigt, indem die Paralysen nicht 
zugenommen haben, die Zeit zwisehen Infektion und Psyehose sowie 
der Verlauf des Leidens sieh nicht ge~ndert haben. Man kann also nur 
in einzelnen Ausnahmef~llen und dies mehr aus praktisehen Griinden 
einen Einfln[~ des Kriegsdienstes in auslSsendem oder versehlimmerndem 
Sinn annehmen, und zwar bei Traumen des Gehirns, das natiirlieh aueh 
bei Ersehiitterung des ganzen KSrpers mit betroffen sein kann, und bei 
sehweren Infektionskrankheiten. Der ~olle der yon Bratz genannten 
geistigen Anstrengungen stehe ieh sehr skeptisch gegeniiber. 

Priift man nun unsere 14F~lle nach diesen Gesichtspunkten, so 
ist keiner darunter, in welehem eine Infektionskrankheit als IIilfs- 
ursaehe besehuldigt wurde, aueh keiner, bei dem eine besonders grol~e 
psyehische Anstrengung angegeben und erwiesen wurde. Es ist iiber- 
haupt auffa]lend, dal~ aul]er in 2 F~llen, we ein Unfall als auslSsendes 
Moment behauptet wird, nie ein einziges besonderes Ereignis fiir die 
Frage der Dienstbesch~digung herangezogen wird. 

Von den beiden Un/iillen fehlt bei dem einen oben angefiihrten 
schon der zeitliehe Zusammenhang der Paralyse mit dem Unfall. Der 
andere sei kurz skizziert : 

W. Sch., geboren 1882. Frfiher nie krank. August 1914 ins Fe]d. 10. IV. 1918 
yon Provia.ntwagen fiberfahren, klugte bei der Laz~rettaufnuhme fiber Schmerzen 
im Kreuz und in der Leistengegend, we die H~ut blau verf~rbt w~r. 13. IV. ]918 
im B~d Ohnmaehtsanfall, dann bewuBtlos. ~)uls 52, rechte Pupille sehr welt, 
re~ktionslos, linke sehr eng. Linksseitige L~hmung. Am n~chsten Morgen BewuBt- 
sein frei, noch linksseitige L~hmung. Auch in den n~chsten Tagen zeitweise be- 
nommen. Links B~binski. Doppelbilder, ]eiehtes Silbenstolpern. Ptosis recht.s. 
Gibt an, 1904 h~rten Schanker geh~bt zu h~ben. W~sserm~nn im ]~]ut stark 
positiv. August 1918 wurde unter der Diagnose Tubo-Para]yse Diens~besch~di- 
gu~g im Sinne der Versehlimmerung dutch den Unroll im Feld angenommen., 
E. M. ]00%. 1920 Exitus Jm Krankenhaus. 

Da Patient den Krieg yon August 1914 bis zu dem Unfall an der Front 
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1918 ohne Krankmeldung mitgemacht  hat te  und der Unfall anscheinend 
den ersten paralytisehen Anfall auslSste, iadem dieser 3 Tage nach 
dem Un~all auftrat ,  wird man einen Zusammenhang zwisehen Dienst 
und Paralyse nicht gut bestreiten kSnnen. DaB der Unfal] nieht 
n~her gesehildert wurde, liegt an den Verh~ltnissen des Felddienstes; 
flit einen Friedensunfal] h~tte man natiirlich genaue Vernehmung der 
Zeugen gefordert, sowohl fiber den Unfall selbst als fiber das psychische 
Verhalten des Pat ienten in der Zeit vorher. Man kOnnte auch dalan 
denken, da~ dutch das Bad der Anfall ausgel6st wurde, was ja nicht 
selten ist,  doeh w~re man mit  dieser Ansieht sieher nicht durch- 
gedrungen. 

Die Forderungen yon Klieneberger, dal~ das Trauma besonders 
se:hwer gewesen ist, sich im Anschlul~ an dasselbe bei d e m  bis da- 
hin anseheinend gesunden ~Iensehen schwere StSrungen sich zeigten 
und der Verlauf der Erkrankung nach dem Trauma besonders pro- 
gredient war, dfirften wohl als erffillt anzusehen sein. 

Von den fibrigen F~llen wurde D. B., und zwar meist im Sinn einer 
Verschlimmerung, in 5 F~llen anerkannt.  Die Begrfindung ffihrte nur 
allgemeine Momente an, wie z. B. bei einem Arzt, der nut  einige 5~onate 
Dienst gemaeht hatte,  dai~ dureh die intensive Arbeit beim Ersatz- 
bataillon das Leiden ausgelSst sei; ein Faeharzt  war zur Frage der 
D. B. nieht gehSrt worden. In  einem anderen Fall war einfaeh der ,Dienst  
im Feld"  yon einem Niehtfacharzt  als Begrfindung angenommen, ob- 
wohl der Kranke in Wirklichkeit nur bei St~ben gewesen war. Bei einer 
zuffi,llig 1917 im Fetd gelegentlieh einer Krankmeldung wegen eines an- 
deren Leidens eutdeekten Paralyse genfigten dem Gericht, ira Gegen- 
satz zu dem Geriehtsarzt, ,,schwere Strapazen im Frontdienst"  zur 
Anerkennung. Erw~hnen mSehte ich noeh einen Patienten,  der 1916 
yon Lewandows]ci mit der Begriindung anerkannt  wurde, dab er den 
Feldzug ]ange Zeit mitgemacht  habe und auch einmal nach seiner 
Angabe yon einem galoppierenden Pferd gestiirzt sei, so dal~ ein ver- 
sehlimmernder Einflu~ des Kriegsdienstes nieht geleugnet werden kSnne; 
ffir vOllig sicher halte ich in diesem mehffaeh yon mir untersuehten Fall, 
dessen Krankhei t  jetzt  11 Jahre  besteht, die Diagnose einer Paralyse 
nicht, es kSnnte sieh auch um Lues eerebri handeln. Eine Malariakur 
1927 hat te  keinen EinfluB auf den Zustand. 

Die Zahl der Ablehnungen bei Paralyse ist versehwindend, wenn man 
diejenigen F~lle abzieht, bei denen sehon wegen Fehlens eines zeitlichen 
Zusammenhanges keine D. B. anerkannt  wurde ; dies er~olgte in 6 F~llen. 
~Tur in einem Fall, der Armierungssoldag gewesen war, wurde in einer 
Irrenanstal t  D . B .  abgelehnt, naehdem eine K]inik vorher D . B .  an- 
genommen hatte,  es war eine stumpfe Paralyse~ die inzwisehen gestor- 
ben ist. 

34* 
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Pruktiseh wurde also so gut wie in allen F~illen, die w~hrend des 
Krieges erkrankten, D .B.  unerkunnt, wobei abet ein grol3er Tell der 
Anerkennungen kritiseher Prfifung nieht standh~lt. 

Inzwisehen ist ein groBer Teil der Paralytiker gestorben, so daft 
jetzt  die D. B.-Frage wohl nut  in solehen Fi~llen zur Er6rterung kommt, 
w o e s  sieh um die Frage hundelt, ob die Lues bei einer in den letzten 
Jahren aufgetretenen Paralyse auf D. B. beruhte, oder infolge mangeln- 
der Gelegenheit nieht gentigend behandelt warden konnte, oder aueh ob 
eine w~hrend des Kriegsdienstes uufgetretene Tubes, in deren Verlauf 
jetzt  eine Parulyse entsteht, zur Anerkennung yon I). ]3. fiihrt. Duvon 
wird sparer die 1%ede sein. Ferner kann es sieh um I-Iinterbliebenenrente 
handeln, bei der jedesmal die Frage der D. B. naehgepriift werden mug, 
da naeh einer grundsgtzliehen Entseheidung des Reiehsversorgungs- 
geriehts (III. Senat, Urteil vom 12. XI. 1920) die Anerkennung einer 
D. B. bei einer 1Kilitgrloerson fiir dus Veffahren des Anspruehs der ttin- 
terbliebenen nieht bindend ist ; nut  bei ganz augenfglliger Fehlbeurteilung 
wird man die Anerkennung zuriiekziehen. Dutch die 5. Novelle zum 
geiehsversorgungsgesetz ist inzwisehen den zust/tndigen Hinter- 
bliebenen uller l%entenempfgnger l~ente gew~hrt worden, wenn einmal 
D. B. anerkannt war und der Tod an dem D. B.-Leiden erfolgte. 

Im Gegensutz zur Paralyse wird bei Tabes in der Literatur  und den 
im Kriege herausgegebenen ,,Anhaltspunkten fiir die Beurteilung der 
D. B. bei den h~tffigsten psyehisehen und nerv6sen Erkrankungen der 
Heeresangeh6rigen" die Ausl6sungsm6gliehkeit aueh dureh lcdrlgerliche 
Anstrengungen und ErschSlofung anerkunnt, ferner ebenso wie dort 
dutch akute Infektionen und traumatisehe Seh~idigungen, vor allem 
Ersehiitterungen des Gesa'mtk6rpers. Versehlimmerung habe gr6gere 
Wahrseheinliehkeit nut  bei akut einsetzenden Verlaufsgnderungen naeh 
Einwirkung dieser Sehgdigungen. 

K. Boa8 nimmt D. B. im Sinne yon Mitverursaehung oder Versehlim- 
merung beim rasehen Auftreten sehwerer Bewegungsst6rungen naeh 
Strapazen an. 

In seiner Bespreehung der Zusammenh~nge zwisehen Tubes dorsalis 
und Unfall fiihrt Ninlcelnburg zur Annahme einer Ausl6sung der Tubes, 
Truumen des Seh~dels und der Wirbelsgule und sehwere ullgemeine 
K6rperersehfitterung an, deren Erhebliehkei• naehgewiesen werden 
mtisse, ferner Auftreten der tabisehen Erseheinungen nieht sp/%ter 
uls ein Juhr und nieht frfiher als mehrere Woehen nueh dem Unfull. 
Aueh Durehn/issungen, k6rperliehe Struloazen und erseh6pfende Krank- 
heiten IgBt er gelten. Im Sinn einer Versehlimmerung k6nnen nueh 
ibm aul3erdem periphere Traumen, starke Anstrengungen und sturke 
K/~Iteeinwirknngen yon wesentlieher Bedeutung sein. 
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Auf Grund des Materials yon Drey/us in Frankfurt  nennt Rosanes 
bei einer ErSrterung des ,,exogenen Momentes bei der Tubes" als Grfinde 
f fir Anerkennung yon D. B. wirkliehe ~beranstrengung, Versehtittung, 
starke Gesamtersch/itterung des K6rpers und s Momente, 
ldhnt psychische Traumen, periphere AuslSsung und einen grSBeren 
Zeitraum als hOehstens �89 bis 1 Jahr  bis zum Auftreten der ersten Sym- 
ptome ab. Dazu ist zu sagen, da~ der Begriff der Verschfittung etwas 
sehr Unsicheres ist und dab die eigenen Schilderungen der Rentensucher 
fiber ihre angebliehe Verschfittung um so phantastiseher werden, je 
l~,nger der Krieg zuriickliegt. Man kann mit einer Verschiittung nut  dann 
~tiologisch etwas anfangen, wenn siehere, aus der Kriegszeit stammendo 
Zeugenaussageu darfiber vorliegen. 

Praktiseh war naeh diesen Gesiehtspunkten ungef~hr bei jedem 
wirklichen Frontsoldaten die Voraussetzung zur Annahme yon D. B. 
f~'dr Tabes gegeben, falls er nicht irgendeinen ruhigen, nicht anstrengen- 
den Posten hatte, da ja aul]ergewShnliche kSrperliche An strengungen 
mit der genannten Ausnahme meist mit  dem Frontdienst verbunden 
waren. Ffir den Dienst in der Etappe und in der t te imat  trifft  dies 
allerdings nieht zu. 

Was ergibt nun unser Tabesmaterial ? Von den 28 Fallen sind bier 
zungehst die 5 F~lle abzuziehen, wo der zeitlich6 Zusammenhang mit 
dem Kriegsdienst fehlte. Von den verbleibenden 23 wurden in 17, also 
in etwa 75% D. ]3. anerkannt und meist ohne n~here Erhebungen fiber 
besondere Strapazen nut  mit den allgemeinen Anstrengungen des 
Felddienstes, und zwar im Sinn einer Versehlimmerung begrfinde~. 
So wurde angegeben: ,,ungewOhnliehe ~beranstrengungen wghrend 
des Kriegs", ein andermal ,, Strapazen des Felddienstes", , ,Entbehrungen 
and Anstrengungen des Felddienstes", ,,Anstrengungen und Aufre- 
gungen w~hrend des Felddienstes", ,,Strapazen und Unbilden der Front"  
und dergleichen. 

Bei der Annahme als Versehlimmerung spielte offenbar, bewuBt 
oder unbewuBt, vielfaeh der Gedanke eine l~olle, dab ,,Versehlimme- 
rung" gewissermal]en weniger bedeute wie ,,ttervorrufung", ,,Aus- 
10sung", oder dergl., weniger weittragende Folgen babe, schheBlich 
zu geringerer Entsch~digung ffihre. Dies ist aber, wie wit sehen werden, 
nur in den besonders friiher seltenen Fgllen der Fall, wo der Grad der 
sehon vorher vorhandenen E. M. angegeben ist, sofern dieselbe fiber 10% 
betr~gt, und besonders dann, wenn die dureh D. B. bewirkte Verschlim- 
merung ftir sich gesch~tzt und Annahme weiterer Verschlimmerung 
abgelehnt wird. 

Man gewinnt beim Studium tier Akten den Eindruek, dal] genauere 
Prtifung der durehgemaehten Anstrengungen h~ufig zu anderer Beur- 
teilung geffihrt hgtte, doeh fehlte w~hrend des Krieges vielfaeh die Zeit 
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dazu, auch spielten bei der Anerkennung, besonders in der ers~en Zeit, 
sicher Gefiihlsmomente eine wesentliche Rolle. Begreiflich ist, dab jetzt  
noc, h erhobene Ansprfiche viel kritischer bewertet weldeD. Es wurde 
und wird vielfach iibersehen, dab z. B. in den genannten Anhaltspunkten 
und auch sonst in der Literatur  nta" yon einer ,,MSglichkeit" der Wirk- 
samkeit der dort genannten Faktoren gesprochen wird. Es ist Bratz 
(1, S. 406) auf Grund unserer Friedenscrfahrungen vollkommen beizu- 
pflichten, wenn er sich gegen die Annahme wendet, dab Syphilis allein 
nicht zur Tabes fiihren kSnne und dab auslSsende Einfliisse hinzu- 
kommen mtiBten, eine auslSsende oder verschlimmernde Wirkung yon 
•ebeneinfliissen finde doch nur ausnahmsweise statt.  Nach einer =~uBe- 
rung Schusters (ebenda) wurden gerade bei Tabes Anstrengungen und 
Aufregungen des Feldzugs auffgllig gut vertragen, was unser Material 
bestgtigt, indem in einem nicht unwesentlichen Teil der F~lle die Tabes 
bei Frontsoldaten ganz zufgllig entdeckt wurde. Kehrer (1, S. 402) 
spricht sich dahin aus, dab ein Vergleich der Kriegs- mit den Friedens- 
erfahrungen das Gesetz bestgtige, dal~ Tabes einzig und allein infolge 
der schleichenden Spgtwirkung der Syphilis ganz unabhangig yon guBe- 
ren Einfliissen eintre~e und nach inneren Gesetzen fortschreite. 

Kehren wir zu unseren Fgllen zurfick, so kam die Tabes bei zwei 
derselben offenbar im AnschluB aI1 eine einmalige ganz auBergewShn- 
tithe Anstrengung zum Ausbruch, und zwar war dies einmal eine 52 stfin- 
dige Fahr t  mit Lastkraftwagen als Kraftfahrer wghrend des l~tickzugs der 
Armee 1914, nachdem schoD mehrere sehr anstrengende Fahr ten voraus- 
gegangen waren. Das andere Mal knickte ein Soldat, der schon seit lgo- 
naten sehr viel geritten hatte, plStzlich zusammen, als ernach einem 5~itt 
yon 100 km yore Pferd st, leg, kormte a]lein nicht wieder aufstehen, wurde 
ins Lazarett  gebracht, wo sich eine Tabes herausstelite: eine leichte 
Ermiidbarkeit der Beine hat te  dieser Patient schon seit etwa �88 Jahr  ge- 
merkt. 

Die 5 F/ille, bei denen Ablehnung erfolgte, weil ein zeitlicher Zu- 
sammenhang mit dem Kriegsdienst nicht nachzuweisen war, bieten 
kein ngheres Interesse; es sei nur erw~hnt, dal] in einem derselben eine 
Achylia gastriea, die w~ihrend des Kriegsdienstes durch eingehende 
internistische Beobachtung festgestellt war, spa~er als tabische Krisen 
und damit als Beginn der spgteren Tabes aufgefa~t wurde, doch drang 
dieser Gutachter bei den Gerichten mi~ seiner Ansicbt nicht durch. 

Die iibrigen 6 Ablehnungen erfolgten bei einer Tabes, die mit einer 
Augenmuskellahmung begonnen hart.e, ohne n~ihere Begriindung, offen- 
bar well keine ataktischen oder sonstigen st5renden KSrpersymptome 
vorhanden waren; in 4 weiteren Fallen wurde die Tabes zufgllig bei 
Krankmeldung wegen anderer Krankheiten in der Heimat entdeckt. 
Der eine vort diesen ist dadurch interessant, dab Rentenantrag erst 
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1927, und zwur wegen einer lunt ~rztl. Attest tuberkulSsen H~iftgelenk- 
erkrankung erfolgte, die sieh abet als tabiseh erwies, aueh konnte 
dutch Krankenblat t  e~us der Kriegszeit festges~ellt werden, du~ dumals 
sehon eine beginnende Tabes vorlug; gegen die Ablehnung erfolgte keiu 
Einspruch. Ein weiterer Fall, bei dem 1915 zuf~llig eine Tubes gefunden 
wurde, worauf Behandlung mit Neosalvarsan erfolgte, fiihrte sein Leiden 
sp~ter uuf diese Behandlung und "sehlechte Verpflegung zuriiek. Er  
hatte nur Wuchtdienst und Dienst in der Heimat gemaeht, sein An- 
trag wurde geriehtlieh abgelehnt. 

Wie wichtig die Beisehaffung aller m6gliehen UnterIagen ist, zeigt 
eh'~ Tabiker, der 1921 l~entenunspriiehe erhob, weil er in den sehmutzigen 
russischen Quartieren sieh eine Hautkrunkheit  zugezogen babe ; er sei mit 
~urunkeln und Lgusen ins Luzarett  gekommen, wo ein Geseh~'fir an der 
linken GesgBhglfte als s~philitiseh festgestellt worden sei. Der erste Gut- 
aehter nuhm dies als m6glieh, aber nieht als wuhrseheinlieh un, dus Ver- 
sorgungsgericht spruch Rente zu, das Reichsversorgungsgerieht liel~ dus 
f(runkenblatt  der betreffenden Lazarettbehandlung beschuffen. Dudureh 
konnte festgeste]lt werden, dab am Penis ein friseher Sehanker vorhunden 
~var. Der Antragsteller hat te  Coitus geleugnet. Es erfolgte Ablehnung. 

Von den 9 F~llen yon Lues cerebrospinalis, die alle im Feld gewesen 
watch, bieten die meisten kein besonderes Interesse; als Begriindung 
der bei allen bis auf einen erfolgten Anerkennung der D .B .  dienten 
fast immer die Strapazen des Felddienstes. Bei einem 23 j~hrigenFront- 
solduten war laut Krankenblat t  im Februar 1918 ein ~riseher Schanker 
J!estgestellt worden und Behandlung mit Neosalvarsan erfolgt; als 
sich bei der Riickkehr ~us der Gefangenschaft 1919 eine Lues cere- 
brospinalis fund, wurde deshalb D. B. im Sinn emer Verschlimmerung 
unerkannt, weft in Gefangenschaft keine MSglichkeit zu einer unbe- 
dingt notwendigen Wiederholung spezifiseher Kuren bestanden babe; 
es hat te  aber nuch den. Akten aueh in der Gefungenschuft eine Kur  
stuttgefunden. Die Annahme einer D. B. war also bier sehr entgegen- 
kommend. Von zwei F~llen mit Seh~delverletzung war die Verletzung 
nur in dem einen erheblieh gewesen; 4 Monute nach SeM~fenschul~ 
mit nachfolgendem Gehirnprolups fund sieh Differenz und schleehte 
Reaktion der Pupillen; Lues 1904. Seit kurzem treten epileptisehe An- 
f~lle uuf. Hs sind in solchen F~llen die Folgen der Lues und des 
Hirntruumas nicht vSllig voneinander zu trennen. Der abgelehnte Fall 
betraf eine Witwenrente; es war zun~ehst mit ganz ullgemeiner Begriin- 
dung dutch die ,,Kriegseinfliisse" D. B. angenommen worden. 

Du~ es im weiteren Verlauf sehr uuf den Wortlaut der erstmaligen 
Anerlcennung einer D.B.  ~nkommt~ ist uus folgenden beiden F~llen 
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zu sehen, bei denen es sich um die Frage  der Verschl immerung han-  

delte. 

P. S., 1898 als aktiver Soldat Lues, Schmierkur, sparer rde Besehwerden, nie 
Behandlung. 3. IX. 1914 eingezogen. November 1914 Sturz veto Pferd, Schmer- 
zen in der SteiBbeingegend, zunehmende Miidigkeit. Dezember 1915 Krankmel- 
dung wegen DurehfMls, Klagen fiber Unsicherheit der Beine. 1918 Rentenantra.g 
veto V.A. ~bgelehnt, Tabes dorsalis; es bestand ErwerbsunI'/ihigkeit seit 1917. 
1923 Geriehtsurteil, welches sich dem Obergutachter ansehlol~: Tabes dorsalis, 
zweifellos Folgen der Syphilis, dutch die ungewohnten Anstrengungen und Stra- 
pazen des ]6 monatigen Kriegsdienstes schneller zum Ausbrueh gekommen und 
sehneller entwickelt, als es ohne den Kriegsdienst der Fall gewesen w~re. K. D. B. 
im Sinne einer Versehlimmerung, durch diese Versehlimmerung E. M. von 30 %, 
trotzdem nach dem Gutaehten Erwerbsunf~higkeit vorlag. Der Sitzungsarzt hatte 
iiberhaupt keine Verschlimmerung anerkannt. Ein jetzt gestellter Rentenerh6htmgs- 
.~ntrag mit der Begri~ndung, dal3 seine Frau nieht mehr so arbeiten k6nne, wurde 
~on mir abgelehnt, da fiir die Kriegsfolgen 30% reehtskr~ftig festgesetzt seien. 

Ieh empfahl keinen berufungsi~higen Besehe~d zu erteilen. 

E in  ~hnlicher Fa l l  ist  folgender: 

F.M., geb. 1876. Einziehung 1915. 1918 Krankme]dung wegen ,,ErkMtung 
infolge starken Schwitzens und plStzlieher Abkilhlung in den Nachtquartieren". 
Es land sich eine Tabes, ffir we]che der ,Lazarettarzt D. B. ablehnte. Diese]be wurde 
schlieBlich veto Versorgungsgerieht und dann veto Reiehsversorgungsgerieht 
1923 anerkann~. Das -Leiden sei eine Folge yon Syphilis, fiir seine Entstehung 
k6nne der Milithrdienst nieht verantwortlich gemacht werden. Eine ffir ].916 durch 
Zeugen fesfgestellte Gangst6rung beruhe auf der naturgem~l~en Fortentwicklung 
des im Kls sehlummernden ,Leidens. Es sei aber wahrscheinlich, dab die Ent- 
wicklung des _Leidens durch die Erk~ltung, welche der Kl~ger im Mai 1918 erlitter~ 
hatte, beschleunigt worden sei. Die im Anschlu8 an diese Erkrankung aufgetretene 
Versehlimmerung des tabisehen ,Leidens spreehe dafiir, dab zwisehen beiden eia 
urs~chlicher Zusammenhang bestehe. Fiir die ErkMtung sei D. ]3. anzunehmen. 
Der Sena~ sei daher der Uberzeugung, dab die Krankheit zwar nieht durch milit~tr- 
dienst]iche Einfliisse ausge]6st, aber doeh dutch solehe in der Fortentwieklung 
besehleunigt sei. Dem Kl~ger stehe deshalb ein Ansprueh auf Versorgung zu, wie 
sie der dureh dienstliehe EinflOsse bedingten Versehlimmerung entspreche. Der 
Senat bemaB die auf D. B. zurfickzufiihrende E. M. in freier Schat.zung auf 40 %. 
M. war z. Z. dieses Urteils sehon erwerbsunI~hig. 

1926 stellte er ErhShungsantrag, der veto Versorgungsgerieht abgelehnt wurde, 
da die weitere Verschlimmerung in dem naturgem~Ben Weiterverlauf der Tabes 
dorsalis begriindet, aber nicht auf den Kriegsdienst zuriickzufiihren sei. Der 
20. Senat des Reichsversorgungsgerichts entschied am 6. I, 1927 ebenso und wies 
den Rekurs des Kl~gers zurfick. 

Eigenar t ig  ist im zweiten Fal l  die Rolle, welche einer im K r a n k e n b l a t t  
gar n ich t  weiter berfieksiehtig~en , E r k ~ l t t m g "  veto obersten Geriehts- 
hof zugewiesen wird;  Pa t i en t  wurde 1918 un te r  der Diagnose ,Magen-  
besehwerden, Durehfall" ins Lazare t t  eingewiesen, we er fiber Sehmerzen 
im Unter le ib  und  Durehfal l  klagte und  als Ursache eine , ,Erk~l tung"  

angab ;  es f and  sich eine Tabes, 
Nach Ansicht  des Geriehts ha t  die als D. B. anzusehende E rk~ l tung  

die En twick lung  der Tabes beschleunigt ;  die Tabes bes tand mindes tens  
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sehon seit 2 Jahren, da fiir 1916 durch Zeugen eine Gangstiirung fest- 
gestellt war. Der Grund jedoeh, weshulb die Falle bier ungeftihrt werden, 
ist die gerichtliehe Festsetzung eines bestimmten, ein fiir ullemal be- 
stehen bleibenden Prozentsatzes fiir die bei den beiden Tabikern dutch 
D .B .  bewirkte Verschlimmerung (30 bzw. 40%). Zur Zeit der Fest- 
setzung lag schon Erwerbsunfahigkeit vor; es kam dann noch zur 
weiteren Versehhmmerung, far die Entsehi~digung im zweiten Fall 
much yore Reichsversorgungsgericht versagt wurde. Der nuturgemafte 
weitere Verlauf des Leidens, nach der durch D. B. bewirkten Verschlim- 
merung, ffihrte also nicht zur ErhShung der Rente. 

_Es ist also jedenfalls bei/~hnlicher Sachlage sehr wiehtig, im Fall der 
Anerkennung einer D. B. die Frage zu er0rtern, ob es sieh um eine Aus- 
l~sung oder eine Verschlimmerung dutch den Kriegsdienst gehan~elt 
hat und wieviel im letzteren Fall der nut  dureh diese Versehlimme- 
rung bedingte Rentensu~z betragt. 

Bei den auf Syphilis beruhenden Erkrunkungen des Zentrulnerven- 
systems erhebt sich die Frage, ob man den Beginn der Erkrankung 
etwa mi~ dem Zeitpunkt der Infektion gleich setzt. Bekanntlieh ktinnen 
ja die Spiroeh/~ten sehon ganz kurz nach derselben, woehenlung vor 
Auftreten der Roseola, im B h t  kreisen und im Liquor naehgewiesen 
werden; es las t  sieh, wie tteuck sich ausdrfickt, eine Invasion yon Spiro- 
ch/~ten dutch die Meningen schon in allerfrtihester Zeit nicht in jedem 
Fall verhiiten. Eigentlich nimmt also die Erkrunkung retrospektiv mit 
tier genitalen oder sonstigen Infektion ihren Anfang. Es liegt eine un- 
unterbrochene Einheit yon der Infektion bis zur Erkrunkung des Zen- 
tralnervensystems vor, wenn auch die Symptome einer cerebrospinalen 
Lues erst nach Monaten oder Juhren aufzutreten pflegen, die deutlichen 
Zeichen tier Tubes und Puralyse meist erst nach einer Reihe yon Jahren. 
Wie das auch den sonstigen Erfahrungen entspricht, funden sieh in 
unseren Fgllen bei Stellung der Diagnose regelmg$ig sehon mehrere 
uusgesprochene Symptome, wie Pupillenst(irungen, Veranderungen tier 
Sehnenreflexe, Ataxie usw. Die Erkrunkung des Gehirns und Riieken- 
marks muSte also j edesmul schon geraume Zeit bestehen; gunz abgesehen 
yon schon sehr frfihzeitig positiven Liquorreaktionen erlebt man es j a  
h/~ufig, daft eines tier oben genannten Symptome isolier~ lunge Jahre 
oder aueh Jahrzehnte das einzige Symptom der spiiteren Tubes oder Pu- 
ralyse ist. 

Aus den Akten geht hervor, dal~ in der 1)taxis die Ausdrticke ,,Aus- 
l(isung" und ,,Verschlimmerung" nicht streng voneinunder geschieden 
werden. Es wird h/~ufig davon gesprochen, alas die ,,Ausl8sung" des uuf 
Lues beruhenden Leidens als ,,Verschlimmerung" anzusehen sei. In den 
eben ungefiihrten Gutachten wird die Versehlimmerung darin gesehen, 
alas die Tubes schneller zum Ausbrueh gekommen und sehneller ent- 
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wickelt sei, bzw. dal~ die En~wicklung der Tabes durch die Schadigung 
beschleunigt worden sei. Beiden Begriffen, der ,,AuslSsung" und der 
,,Verschlimmerung" ist gemeinsam, dal3 sehon vorher etwas vorhanden 
war. Bei der AuslSsung lag sehon eine Bereitsehaf~, oder wie manehmal 
gesagt wird, der Keim zum Auftre~en des Leidens vor; ein aul3eres 
~omen~ gab dann den AnstoI~ zur sichtbaren Erkrankung. Als Ver- 
sehlimmerung kann man z. B. bei Tabes s~reng genommen eigentlich nut  
den Fall ansehen, dab die Tabes sehon bestanden hatte,  wenn sie auch 
vielleicht noeh nieht nachgewiesen war und dab sieh dann yon selbst 
oder durch den Einflut~ yon Seh~digungen beschleunigt, das Leiden welter 
entwiekelte. Wenn man eine AuslSsnng der Tabes als Verschlimmerung 
bezeiehne~, so meint man damit offenbar Versehlimmerung der Lues. 
Hier kame nun die oben ges~ellte Frage, ob mit der Infektion auch ge- 
wisserma~en schon die Tabes beginnt. Es klingt dies sehr sophistisch 
und man sieht, dab man praktiseh eigen~lieh nicht weiterkommt, wenn 
man den Begriffen his zu ihrem Grund nachgehen will, da sich klare 
Trennungen in der Praxis nicht durchfithren lassen, jedenfalls nieht 
durchgefiihrt werden. Das Reichsversorgungsgesetz vermeidet beide 
Bezeiehnungen und sagt i m w  2 ,,herbeigefiihrt", wahrend i m w  3 des 
Mannsehaftsversorgungsgesetzes die Ausdrttcke ,,verursacht oder ver- 
schlimmert" stehen. Bei unseren Fallen wurde in den Gutaehten und 
Gerichtsentscheidungen, die eine Anerkennung yon D. B. ausspraehen, 
fast immer das Wort ,,Verschlimmerung" angewendet, manehmal 
dann zugleieh aueh, wie oben erwahnt, eine ,,Ausl~)sung" des Leidens 
als ,,Verschlimmerung" aufgefa~t. 

Was im Fall der Versehlimmerung die Festsetzung der E.M.  be- 
trifft, so liegt eine grundsatzliche Entseheidung des Reichsversorgungs- 
gerichts vor (III. Senat, Urt. vom 28. V. 1920), in weloher nnter anderm 
ausgeffihrt ~ird:  ,,sobald die Erwerbsfghigkeit zur Zeit der Einstellung 
dutch ein schon bes~ehendes Leiden nm weniger als 10 yore Hunder t  
gemindert war und durch Verschlimmerung dieses Leidens infolge 
Dienstbesehadigung bis zu einem mediziniseh und wirtschaftlich reel3- 
baren Grade steigt, muB die ganze nunmehr bestehende Beeintraehti- 
gung der Erwerbsfahigkeit als Folge der Dienstbeschgdigung angesehen 
und der Berechnung der Rente zugrunde gelegt werden". Ferner ist 
die grundsatzliche Entseheidung des III .  Sennas vom 24. XI. 1924 
mal]gebend: ,,Wenn ein vor der Einstellung in das I-Ieer vorhanden 
gewesenes Leiden durch den Militardienst versehlimmert worden ist, 
so ist nioht die Gesamteinwirkung des Leidens auf die Erwerbsfghigkeit, 
sondern nur die durch die Verschlimmerung herbeigeffihrte Steigerung 
des Grads der Erwerbsunfghigkeit der Versorgung zugrunde zu legen, 
doch muB einwandfrei feststehen, dal3 die Erwerbsfghigkeit schon bei 
der Einstellung um mindestens 10 vom Hundert  gemindert war. 
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Sinngem~B wird m a n  diese letztere Entsche idung duhin uuslegen 
k,Snnen, dai~ ffir den Full, w o e s  sich n icht  um eine Sch~digung dureh 
den Mil i tgrdiens t  im allgemeinen handelt ,  sondern um eine einzelne 
Sch~digung, wie einen Unfall, besonders anstrengende 5~i~rsche, eine 
IJlfektionskrankheit  u. dgl., das Leiden nicht  schon vor  Einstel lung 
in das Heer, sondern vor  Einwirkung der Schgdigung vorhanden  
gewesen sein kann. So war ja in dem obigen Fall  die GangstSrung 
schon vorhanden,  als die als D. B. anerkannte  Erkg l tung  auf den Ta- 
biker einwirkte. 

i n  der Unfal lversicherung berrseht  ebenso, wie uuch das t~elchs- 
versorgungsgericht  in der eben genannten  Entscheidung zur Begrfin- 
dung  derselben mit  anffihrt, der Grundsatz,  dal~ nur  dus durch den 
Betriebsunfall  bedingte Mai~ der Verschl immerung eines bestehenden 
Leidens entschgdigt  wird. 

Eine gr~ndsi~tzliche Entsche idung  des Reichsversorgungsgerichts  
liegt noch nicht  vor  fiber die fernere, oben schon erSrterte Fruge, ob 
d a n n  auch die ~ceitere Verschl immerung nach der erstmaligen l~enten- 
festsetzung zu entsch~digen ist, wenn es sich um ein schicksulsm~l~ig 
~veiter verlaufendes Leiden handelt ,  wie z. B. bei Tubes. I n  den oben 
angeffihrten Urtei len wurde, und  zwar einmal yore l%eichsversorgungs- 
ger icht  ein bes t immter  Prozentsutz  ffir die Versehl immerung selbst fest- 
gese tz t ,  und seitdem eingetretene Verschl immerung nieht  entsch~digt ;  
die En tsche idung  ist jedoch keine grundsgtzl iehe und duher nicht  
bindend. 

Entgegen  dem Versorgungsarzt  und  dem Gerichtsarzt  warde  yore 
Versorgungsgericht in folgendem Fall  auch die weitere Verschlimme- 
rung anerkannt ,  da die erste Anerkennung fiir ,,AuslSsung': effolgt sei. 

L. W., geb. 1847, Metzger. Friiher angeblich hie krank. 12. II. 1915 eingezogen. 
]L0. IX. 1915 Lazarett wegen Ischias, leide schon seit etwa 6 Jahren an Ischias. 
].7. XII.  1917 Kriegslazarett, seit 8 Tagen Giirtelgeffihl, Schmerzen unter den 
]~ippenb6gen. Pupillen frei, Patellar- und Achillesreflexe fehlen~ Wassermann 
positiv. Behandlung mit Hydrarg.-salic. Zur Truppe als a. v. H. - -  D. B., wenn 
vorhanden gewesen, dutch Lazarettbehandlung ausgeglichen. E. M. 20 %. Bei der 
])emobflmachung entlassen. 6. X. 1924 Antrag auf Rente. ~ach meinem Befund 
yore 18. XI. 1924 hatte sich inzwischen die Tabes weiterentwickelt, es waren Ptosis 
und PupillenstSrungen dazugekommen; ferner Ataxie der Beine und Romberg. 
~D. B. wurde yon mir unter Bezugn~hme auf das Urteil des Lazarettarztes und die 
~Ite Ischias abgelehnt, die E. M. auf 70 % geschi~tzt. ]:)as Versorgungsgericht nahm 
an, dal~ die Tabes nicht auf den Kriegsdienst, sondern auf eine in der Vorkriegszeit 
entstandene Lues zuriickzufiihren sei. Die allgemeinen strapaziSsen Kriegsein- 
wirkungen hgtten die AuslSsung derselben im Sinn einer Verschlimmerung be- 
wirkt. Die Herabsetzung der Erwerbsf~higkeit sei nicht im vollen Umfang dem 
Heeresdiesnt zur Last zu setzen; so sei die E.M. auch bereits im Kriegslazarett 
auf 20 % abgesch~tzt worden, so dal~ mindestens diese abzusetzen waren. Rekurs 
wurde nieht eingelegt. W. erhielt also 50%. 25. IX. 1925 stellte die Frau Antrag 
auf l~ent.enerh6hung wegen Verschlimmerung. Der Gutachter schgtzte die E. M. 
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auf 100%, die jetzige Verschlimmcrung beruhe jetz~ nicht mehr ~uf Kriegssch/~di- 
gung, sondern sei in der natfirliehen Entwickelung des Leidens begrfindet. Der 
ErhShungs~ntrag wurde daruufhin ~bgelehnt. Das Versorgungsgerieht entsehied 
am 25. VI. 1926, trotzdem der Sitzungs~rzt die jetzt vorliegende Verschhmmerung 
als den nu~firlichen Verl~uf bezeichnete, d~l] die jetztige Verschlimmerung eine 
Folge des Milit~rdienstes sei. Es stfitzte sich dabei ~u~ d~s vorhergehende Urteil, 
welches die AuslOsung der Kr~nkheit im Sinn einer Verschlimmerung als Kriegs- 
folge ~ngenommen h~be. D~ wohl die MOglichkeit, aber nicht die W~hrscheinlich- 
keit daf/h" spreche, dab diese AuslOsung auch ohne den Kriegsdienst erfolgt w~re, 
sei ~ueh die jetzige weitere Verschlimmer~mg eine Fortentwickelung des Ms D. ]3. 
anerkannten Leidenszustandes. E.M. 80% unter Abrechnung der im vorher- 
gehenden Urteil als Vorkriegssch/~digung angenommenen 20 % yon der tats/ich- 
lieh bestehenden Erwerbsunf~higkeit. Rekurs wurde nieht eingelegt, wegen der 
Anerkennung a]s Ausl6sung. Jetzt hat sieh eine l~ entwickelt, wegen deren 
sieh W. jetzt in einer Anst~lt befindet. Es ist weitere ErhShung beantragt. Die 
Rente kann aber nach den Urteilen nieht erh6ht werden. Es kommt nut Gew~hrung 
yon Pflegezul~ge in Betr~eht. D~ nun einm~l AuslSsung veto Gericht ~nerk~nnt 
ist, wird ~uch der g~nze weitere Verl~uf entsch/~digt und P~legezulage gewahrt 
werden mfissen. 

Hier wird veto Gericht eine ,Ausl6sung im Sinn einer Verschlimme- 
rung" dutch die atlgemeinen strapazi6sen Kriegseinwirkungen ange- 
nommoa. Die E. M. sei nicht ir~ vollem MaB dem Heeresdienst zur Last 
zu legen, weshalb die 20%, die schon im Kriegslazare~t ~ls vorher vor- 
handen gewesen angenommen warem, im Sinne der oben mitgeteiltea 
grunds~tzliohen Entscheidung des Reichsversorgungsgeriohts yon den 
b e i d e r  Festsetzung vorliegenden 70% abgezogen wurden. D~B d~nn 
sparer bei weiterer Verschlimmerung auch diese ontsch~digt wt~rde, 
begr/indete das dann wieder angerufene Gericht damit, dab als D. ]3. 
Ausl6sung anerkannt sei. Dieser Grund wax" meines Erachtens nicht 
stichhaltig, da die ,,Ausl6sung" ausdr/ieklich durch ,,im Sinn einer Ver- 
sch]immerung" n~her erkt~rt war und ja schon 20% E. M. bestanden 
hatten. Es kann sich also n i c h t u m  eine Aasl6sung im strengen Sinn des 
Worts gehandelt haben, indem der tabische Proze8 schon in Entwick- 
lung war, woffir ja die 20% angenomme~ wurden; auch hatte Patient 
ja nach eigener Angabe schon seit Jahren Ischias, die doch wohl das 
erste Symptom der Tabes gewesen war. Da das Urteil rechtskr~ftig 
wurde, beruht nun auch die jetzt aufgetrotene Paralyse ~uf D. B. 

Eine wirkliche Ausl6sung der Neurolues l~Bt sich, wie oben ange- 
ffihrt, mit einiger Wahrscheinlichkeit nur armehmen in den seltenen 
F~llen der Einwirkung einer einzigen, zeitig begrenzten Sch~digung (bei 
Paralyse und Lues cerebri Trauma des Gehirns, evtl. dutch Erschfitte- 
rung des ganzen K6rpers, bei Tabes auBerdem Trauma der Wirbels~ule, 
bei letzterer aueh ganz auBergew6hnliche k6rperliche Strapazen und 
Durchn~ssungen) und Auftretew krankhafter, wenn auch zun~chst nur 
subjektiver Symptome ~ach einem gewissen Zeitraum (nach Finkeln- 
b~rg mehrere Woehen bis zu 1 Jahr). Bei l~,nger wirkenden Seh~di- 



Tabes, Paralyse und Lues cerebrospinalis bei Kriegsteilnehmern. 515 

gungen, wie anhalter~der kSrperlieher ~beranst rengung bei Tabes, 
sehwer erschSpfenden Krankhei ten bei Tabes, Paralyse und Lues 
cerebrospinalis, ]iegt es immer n~her, an Verschlimmerung einer schon 
vorhandenen, wenn aueh nieht naehgewiesenen Neurolues zu denken; 
es sind dies jedoeh Ausnahmefglle, da die genannten Krankhei ten meist 
nur durch die Lues, ganz unabh~ngig yon ~ul~eren Einfl/issen ent- 
st, ehen. Aueh die eben genannten Traumen kSnnen nattirlich eine akute 
Versehlimmerung bewirken. 

Nach den mitgeteilten Beispielen wird man ftir diese Verschlimme- 
rung einen best immten Prozentsatz festsetzen, oder die sehon ge- 
wi~hrte Rente darauf beziehen, wobei zum Ausdruek gebracht werden 
mug, dab weitere Verschlimmerung in der Art  des doch an und ftir 
sich auf der friiheren Lues beruhenden Leidens begriindet sei, nichts 
mehr mit  der anerkannten Sehgdigung dureh den Dienst zu tun habe. 
Besonders bei langsam verlaufenden F/illen wird diese Beweisffihrung 
aueh dem Gerieht einleuchten, w~hrend ausnahmsweise progrediente 
Entwicklung des Leidens oder einzelner Symptome im AnsehluB an 
die Sch~digung, falls die Progredienz anh/~lt, eher zur Anerkennung 
der gesamten Folgen ftihren wird. Die Auffassung, dab das Leiden 
schon vorher bestand, ehe es diagnostiziert warde, beruht anf der 
Tatsaehe, dab die festgestellten Symptome lgngere Zeit zu ibrer Aus- 
bildung erfordern. DaB eventuell roll  gearbeitet  und roller  Dienst ge- 
maeb ~ wurde, sprieht nattirlieb nieht dagegen, da organiseh Kranke 
oft lange Zeit arbeiten, t rotzdem sie bei einer Untersuchung sieher als 
erwerbsbeschr~n]~t angesehen wtirden. Die E .M.  dadureh kann man 
nur frei sch/~tzen; war dieselbe auf unter  10% zu veransehlagen, so 
ist nach der mitgeteilten Entseheidung die ganze E. M. zu entschadigen. 

Ftir die weitere Verschlimmerung wird man dann meist D. B. ab- 
lehnen, falls nicht sehon dureh 1%entenerhShung eine Anerkennung 
derselben vorliegt, doeh kommt  es nattirlich ganz auf die Lage des ein- 
zelnen Falles, besonders den Wort laut  etwaiger Gerichtsentseheidungen, 
an. I s t  dagegen rechtlich tats~chlieh eine Ausl6sung der Neurohes  ~n- 
erkannt,  so wird man den ganzen Verlauf des Leidens, also auch eine Para- 
lyse naeh Tabes oder Lues cerebri auf den Dienst zurtickfiihren mtissen. 

In  letzter Zeit handelte es sich bei der Begutachtung 5fter um den 
zeitlichen Zusammenhang, der nach einer yore Reiehsarbeitsminister 
auf Ersuchen des Reichstags erlassenen Best immung unter gewissen 
Voraussetzungen zur Rentengew~hrung genfigt, weIm der ,,urs~chliche 
Zusammenhang zwischen dem Leiden und dem Militgrdienst nicht aus- 
reiehend erwiesen ist ."  Als Krankhei ten sind in erster Linie Geistes- 
krankheiten, organisehe Nervenleiden und Gehirnleiden genannt, so- 
daft also die Neurolues unter diese Bes~immung f~llt. Der Ausdruek 
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, ,zei t l icher  Z u s a m m e n h a n g "  is t  n i ch t  n~her  e rk l~r t ;  es is t  daher  zweifel- 
haf t ,  ob ein erstes  A u f t r e t e n  des Leidens  w~hrend  des Kr iegsd iens tes  
gemein t  ist,  oder  ob aueh solche F~l le  einsehl~gig sind, bei  denen  das  
Le iden  sehon vor  dem K_riegsdienst best~nd.  I ch  suche deshalb  in 
meinen  Gut~ch ten  auch im F a l l  s ieherer  E r k r a n k u n g  w~hrend des 
Kr iegsd iens tes  m6gl ichs t  den Beginn des Leidens  fes tzus te l len ,  wobei  
ich die  sehon ffir d ie  Zei t  vor  dem Kr iegsd iens t  mi tge t e i l t en  E r k r a m  
kungen  und  s u b j e k t i v e n  Beschwerden  anfi ihre.  Ebenso  be me rke  ich, 
wenn nach  der  A r t  der  e r s tmal ig  fes tges te l l ten  Ersche inungen  und dem 
Zeitpunkt dieser l%ststellung anzunehmen ist, dab das Leiden schon 
vor dem Kriegsdienst vorhanden war. 

Zur  Zei t  der  B e g u t a e h t u n g  muB der  K r a n k e  erwerbsunf~hig  sein 
oder  fiber 2A erwerbsunf~hig,  doch mul~ im le tz te ren  Fa l l  im wei te ren  
Verlauf  des Leidens  v6tl ige Erwerbsunf~higkei~ zu e rwar t en  sein. 

E in  l~eeh tsanspruch  bes t eh t  n icht ,  die En t sehe idung  t r i f f t  das  Mi- 
n i s te r ium.  

I n  e inem Tell  der  Fgl le  k a n n  m a n  fiber den  Beginn des Leidens  n u t  
zu einer  , ,M6gl ichkei t"  kommen ,  da  nach  so langer  Zei t  s ichere Fes t -  
s te l lungen,  besonders  wenn keine  K r a n k m e l d u n g  vorlag,  v ie l fach n ich t  
getroffen werden  k6nnen.  

Es  sei noch bemerk t ,  dab  hys te r i sche  und  psychopa th i sche  S t6 rungen  
selbstverst /~ndlich n ich t  un t e r  diese im Wege  des sogenannten  H~r ie -  
ausgleichs er lassene B e s t i m m u n g  fallen. 
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