Tabes, Paralyse und Lues cerebrospinalis bei
Kriegsteilnehmern.
Von
Dr. Ph. Jolly, Reg.-Med.-Rat in Diisseldorf.

( Eingegangen am 25. Oktober 1927.)

Als Facharzt der hiesigen und benachbarter Versorgungssimter
sammelte ich seit diesem Jabr die jetzt von mir untersuchten Falle von
Tabes dorsalis, progressiver Paralyse und Lues cerebrospinalis und lieB
mir auBerdem aus den Akten des hiesigen Versorgungsamts die betref-
fenden Fille heraussuchen; auch letztere hatte ich im Laufe der Jahre
fast alle selbst untersucht. Alle in der Diagnose irgendwie zweifelhaften
Fille wurden ausgeschieden. Es ergab sich die Zahl von 28 Tabesfillen,
bei 14 handelte es sich um Paralyse, worunter 5 Taboparalysen waren,
in 9 Fallen lag eine Lues cerebri oder Lues cerebrospinalis vor; im ganzen
waren es also 51 Falle von Neurolues. Nach meinen Eindriicken hatte
ich auf eine wesentlich groBere Zahl gerechvet, doch wurde ein grofier
Teil von mir mehrfach untersucht, wodurch sich dieser Irrtum erklirt,
auch sind die Diagnosen der Rentenbescheide oft aus Griinden der
Humanitit ganz allgemein gehalten (z. B. ,,Nervenleiden), so da$
solche Fille bei Durchsicht der Kartotheken nicht erfallt werden.
Ebendeshalb 148t sich aus der Uberzahl der Tabiker kein Schiuf ziehen.
Gegeniiber dem aus Kliniken oder Krankenh&usern stammenden 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 Irrenanstalten stiitzen sich in ihren Un-
tersuchungen natiirlich im wesentlichen auf Paralysen, wihrend interne
Kliniken und Krankenh&user besonders die Tabesfille zu Gesicht be-
kommen. Auch die leichteren, noch im Erwerbsleben stehenden und
in der Familie befindlichen Kranken sind unter den Rentenempfingern
und Rentensuchern, von denen ein Teil nie in Krankenhausbehandlung
kommt.

Dag Material ist zu klein, um nahere statistische Feststellungen an
demselben zu treffen, dieselben liegen auch in der Literatur zur Geniige
vor.

Es seien nur einige Einzelheiten ganz kurz erwahnt. Eine Zusam-
menstellung der B:rufe ergab nichts Besonderes. Bei der Zusammen-
setzung der Bevolkerung des Regierungsbezirks Diisseldorf ist es be-
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greiflich, daf verhdltnismiBig noch weniger Landwirte unter den
Fallen sind wie in den meisten anderen Gegenden.

Das Alter bei Beginn der Tabes, also beim Auftreten der ersten,
meist zundchst nur subjektiven Symptome betrug in den 28 Fallen
zwischen 28 und 43 Jahren, im Durchschnitt 37 Jahre. Bei den Para-
lytikern sind die ersten Erscheinungen zwischen dem 22. und 50. Le-
bensjahr notiert, im Durchschnitt im Alter von 34,8 Jahren. Gegen-
itber dem Friedensmaterial sind diese Zahlen natiirlich etwas niedriger,
da ja die hoheren Altersstufen nicht mehr Soldat wurden; zum Vergleich
sel angefithrt, dafBl ich 1907 bei 276 Paralysen der Kieler Klinik als
Alter des Beginns 41 J. 1 Monat feststellte.

Die Zeit seit der luetischen Infektion ist nur in einem kleineren Teil
der Falle zu berechnen, weil die Angaben der Patienten iiber das Datum
der Infektion vielfach unbestimmt oder negativ waren, wohl in Hin-
sicht auf die Frage der Dienstbeschadigung. Fiir Tabes sei die Angabe
von Kehrer angefiihrt, dafl die durchschnittliche Dauer der Inkubation
bei dem Friedensmaterial der Breslauer Klinik 13 Jahre, bei den Kriegs-
teilnehmern 15 Jahre betrug.

Die Daguer vom ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen bis
zur Schitzung der Erwerbsunfahigkeit auf 100% war in 10 Fallen von
Tabes zwischen Null und 12 Jahren, die iibrigen sind noch nicht erwerbs-
unfihig oder scheiden hierbei wegen Ablehnung ihrer Anspriiche zu
einer Zeit noch bestehender Erwerbsfihigkeit aus. Jedenfalls 148t
sich bei einer Ubersicht iiber das ganze Material sagen, daB der Verlauf
der Tabes auch bei den Kriegsteilnehmern hiufig ein duBerst langsamer
ist und vielfach noch lange Zeit berufliche Betitigung zuliBt.

Im Vergleich z. B. mit der multiplen Sklerose und der Grippe-
Encephalitis ist es sehr auffallend, dafi Fehldiagnosen bei den neurc-
luetischen Erkrankungen etwas sehr Seltenes waren. Dieselben sind also
auch dem Nichtfacharzt, der die Kranken ja meist zunichst in die Hande
bekam, wohlvertraute Krankheitsbilder.

Erwihnen méchte ich einen Fall, der als Paralyse angesehen wurde
und sich spéter als Encephalitis herausstellte.

N. 8., geboren 1876, Beruf Schuster. Gute Schulerfolge, keine fritheren Krank-
heiten, 1916 eingezogen, machte Wachtdienst in der Heimat. Kam wegen seines
eigenartigen psychischen Verhaltens ein halbes Jahr spater ins Lazarett, hier
wurden enge, schlecht auf Licht reagierende Pupillen festgestellt. Sprache undeut-
lich, bewegt die Lippen wenig dabei. Kniereflexe etwas lebhaft, Achillesreflexe
mittel. Zunge zittert. Sitztstarr wie eine Marmorfigur da. Macht nach Angaben der
Stubenkameraden falsche Handlungen, indem er am Boden herumsucht. Im nich-
sten Befund ist notiert, daBl das Gesicht fettig glinzend sei. Langsam und unge-
schickt in seinen Bewegungen, macht geistig und kérperlich einen kliglichen Ein-
druck. Ortlich nicht orientiert. Papillen beiderseits blaB. Kein Interesse fiir seine
Umgebung. In einem Nervensanatorium wurde trotz negativen Blutbefunds fort-
schreitende Gehirnerweichung angenommen. Keine D. B., da 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. Es fand sich ein ausgesprochener Par-
kinsonismus, auBlerdem eine Augenmuskellihmung. S. gab mir eine Influenza
1916 an. D. B. wurde von mir als wahrscheinlich angesehen.

Die Fehldiagnose -— auch Stiefler erwahnt in seinem Aufsatz iiber
Encephalitis bei Kriegsteilnehmern die Verwechslung mit Paralyse —
ist begreiflich, da 1917 das Bild der Encephalitis noch nicht bekannter
war. Leider ist dies auch jetzt noch nicht in wiinschenswertem MaB der
Fall. Vor einigen Tagen hatte ich einen schon sehr weit vorgeschrittenen
Encephalitiker zu begutachten, der bei den ersten Anfingen seines Lei-
dens, wie das ja sehr héufig ist, als Hysteriker angesehen, dann aber bald
richtig diagnostiziert worden war; ein Kreisarzt duflerte jetzt seine
Entriistung, daB ein Hysteriker Vollrente und Pflegezulage beziehe.

In einem anderen Fall verflossen lange Jahre, bis die Paralyse end-
giiltig diagnostiziert wurde:

S. N. geboren 1882, Beruf Ingenieur. Vorgeschichte o. B. November 1914
auf dem Vormarsch Sturz mit dem Pferd. Eine Klinik stellte Bruch des Querfort-
satzes des5.Lendenwirbelsfest, irgend etwas Nidheres war dariiber nicht zu erfabren,
kein Krankenblatt zu erhalten. Machte in der Heimat leichten Dienst, kam dann
wieder ins Feld, meldete sich bei einer Versetzung in der Heimat 1918 krank wegen
Schmerzen im Riicken, leichter Ermiidbarkeit, Schwere in den Beinen. Neurolo-
gisch konnten keine organischen Stoérungen festgestellt werden, auch Rontgenauf-
nahmen hatten kein Ergebnis. Schon damals wurde iiber Erregbarkeit und Ge-
déchtnisschwiche geklagt. Nach mehrfachen Begutachtungen wurde schlieBlich
1921 D. B. fiir funktionelle nervése Beschwerden im Sinn einer méfigen trau-
matischen Neurose anerkannt. E. M. 50% . 1923 und 1924 Erhohungsantrag. Ja-
nuar 1925 gab S. mir gegeniiber an, die Sprache sei seit etwa 1919 langsam, seit
1923 kénne er nur noch kurze Strecken geben. Es fand sich Pupillendifferenz,
Entrundung und trige Lichtreaktion der einen Pupille, Silbenstolpern, zittrige
Schrift, lebhafte Knie- und Achillesschnenreflexe, Ausfahren bei Kniehacken-
versuch, schwerfilliger Gang, Romberg. Psychisch stumpf, dabei etwas eupho-
risch, Merkfihigkeit herabgesetzt, keine richtige Einsicht in seine Lage. Die
Reaktionen im Liquor waren positiv ausgefallen. Meine Diagnose einer progres-
siven Paralyse wurde vom Anstaltsarzt nicht anerkannt, es liege eine spastische
Spinalparalyse vor nach Sturz vom Pferd, der Befund ergebe kein klares Bild einer
progressiven Paralyse. D. B. wurde fiir spastische Spinalparalyse angenommen
und auf dem Vergleichswege anerkannt. Inzwischen ist die Paralyse noch deutlicher
geworden, die Diagnose einer spastischen Spinalparalyse hat sich als irrtéumlich
erwiesen. N. ist verblsdet in einer anderen Anstalt.

Der Sturz 1914 hatte mit den spéteren Spinalerscheinungen keinerlei
zeitlichen Zusammenhang. Die zundchst als traumatische Neurose
aufgefalBten Stérungen, die aber erst jahrelang nach dem Sturz auf-
traten, diirften das sogenannte neurasthenische Vorstadium der Para-
lyse gewesen sein. Anerkennung von D. B. ist meiner Ansicht zu Un-
recht erfolgt, verursacht schliefilich durch die ungliickliche Annahme
eines Gutachters, daB eine sogenannte spastische Spinalparalyse vor-
liege.
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Von sonstigen anfinglichen Fehldiagnosen ist noch zu erwihnen, daf3
einmal eine Neurasthenie statt einer Tabes angenommen wurde, ein
andermal eine Polyneuritis. Letztere ist ja auch ohne Lumbalpunktion
ofter schwer davon zu unterscheiden. Eine klinisch diagnostizierte
Taboparalyse erwies sich bei Nachuntersuchung als Tabes ohne psy-
chische Storung. Umgekehrt sah ich einige Male Rentensucher, die
Neurotiker waren und irrtiimlich als Tabes bezeichnet wurden, ein
anderes Mal war eine Debilitdt als Paralyse aufgefallt worden.

Gehen wir nun zur Frage der Atiologie und damit der Dienstbeschii-
digung iiber, so wurde die Liues in fast allen Féllen durch Blut- oder auch
durch Liquoruntersuchungen festgestellt. Manchmal war die Sachlage
so eindeutig, daB davon abgesehen wurde.

Was die Anerkennung von D. B. bei progressiver Paralyse betrifft, so
migen kurz einige Ansichten aus der Literatur angefithrt werden.
Nachdem Weygandt fir die Annahme einer Kriegsparalyse eingetreten
war, wies Bleuler schon 1917 darauf hin, dafl zwar nach Anstrengungen,
Kopftraumen, Infektionskrankheiten usw. hiufig D. B. im Sinne der
Verursachung (Auslosung), sei es als bloBe Verschlimmerung der Krank-
heit angenommen wurde, dal aber wissenschaftliche Beweise fiir solche
Zusammenhinge bis jetzt fehlten. Alle die verschiedenen Schadlich-
keiten hatten keine meBbare Zunahme der Paralyse bedingt.

In demselben Jahr bestatigte Hahn aus der Frankfurter Klinik,
daf} die Paralyse nicht hiufiger geworden, dafl die Zwischenzeit zwischen
Infektion und Ausbruch des Leidens nicht kiirzer geworden sei. Auch
Hauptmann lehnte einen Einflull des Kriegs auf Ausbruch und Verlauf
der Paralyse ab. Ahnlich duBerte sich Pilcz, die Kriegsstrapazen hatten
keinen wesentlich verschlimmernden EinfluB auf den Verlauf. Aus
der Kieler Klinik bestétigte Kollmeier diesen ablehnenden Standpunkt.
Bratz gab dann in seinem Obergutachten iber die Frage der D. B. bei
Paralyse 1923 eine Ubersicht iiber diese Fragen, die fiir viele Gutachten
und Gerichtsentscheidungen mafgebend geworden ist. Fr stiitzte sich
dabei auBler auf seine eigenen Erfahrungen auf die Feststellungen von
Borhéffer und die Veroffentlichungen von Boas und Woklwill. Seine
Uberlegungen fithrten ihn zu dem SchluB, daB im ganzen unsere Auf-
fassung besonders in den ersten Kriegsjahren zu milde war. Man kénne
mit Sicherheit sagen, daB die allgemeinen Strapazen und Aufregungen
der Front nicht als Beschleunigung beziiglich des Ausbruchs der Para-.
lyse gewirkt haben. Als auslésende Ursache koénne man allenfalls
Schidelverletzungen, schwer erschopfende Infektionskrankheiten und
hochgradige seelische Uberanstrengungen zulassen; die ersten Er-
scheinungen einer durch Unfall ausgelésten Paralyse miifiten einige
Wochen bis spitestens 3/, Jahr nach dem Unfall aufgetreten sein, die
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Schédelverletzung miite mit BewuBtlosigkeit oder ausgesprochenen
Zeichen einer Gehirnerschiitterung einhergegangen sein. Die Infek-
fektionskrankheit miisse zu schwerstem kérperlichen Niedergang ge-
fithrt haben, nach dem zeitlichen Zusammenhang miisse das Erscheinen
der ersten Paralysezeichen als durch die Infektionskrankheit angeregt
einigermaflen wahrscheinlich sein. Geistige Anstrengungen kénnten
nur ganz ausnahmsweise in Frage kommen, wenn sie mit gréfiter
Aufmerksamkeitsanspannung, Schlafentziehung und starken Gefiihls-
erregungen einhergegangen seien. Fiir Annahme einer Verschlimmerung,
die von einer Reihe von Autoren iiberhaupt abgelehnt wird, muB nach
Bratz ein strengerer MaBistab angelegt werden, wie in der Frage der
Auslésung des Leidens.

FafBt man kurz zusammen, so ist als Grundlage der Paralyse wissen-
schaftlich nur die Lues erwiesen, alle anderen Hilfsursachen hat das
grofle Experiment des Kriegs nicht bestitigt, indem die Paralysen nicht
zugenommen haben, die Zeit zwischen Infektion und Psychose sowie
der Verlauf des Leidens sich nicht geéndert haben. Man kann also nur
in einzelnen Ausnahmefillen und dies mehr aus praktischen Griinden
einen Einflull des Kriegsdienstes in auslésendem oder verschlimmerndem
Sinn annehmen, und zwar bei Traumen des Gehirns, das natiirlich auch
bei Erschiitterung des ganzen Kérpers mit betroffen sein kann, und bei
schweren Infektionskrankheiten. Der Rolle der von Brafz genannten
geistigen Anstrengungen stehe ich sehr skeptisch gegeniiber.

Prift man nun unsere 14 Fille nach diesen Gesichtspunkten, so
ist keiner darunter, in welchem eine Infektionskrankheit als Hilfs-
ursache beschuldigt wurde, auch keiner, bei dem eine besonders grofie
psychische Anstrengung angegeben und erwiesen wurde. Es ist tiber-
haupt auffallend, daff auBer in 2 Fallen, wo ein Unfall als auslosendes
Moment behauptet wird, nie ein einziges besonderes Ereignis fiir die
Frage der Dienstbeschidigung herangezogen wird.

Von den beiden Unfdllen fehlt bei dem einen oben angefiihrten
schon der zeitliche Zusammenhang der Paralyse mit dem Unfall. Der
andere sei kurz skizziert:

W. Sch., geboren 1882. Friiher nie krank. August 1914 ins Feld. 10. IV. 1918
von Proviantwagen iiberfahren, klagte bei der Lazarettaufnahme iiber Schmerzen
im Kreuz und in der Leistengegend, wo die Haut blau verfirbt war. 13. IV. 1918
im Bad Ohnmachtsanfall, dann bewuBtlos. Puls 52, rechte Pupille sehr weit,
reaktionslos, linke sehr eng. Linksseitige Lahmung. Am néchsten Morgen Bewuft-
sein frei, noch linksseitige Lahmung. Auch in den nichsten Tagen zeitweise be-
nommen. Links Babinski. Doppelbilder, leichtes Silbenstolpern. Ptosis rechts.
Gibt an, 1904 harten Schanker gehabt zu haben. Wassermann im Blut stark
positiv. August 1918 wurde unter der Diagnose Tabo-Paralyse Dienstbeschadi-
gung im Sinne der Verschlimmerung durch den Unfall im Feld angenommen.,
E. M. 100% . 1920 Exitus im Krankenhaus.

Da Patient den Krieg von August 1914 bis zu dem Unfall an der Front
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1918 ohne Krankmeldung mitgemacht hatte und der Unfall anscheinend
den ersten paralytischen Anfall ausloste, indem dieser 3 Tage nach
dem Unfall auftrat, wird man einen Zusammenhang zwischen Dienst
und Paralyse nicht gut bestreiten konnen. Dall der Unfall nicht
néher geschildert wurde, liegt an den Verhaltnissen des Felddienstes;
fir einen Friedensunfall hitte man natiirlich genaue Vernehmung der
Zeugen gefordert, sowohl iiber den Unfall selbst als tiber das psychische
Verhalten des Patienten in der Zeit vorher. Man konnte auch dayan
denken, daB durch das Bad der Anfall ausgelést wurde, was ja nicht
selten ist, doch wire man mit dieser Ansicht sicher mnicht durch-
gedrungen.

Die Forderungen von Klieneberger, daB das Trauma besonders
schwer gewesen ist, sich im AnschluB an dasselbe bei dem bis da-
hin anscheinend gesunden Menschen schwere Storungen sich zeigten
und der Verlauf der Erkrankung nach dem Trauma besonders pro-
gredient war, diirften wohl als erfillt anzusehen sein.

Von den iibrigen Fillen wurde D. B., und zwar meist im Sinn einer
Verschlimmerung, in 5 Fillen anerkannt. Die Begriindung fiihrte nur
allgemeine Momente an, wie z. B. bei einem Arzt, der nur einige Monate
Dienst gemacht hatte, daBl durch die intensive Arbeit beim Krsatz-
bataillon das Leiden ausgeltst sei; ein Facharzt war zur Frage der
D. B. nicht gehort worden. In einem anderen Fall war einfach der ,,Dienst
im ¥eld” von einem Nichtfacharzt als Begrimdung angenommen, ob-
wohl der Kranke in Wirklichkeit nur bei Stiben gewesen war. Bei einer
zufillig 1917 im Feld gelegentlich einer Krankmeldung wegen eines an-
deren Leidens entdeckten Paralyse geniigten dem Gericht, im Gegen-
satz zu dem Gerichtsarzt, ,,schwere Strapazen im Frontdienst” zur
Anerkennung. Erwdhnen mochte ich noch einen Patienten, der 1916
von Lewandowsk: mit der Begriindung anerkannt wurde, dafl er den
Feldzug lange Zeit mitgemacht habe und auch einmal nach seiner
Angabe von einem galoppierenden Pferd gestiirzt sei, so daB ein ver-
schlimmernder Einflufl des Kriegsdienstes nicht geleugnet werden kénne;
fiir vollig sicher halte ich in diesem mehrfach von mir untersuchten Tall,
dessen Krankheit jetzt 11 Jahre besteht, die Diagnose einer Paralyse
nicht, es konnte sich auch um Lues cerebri handeln. Eine Malariakur
1927 hatte keinen EinfluBl auf den Zustand.

Die Zahl der Ablehnungen bei Paralyse ist verschwindend, wenn man
diejenigen Fille abzieht, bei denen schon wegen Fehlens eines zeitlichen
Zusammenhanges keine D. B. anerkannt wurde; dies erfolgte in 6 Fallen.
Nur in einem Fall, der Armierungssoldat gewesen war, wurde in einer
Irrenanstalt D. B. abgelehnt, nachdem eine Klinik vorher D.B. an-
genommen hatte, es war eine stumpfe Paralyse, die inzwischen gestor-
ben ist.

34%
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Praktisch wurde also so gut wie in allen Fallen, die wahrend des
Krieges erkrankten, D. B. anerkannt, wobei aber ein groBer Teil der
Anerkennungen kritischer Priifung nicht standhalt.

Inzwischen ist ein grofier Teil der Paralytiker gestorben, so daf
jetzt die D. B.-Frage wohl nur in solchen Fillen zur Erérterung kommt,
wo es sich um die Frage handelt, ob die Lues bei einer in den letzten
Jahren aufgetretenen Paralyse auf D. B. beruhte, oder infolge mangeln-
der Gelegenheit nicht geniigend behandelt werden konnte, oder auch ob
eine wihrend des Kriegsdienstes aufgetretene Tabes, in deren Verlauf
jetzt eine Paralyse entsteht, zur Anerkennung von D. B. fithrt. Davon
wird spiter die Rede sein. Ferner kann es sich um Hinterbliebenenrente
handeln, bei der jedesmal die Frage der D. B. nachgepriift werden muf,
da nach einer grundsitzlichen Entscheidung des Reichsversorgungs-
gerichts (IT1. Senat, Urteil vom 12. XI. 1920) die Anerkennung einer
D. B. bei einer Militirperson fiir das Verfahren des Anspruchs der Hin-
terbliebenen nicht bindend ist; nur bei ganz augenfélliger Fehlbeurteilung
wird man die Anerkennung gzuriickziehen. Durch die 5. Novelle zum
Reichsversorgungsgesetz  ist inzwischen den zustindigen Hinter-
bliebenen aller Rentenempfinger Rente gewéhrt worden, wenn einmal
D. B. anerkannt war und der Tod an dem D. B.-Leiden erfolgte.

Im Gegensatz zur Paralyse wird bei T'abes in der Literatur und den
im Kriege herausgegebenen ,;Anhaltspunkten fiir die Beurteilung der
D. B. bei den hiufigsten psychischen und nervisen Erkrankungen der
Heeresangehorigen‘* die Auslésungsmoglichkeit auch durch kérperliche
Anstrengungen und Erschopfung anerkannt, ferner ebenso wie dort
durch akute Infektionen und traumatische Schadigungen, vor allem
Erschiitterungen des Gesamtkorpers. Verschlimmerung habe groBere
Wahrscheinlichkeit nur bei akut einsetzenden Verlaufsinderungen nach
Einwirkung dieser Schédigungen.

K. Boas nimmt D. B. im Sinne von Mitverursachung oder Verschlim-
merung beim raschen Auftreten schwerer Bewegungsstérungen nach
Strapazen an.

In seiner Besprechung der Zusammenhiéinge zwischen Tabes dorsalis
und Unfall fihrt Finkelnburg zur Annahme einer Auslosung der Tabes,
Traumen des Schidels und der Wirbelsiule und schwere allgemeine
Korpererschiitterung an, deren FErheblichkeit nachgewiesen werden
miisse, ferner Auftreten der tabischen FErscheinungen nicht spiiter
als ein Jahr und nicht friiher als mehrere Wochen nach dem Unfall.
Auch Durchnissungen, korperliche Strapazen und erschépfende Krank-
heiten 148t er gelten. Im Sinn einer Verschlimmerung kénnen nach
ihm auBerdem periphere Traumen, starke Anstrengungen und starke
Kilteeinwirkungen von wesentlicher Bedeutung sein.
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Auf Grund des Materials von Dreyfus in Frankfurt nennt Rosanes
bei einer Erorterung des ,,exogenen Momentes bei der Tabes* als Griinde
fiir Anerkennung von D. B. wirkliche Uberanstrengung, Verschiittung,
starke Gesamterschiitterung des Korpers und &hnliche Momente,
lehnt psychische Traumen, periphere Auslosung und einen groBeren
Zeitraum als hochstens %2 bis 1 Jahr bis zum Auftreten der ersten Sym-
ptome ab. Dazu ist zu sagen, dafl der Begriff der Verschiittung etwas
sehr Unsicheres ist und daB die eigenen Schilderungen der Rentensucher
iber ibre angebliche Verschiittung um so phantastischer werden, je
langer der Krieg zurtickliegt. Man kann mit einer Verschiittung nur dann
atiologisch etwas anfangen, wenn sichere, aus der Kriegszeit stammende
Zeugenaussagen dariiber vorliegen.

Praktisch war nach diesen Gesichtspunkten ungefihr bei jedem
wirklichen Frontsoldaten die Voraussetzung zur Annahme von D. B.
fiir Tabes gegeben, falls er nicht irgendeinen ruhigen, nicht anstrengen-
den Posten hatte, da ja auBlergewohnliche kérperliche Anstrengungen
mit der genannten Ausnahme meist mit dem Frontdienst verbunden
waren. Fir den Dienst in der Etappe und in der Heimat trifft dies
allerdings nicht zu.

Was ergibt nun unser Tabesmaterial? Von den 28 Fallen sind hier
zundchst die 5 Falle abzuziehen, wo der zeitlicheé Zusammenhang mit
dem Kriegsdienst fehlte. Von den verbleibenden 23 wurden in 17, also
in etwa 75% D. B. anerkannt und meist ohne niahere Erhebungen iiber
besondere Strapazen nur mit den allgemeinen Anstrengungen des
Felddienstes, und zwar im Sinn einer Verschlimmerung hegriindet.
So wurde angegeben: ,,ungewéhnliche Uberanstrengungen wibrend
des Kriegs*, ein andermal ,,Strapazen des Felddienstes®, ,, Entbehrungen
und Anstrengungen des Felddienstes™, , Anstrengungen und Aufre-
gungen wihrend des Felddienstes, ,,Strapazen und Unbilden der Front
und dergleichén.

Bei der Annahme als Verschlimmerung spielte offenbar, bewuft
oder unbewubt, vielfach der Gedanke eine Rolle, daf ,,Verschlimme-
rung® gewissermafen weniger bedeute wie ,,Hervorrufung®, , Aus-
losung®, oder dergl., weniger weittragende Folgen habe, schlieBlich
zu geringerer Entschidigung fithre. Dies ist aber, wie wir sehen werden,
nur in den besonders frither seltenen Fillen der Fall, wo der Grad der
schon vorher vorhandenen E. M. angegeben ist, sofern dieselbe iiber 10%
betrigt, und besonders dann, wenn die durch D. B. bewirkte Verschlim-
merung flir sich geschétzt und Annahme weiterer Verschlimmerung
abgelehnt wird.

Man gewinnt beim Studium der Akten den Eindruck, daB genauere
Prifung der durchgemachten Anstrengungen hiufig zu anderer Beur-
teilung gefithrt hiitte, doch fehlte wahrend des Krieges vielfach die Zeit
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dazu, auch spielten bei der Anerkennung, besonders in der ersten Zeit,
sicher Gefiihlsmomente eine wesentliche Rolle. Begreiflich ist, daB jetzt
noch erhobene Anspriiche viel kritischer bewertet werden. Es wurde
und wird vielfach iibersehen, daf z. B. in den genannten Anhaltspunkten
und auch sonst in der Literatur nur von einer ,,Méglichkeit* der Wirk-
samkeit der dort genannten Faktoren gesprochen wird. Es ist Brafz
(1, S. 406) auf Grund unserer Friedenserfahrungen vollkommen beizu-
pflichten, wenn er sich gegen die Annahme wendet, daB3 Syphilis allein
nicht zur Tabes fiihren konne und daf auslésende Einfliisse hinzu-
kommen miiten, eine auslosende oder verschlimmernde Wirkung von
Nebeneinfliissen finde doch nur ausnahmsweise statt. Nach einer AuBe-
rung Schusters (ebenda) wurden gerade bei Tabes Anstrengungen und
Aufregungen des Feldzugs auffillig gut vertragen, was unser Material
bestétigt, indem in einem nicht unwesentlichen Teil der Fille die Tabes
bei Frontsoldaten ganz zuféllig entdeckt wurde. Kehrer (1, S.402)
spricht sich dahin aus, daB ein Vergleich der Kriegs- mit den Friedens-
erfahrungen das Gesetz bestdtige, dafl Tabes einzig und allein infolge
der schleichenden Spétwirkung der Syphilis ganz unabhéingig von dule-
ren Einfliissen eintrete und nach inneren Gesetzen fortschreite. ,

Kehren wir zu unseren Féllen zuriick, so kam die Tabes bei zwei
derselben offenbar im AnschluB an eine einmalige ganz auBergewohn-
liche Anstrengung zum Ausbruch, und zwar war dies einmal eine 52 stiin-
dige Fahrt mit Lastkraftwagen als Kraftfahrer wahrend des Riickzugs der
Armee 1914, nachdem schon mehrere sehr anstrengende Fahrten voraus-
gegangen waren. Das andere Mal knickte ein Soldat, der schon seit Mo-
naten sehr viel geritten hatte, plotzlich zusammen, alsernach einem Ritt
von 100 km vom Pferd stieg, konnte allein nicht wieder aufsteben, wurde
ins Lazarett gebracht, wo sich eine Tabes herausstellte: eine leichte
Ermiidbarkeit der Beine hatte dieser Patient schon seit etwa % Jahr ge-
merkt.

Die 5 Fille, bei denen Ablehnung erfolgte, weil ein zeitlicher Zu-
sammenhang mit dem Kriegsdienst nicht nachzuweisen war, bieten
kein niheres Interesse; es sei nur erwihnt, dafl in einem derselben eine
Achylia gastrica, die wihrend des Kriegsdienstes durch eingehende
internistische Beobachtung festgestellt war, spater als tabische Krisen
und damit als Beginn der spéteren Tabes aufgefalit wurde, doch drang
dieser Gutachter bei den Gerichten mit seiner Ansicht nicht durch.

Die iibrigen 6 Ablehnungen erfolgten bei einer Tabes, die mit einer
Augenmuskellihmung begonnen hatte, ohne néhere Begriindung, offen-
bar weil keine ataktischen oder sonstigen stérenden Korpersymptome
vorhanden waren; in 4 weiteren Fillen wurde die Tabes zufillig bei
Krankmeldung wegen anderer Krankheiten in der Heimat entdeckt.
Der eine von diesen ist dadurch interessant, dafl Rentenantrag erst
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1927, und zwar wegen einer laut drztl. Attest tuberkulosen Hiiftgelenk-
erkrankung erfolgte, die sich aber als tabisch erwies, auch konnte
durch Krankenblatt aus der Kriegszeit festgestellt werden, dafBl damals
schon eine beginnende Tabes vorlag; gegen die Ablehnung erfolgte kein
Einspruch. Ein weiterer Fall, bei dem 1915 zufallig eine Tabes gefunden
wurde, worauf Behandlung mit Neosalvarsan erfolgte, fithrte sein Leiden
spater auf diese Behandlung und ‘schlechte Verpflegung zuriick. Er
hatte nur Wachtdienst und Dienst in der Heimat gemacht, sein An-
trag wurde gerichtlich abgelehnt.

Wie wichtig die Beischaffung aller moglichen. Unterlagen ist, zeigt
ein Tabiker, der 1921 Rentenanspriiche erhob, weil er in den schmutzigen
russischen Quartieren sich eine Hautkrankheit zugezogen habe ; er sei mit
Furunkeln und Léusen ins Lazarett gekommen, wo ein Geschwiir an der
linken GeséBhalfte als syphilitisch festgestellt worden sei. Der erste Gut-
achter nahm dies als moglich, aber nicht als wahrscheinlich an, das Ver-
sorgungsgericht sprach Rente zu, das Reichsversorgungsgericht lie} das
Krankenblatt der betreffenden Lazarettbehandlung beschaffen. Dadurch
konnte festgestellt werden, daB am Penis ein frischer Schanker vorhanden
war. Der Antragsteller hatte Coitus geleugnet. Hs erfolgte Ablehnung.

Von den 9 Fallen von Lues cerebrospinalis, die alle im Feld gewesen
waren, bieten die meisten kein besonderes Interesse; als Begrindung
der bei allen bis auf einen erfolgten Anerkennung der D. B. dienten
fast immer die Strapazen des Felddienstes. Bei einem 23 jahrigen Frount-
soldaten war laut Krankenblatt im Februar 1918 ein frischer Schanker
festgestellt worden und Behandlung mit Neosalvarsan erfolgt; als
sich bei der Riickkehr aus der Gefangenschaft 1919 eine Lues cere-
brospinalis fand, wurde deshalb D. B. im Sinn einer Verschlimmerung
anerkannt, weil in Gefangenschaft keine Moglichkeit zu einer unbe-
dingt notwendigen Wiederholung spezifischer Kuren bestanden habe;
es hatte aber nach den Akten auch in der Gefangenschaft eine Kur
stattgefunden. Die Annahme einer D. B. war also hier sehr entgegen-
kommend. Von zwei Fallen mit Schidelverletzung war die Verletzung
nur in dem einen erheblich gewesen; 4 Monate nach Schlifenschufl
mit nachfolgendem Gehirnprolaps fand sich Differenz und schlechte
Reaktion der Pupillen; Lues 1904. Seit kurzem treten epileptische An-
fille auf. Hiufig sind in solchen Fillen die Folgen der Lues und des
Hirntraumas nicht vollig voneinander zu trennen. Der abgelehnte Fall
betraf eine Witwenrente; es war zunédchst mit ganz allgemeiner Begriin-
dung durch die ,,Kriegseinfliisse’* D. B. angenommen worden.

DaB es im weiteren Verlauf sehr auf den Wortlaut der erstmaligen
Anerkennung einer D. B. ankommt, ist aus folgenden beiden Failen
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zu sehen, bei denen es sich um die Frage der Verschlimmerung han-
delte.

P. 8., 1898 als aktiver Soldat Lues, Schmierkur, spiter nie Beschwerden, nie
Behandlung. 3. IX. 1914 eingezogen. November 1914 Sturz vom Pferd, Schmer-
zen in der Steiflbeingegend, zunehmende Miidigkeit. Dezember 1915 Krankmel-
dung wegen Durchfalls, Klagen iiber Unsicherheit der Beine. 1918 Rentenantrag
vom V. A. abgelehnt, Tabes dorsalis; es bestand Erwerbsunfihigkeit seit 1917.
1928 Gerichtsurteil, welches sich dem Obergutachter anschlof: Tabes dorsalis,
zweifellos Folgen der Syphilis, durch die ungewohnten Anstrengungen und Stra-
pazen des 16 monatigen Kriegsdienstes schneller zum Ausbruch gekommen und
schneller entwickelt, als es ohne den Kriegsdienst der Fall gewesen wire. K. D. B.
im Sinne einer Verschlimmerung, durch diese Verschlimmerung E. M. von 30%,
trotzdem nach dem Gutachten Erwerbsunfahigkeit vorlag. Der Sitzungsarzt hatte
itberhaupt keine Verschlimmerung anerkannt. Ein jetst gestellter Rentenerhohungs-
antrag mit der Begriindung, daf seine Frau nicht mehr so arbeiten kénne, wurde
von mir abgelehnt, da fiir die Kriegsfolgen 30 % rechtskraftig festgesetzt seien.

Ich empfahl keinen berufungsfahigen Bescheid zu erteilen.

Ein shnlicher Fall ist folgender:

F.M., geb. 1876. Einziehung 1915. 1918 Krankmeldung wegen ,,Erkaltung
infolge starken Schwitzens und plétzlicher Abkiihlung in den Nachtquartieren®.
Es fand sich eine Tabes, fiir welche der Lazarettarzt D. B. ablehnte. Dieselbe wurde
schlieBlich vom Versorgungsgericht und dann vom Reichsversorgungsgericht
1923 anerkannt. Das Leiden sei eine Folge von Syphilis, fiir seine Entstehung
kénne der Militardienst nicht verantwortlich gemacht werden. Eine fiir 1916 durch
Zeugen festgestellte Gangstérung beruhe auf der naturgeméBen Fortentwicklung
des im Klager schlummernden Leidens. Hs sei aber wahrscheinlich, daf§ die Ent-
wicklung des Leidens durch die Erkaltung, welche der Klager im Mai 1918 erlitten
hatte, beschleunigt worden sei. Die im Anschluf} an diese Erkrankung aufgetretene
Verschlimmerung des tabischen Leidens spreche dafiir, da3 zwischen beiden ein
ursdchlicher Zusammenhang bestehe. Fiir die Erkaltung sei D. B. anzunehmen.
Der Senat sei daher der Uberzeugung, daf die Krankheit zwar nicht durch militér-
dienstliche Einfliisse ausgeldst, aber doch durch solche in der Fortentwicklung
beschleunigt sei. Dem Kliger stehe deshalb ein Anspruch auf Versorgung zu, wie
sie der durch dienstliche Einflisse bedingten Verschlimmerung entspreche. Der
Senat bemaB die auf D. B. zuriickzufithrende E. M. in frejer Schétzung auf 40% .
M. war z. Z. dieses Urteils schon erwerbsunféhig.

1926 stellte er Erhshungsantrag, der vom Versorgungsgericht abgelehnt wurde,
da die weitere Verschlimmerung in dem naturgeméfBen Weiterverlauf der Tabes
dorsalis begriindet, aber nicht auf den Kriegsdienst zuriickzufihren sej. Der
20. Senat des Reichsversorgungsgerichts entschied am 6. 1. 1927 ebenso und wies-
den Rekurs des Kligers zuriick.

Eigenartig ist im zweiten Fall die Rolle, welche einer im Krankenblatt
gar nicht weiter beriicksichtigten , Erkiltung® vom obersten Gerichts-
hof zugewiesen wird; Patient wurde 1918 unter der Diagnose ,,Magen-
beschwerden, Durchfall* ins Lazarett eingewiesen, wo er iiber Schmerzen
im Unterleib und Durchfall klagte und als Ursache eine ,,Erkaltung®
angab; es fand sich eine Tabes.

Nach Ansicht des Gerichts hat die als D. B. anzusehende Erkiltung
die Entwicklung der Tabes beschleunigt; die Tabes bestand mindestens
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schon seit 2 Jahren, da fiir 1916 durch Zeugen eine Gangstorung fest-
gestellt war. Der Grund jedoch, weshalb die Féalle hier angefiihrt werden,
ist die gerichtliche Festsetzung eines bestimmten, ein fiir allemal be-
stehen bleibenden Prozentsatzes fiir die bei den beiden Tabikern durch
D. B. bewirkte Verschlimmerung (30 bzw. 40%). Zur Zeit der Fest-
setzung lag schon Erwerbsunfihigkeit vor; es kam dann noch zur
weiteren Verschlimmerung, fiir die Entschidigung im zweiten Fall
auch vom Reichsversorgungsgericht versagt wurde. Der naturgeméife
weitere Verlauf des Leidens, nach der durch D. B. bewirkten Verschlim-
merung, fithrte also nicht zur Erhohung der Rente.

Es ist also jedenfalls bei &hnlicher Sachlage sehr wichtig, im Fall der
Anerkennung einer D. B. die Frage zu erértern, ob es sich um eine Aus-
losung oder eine Verschlimmerung durch den Kriegsdienst gehandelt
hat und wieviel im letzteren Fall der nur durch diese Verschlimme-
rung bedingte Rentensatz betragt.

Bei den auf Syphilis beruhenden Erkrankungen des Zentralnerven-
systems erhebt sich die Frage, ob man den Beginn der Erkrankung
etwa mit dem Zeitpunkt der Infektion gleich setzt. Bekanntlich kénnen
ja die Spirochdten schon ganz kurz nach derselben, wochenlang vor
Auftreten der Roseola, im Blut kreisen und im Liquor nachgewiesen
werden ; es 148t sich, wie Heuck sich ausdriickt, eine Invasion von Spiro-
chéten durch die Meningen schon in allerfriihester Zeit nicht in jedem
Fall verhitten. Eigentlich nimmt also die Erkrankung retrospektiv mit
der genitalen oder sonstigen Infektion ihren Anfang. Es liegt eine un-
unterbrochene Einheit von der Infektion bis zur Erkrankung des Zen-
tralnervensystems vor, wenn auch die Symptome einer cerebrospinalen
Lues erst nach Monaten oder Jahren aufzutreten pflegen, die deutlichen
Zeichen der Tabes und Paralyse meist erst nach einer Reihe von Jahren.
Wie das auch den sonstigen Erfahrungen entspricht, fanden sich in
unseren Fallen bei Stellung der Diagnose regelmifBig schon mehrere
ausgesprochene Symptome, wie Pupillenstérungen, Verinderungen der
Sehnenreflexe, Ataxie usw. Die Erkrankung des Gehirns und Riicken-
marks muBlte also jedesmal schon geraume Zeit bestehen; ganz abgesehen
von schon sehr frithzeitig positiven Liquorreaktionen erlebt man es ja
héufig, daB eines der oben genannten Symptome isoliert lange Jahre
oder auch Jahrzehnte das einzige Symptom der spiiteren Tabes oder Pa-
ralyse ist.

Aus den Akten geht hervor, daB in der Praxis die Ausdriicke ,,Aus-
l6sung® und ,,Verschlimmerung* nicht streng voneinander geschieden
werden. Es wird hiaufig davon gesprochen, daB die ,,Auslésung® des auf
Lues beruhenden Leidens als ,,Verschlimmerung* anzusehen sei. In den
eben angefithrten Gutachten wird die Verschlimmerung darin gesehen,
dafl die Tabes schneller zum Ausbruch gekommen und schneller ent-
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wickelt sei, bzw. dal} die Entwicklung der Tabes durch die Schidigung
beschleunigt worden sei. Beiden Begriffen, der ,,Auslésung® und der
., Verschlimmerung*‘ ist gemeinsam, dafl schon vorher etwas vorhanden
war. Bei der Ausiésung lag schomn eine Bereitschaft, oder wie manchmal
gesagt wird, der Keim zum Auftreten des Leidens vor; ein #uBeres
Moment gab dann den Anstol zur sichtbaren Erkrankung. Als Ver-
schlimmerung kann man z. B. bei Tabes streng genommen eigentlich nur
den Fall ansehen, daBl die Tabes schon bestanden hatte, wenn sie auch
vielleicht noch nicht nachgewiesen war und daB sich dann von selbst
oder durch den Einflufl von Schidigungen beschleunigt, das Leiden weiter
entwickelte. Wenn man eine Auslésung der Tabes als Verschlimmerung
bezeichnet, so meint man damit offenbar Verschlimmerung der Lues.
Hier kiime nun die oben gestellte Frage, ob mit der Infektion auch ge-
wissermaBen schon die Tabes beginnt. Hs klingt dies sehr sophistisch
und man sieht, daf man praktisch eigentlich nicht weiterkommt, wenn
man den Begriffen bis zu ihrem Grund nachgehen will, da sich klare
Trennungen in der Praxis nicht durchfithren lassen, jedenfalls nicht
durchgefithrt werden. Das Reichsversorgungsgesetz vermeidet beide
Bezeichnungen und sagt im § 2 , herbeigefithrt™, wahrend im §3 des
Mannschaftsversorgungsgesetzes die Ausdriicke ,,verursacht oder ver-
schlimmert‘‘ stehen. Bei unseren Fallen wurde in den Gutachten und
Gerichtsentscheidungen, die eine Anerkennung von D. B. aussprachen,
fast immer das Wort ,,Verschlimmerung® angewendet, manchmal
dann zugleich auch, wie oben erwahnt, eine ,,Ausiosung’ des Leidens
als ,,Verschlimmerung aufgefalt.

Was im Fall der Verschlimmerung die Festsetzung der E. M. be-
trifft, so liegt eine grundsitzliche Entscheidung des Reichsversorgungs-
gerichts vor (III. Senat, Urt. vom 28. V. 1920), in welcher unter anderm
ausgefiithrt wird: ,,sobald die Erwerbsfahigkeit zur Zeit der Einstellung
durch ein schon bestehendes Leiden um weniger als 10 vom Hundert
gemindert war und durch Verschlimmerung dieses Leidens infolge
Dienstbeschidigung bis zu einem medizinisch und wirtschaftlich mef-
baren Grade steigt, muf3 die ganze nunmehr bestehende Beeintréichti-
gung der Erwerbsfahigkeit als Folge der Dienstbeschidigung angesehen
und der Berechnung der Rente zugrunde gelegt werden®. Ferner ist
die grundsitzliche Entscheidung des IIIL. Senats vom 24. XI. 1924
maBgebend: ,,Wenn ein vor der Einstellung in das Heer vorhanden
gewesenes Leiden ‘durch den Militirdienst verschlimmert worden ist,
50 ist nicht die Gesamteinwirkung des Leidens auf die Erwerbsfahigkeit,
sondern nur die durch die Verschlimmerung herbeigefiihrte Steigerung
des Grads der Erwerbsunfihigkeit der Versorgung zugrunde zu legen,
doch muB einwandfrei feststehen, daB die Erwerbsfihigkeit schon bei
der Einstellung um mindestens 10 vom Hundert gemindert war.
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Sinngemafl wird man diese letztere Entscheidung dahin auslegen
konnen, dafl fir den Fall, wo es sich nicht um eine Schédigung durch
den Militdrdienst im allgemeinen handelt, sondern um eine einzelne
Schadigung, wie einen Unfall, besonders anstrengende Msrsche, eine
Infektionskrankheit u. dgl., das Leiden nicht schon vor Einstellung
in das Heer, sondern vor Einwirkung der Schidigung vorhanden
gewesen sein kann. So war ja in dem obigen Fall die Gangstérung
schon vorhanden, als die als D. B. anerkannte Erkéltung auf den Ta-
biker einwirkte.

In der Unfallversicherung herrscht ebenso, wie auch das Reichs-
versorgungsgericht in der eben genannten Entscheidung zur Begriin-
dung derselben mit anfithrt, der Grundsatz, daB nur das durch den
Betriebsunfall bedingte Maf der Verschlimmerung eines bestehenden
Leidens entschidigt wird.

Eine grundsdtzliche Entscheidung des Reichsversorgungsgerichts
liegt noch nicht vor iiber die fernere, oben schon erdrterte Frage, ob
dann auch die weitere Verschlimmerung nach der erstmaligen Renten-
festsetzung zu entschidigen ist, wenn es sich um ein schicksalsmifBig
weiter verlaufendes Leiden handelt, wie z. B. bei Tabes. In den oben
angefiihrten Urteilen wurde, und zwar einmal vom Reichsversorgungs-
gericht ein bestimmter Prozentsatz fiir die Verschlimmerung selbst fest-
gesetzt, und seitdem eingetretene Verschlimmerung nicht entschadigt;
die Kntscheidung ist jedoch keine grundsitzliche und daher nicht
bindend.

Entgegen dem Versorgungsarzt und dem Gerichtsarzt warde vom
Versorgungsgericht in folgendem Fall auch die weitere Verschlimme-
rung anerkannt, da die erste Anerkennung fiir ,,Auslésung® erfolgt sei.

L. W., geb. 1847, Metzger. Friiher angeblich nie krank. 12. I1. 1915 eingezogen.
10. IX. 1915 Lazarett wegen Ischias, leide schon seit etwa 6 Jahren an Ischias.
17. XII. 1917 Kriegslazarett, seit 8 Tagen Giirtelgefithl, Schmerzen unter den
Rippenbogen. Pupillen frei, Patellar- und Achillesreflexe fehlen, Wassermann
positiv. Behandlung mit Hydrarg.-salic. Zur Truppe als a. v. H. — D. B., wenn
vorhanden gewesen, durch Lazarettbehandlung ausgeglichen. B. M.20% . Bei der
Demobilmachung entlassen. 6. X. 1924 Antrag auf Rente. Nach meinem Befund
vom 18. X1. 1924 hatte sich inzwischen die Tabes weiterentwickelt, es waren Ptosis
und Pupillenstérungen dazugekommen; ferner Ataxie der Beine und Romberg.
D. B. wurde von mir unter Bezugnahme auf das Urteil des Lazarettarztes und die
alte Ischias abgelehnt, die E. M. auf 70% geschitzt. Das Versorgungsgericht nahm
an, daB die Tabes nicht auf den Kriegsdienst, sondern auf eine in der Vorkriegszeit
entstandene Lues zuriickzufithren sei. Die allgemeinen strapazidsen Kriegsein-
wirkungen hatten die Auslésung derselben im Sinn einer Verschlimmerung be-
wirkt. Die Herabsetzung der Erwerbsfahigkeit sei micht im vollen Umfang dem
Heeresdiesnt zur Tast zu setzen; so sei die E. M. auch bereits im Kriegslazarett
auf 20% abgeschitzt worden, so daBB mindestens diese abzusetzen waren. Rekurs

wurde nicht eingelegt. W. erhielt also 50%. 25. IX. 1925 stellte die Frau Antrag
auf Rentenerhthung wegen Verschlimmerung. Der Gutachter schitzte die E. M.
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auf 100%, die jetzige Verschlimmerung beruhe jetzt nicht mehr auf Kriegsschidi-
gung, sondern sei in der natirlichen Entwickelung des Leidens begriindet. Der
Erhohungsantrag wurde daraufhin abgelehnt. Das Versorgungsgericht entschied
am 25. VI, 1926, trotzdem der Sitzungsarzt die jetzt vorliegende Verschlimmerung
als den natiirlichen Verlauf bezeichnete, daf die jetztige Verschlimmerung eine
Folge des Militardienstes sei. Hs stiitzte sich dabei auf das vorhergehende Urteil,
welches die Auslésung der Krankheit im Sinn einer Verschlimmerung als Kriegs-
folge angenommen habe. Da wohl die Moglichkeit, aber nicht die Wahrscheinlich-
keit dafiir spreche, dafl diese Ausldsung auch ohne den Kriegsdienst erfolgt wire,
sei auch die jetzige weitere Verschlimmerung eine Fortentwickelung des als D. B.
anerkannten Leidenszustandes. E.M. 80% unter Abrechnung der im vorher-
gehenden Urteil als Vorkriegsschadigung angenommenen 20% von der tatséch-
lich bestehenden Erwerbsunfihigkeit. Rekurs wurde nicht eingelegt, wegen der
Anerkennung als Auslosung. Jetzt hat sich eine Paralyse entwickelt, wegen deren
sich W. jetzt in einer Anstalt befindet. Es ist weitere Erhthung beantragt. Die
Rente kann aber nach den Urteilen nicht erhoht werden. Es kommt nur Gewihrung
von Pflegezulage in Betracht. Da nun einmal Ausldsung vom Gericht anerkannt
ist, wird auch der ganze weitere Verlauf entschadigt und Pflegezulage gewéhrt
werden miissen.

Hier wird vom Gericht eine ,,Auslésung im Sinn einer Verschlimme-
rung* durch die allgemeinen strapaziésen Kriegseinwirkungen ange-
nommen. Die E. M. sei nicht in vollem MaB dem Heeresdienst zur Last
zu legen, weshalb die 20%, die schon im Kriegslazarett als vorher vor-
handen gewesen angenommen waren, im Sinne der oben mitgeteilten
grundsitzlichen Entscheidung des Reichsversorgungsgerichts von den
bei der Festsetzung vorliegenden 70% abgezogen wurden. Dall dann
spiter bei weiterer Verschlimmerung auch diese entschiadigt wurde,
begriindete das dann wieder angerufene Gericht damit, daB als D. B.
Auslosung anerkannt sei. Dieser Grund war meines Erachtens nicht
stichhaltig, da die ,,Auslosung* ausdriicklich durch ,,im Sinn einer Ver-
schlimmerung® naher erklirt war und ja schon 20% E. M. bestanden
hatten. Es kann sich also nicht um eine Auslosung im strengen Sinn des
Worts gehandelt haben, indem der tabische ProzeB schon in Entwick-
lung war, wofiir ja die 20% angenommen, 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 rechtskréftig
wurde, beruht nun auch die jetzt aufgetretene Paralyse auf D. B.

Eine wirkliche Ausldsung der Neurolues 148t sich, wie oben ange-
fithrt, mit einiger Wahrscheinlichkeit nur annehmen in den seltenen
Fillen der Einwirkung einer einzigen, zeitig begrenzten Schidigung (bei
Paralyse und Lues cerebri Tranma des Gehirns, evtl. durch Erschiitte-
rung des ganzen Kérpers, bei Tabes auBerdem Trauma der Wirbelséule,
bei letzterer auch ganz auBergewéhnliche korperliche Strapazen und
Durchnissungen) und Auftreter krankhafter, wenn auch zunéchst nur
subjektiver Symptome nach einem gewissen Zeitraum (nach Finkeln-
burg mehrere Wochen bis zu 1 Jahr). Bei langer wirkenden Schadi-
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gungen, wie anhaltender kérperlicher Uberanstrengung bei Tabes,
schwer erschopfenden Krankheiten bei Tabes, Paralyse und Lues
cerebrospinalis, liegt es immer néher, an Verschlimmerung einer schon
vorhandenen, wenn auch nicht nachgewiesenen Neurolues zu denken;
es sind dies jedoch Ausnahmefille, da die genannten Krankheiten meist
nur durch die Lues, ganz unabhingig von &dufleren Einfliissen ent-
stehen. Auch die eben genannten Traumen kénnen natiirlich eine akute
Verschlimmerung bewirken.

Nach den mitgeteilten Beispielen wird man fiir diese Verschlimme-
rung einen bestimmten Prozentsatz festsetzen, oder die schon ge-
wahrte Rente darauf beziehen, wobei zum Ausdruck gebracht werden
mufl, dafl weitere Verschlimmerung in der Art des doch an und fiir
sich auf der fritheren Lues beruhenden Leidens begriindet sei, nichts
mehr mit der anerkannten Schidigung durch den Dienst zu tun habe.
Besonders bei langsam verlaufenden Fallen wird diese Beweisfiihrung
auch dem Gericht einleuchten, wahrend ausnahmsweise progrediente
intwicklung des Leidens oder einzelner Symptome im AnschluB an
die Schidigong, falis die Progredienz anhilt, eher zur Anerkennung
der gesamten Kolgen fithren wird. Die Auffassung, dall das Leiden
schon. vorher bestand, ehe es diagnostiziert wurde, beruht auf der
Tatsache, dal die festgesteliten Symptome lingere Zeit zu ibrer Aus-
bildung erfordern. Daf eventuell voll gearbeitet und voller Dienst ge-
macht wurde, spricht natiitlich nicht dagegen, da organisch Kranke
oft lange Zeit arbeiten, trotzdem sie bei einer Untersuchung sicher als
erwerbsbeschrinkt angesehen wiirden. Die E. M. dadurch kann man
nur frei schiitzen; war dieselbe auf unter 10% zu veranschlagen, so
ist nach der mitgeteilten Entscheidung die ganze E. M. zu entschiidigen.

Fiir die weitere Verschlimmerung wird man dann meist D. B. ab-
lehnen, falls nicht schon durch Rentenerhéhung eine Anerkennung
derselben. vorliegt, doch kommt es natiirlich ganz auf die Lage des ein-
zelnen Falles, besonders den Wortlaut etwaiger Gerichtsentscheidungen,
an. Ist dagegen rechtlich tatséchlich eine Auslosung der Neurolues an-
erkannt, so wird man den ganzen Verlauf des Leidens, also auch eine Para-
lyse nach Tabes oder Lues cerebri auf den Dienst zuriickfithren miissen.

In letzter Zeit handelte es sich bei der Begutachtung sfter um den
zestlichen Zusammenhang, der mnach einer vom Reichsarbeitsminister
auf Ersuchen des Reichstags erlassenen Bestimmung unter gewissen
Voraussetzungen zur Rentengewihrung geniigt, wenn der ,,ursichliche
Zusammenhang zwischen dem Leiden und dem Militdrdienst nicht aus-
reichend erwiesen ist.“ Als Krankheiten sind in erster Linie Geistes-
krankheiten, organische Nervenleiden und Gehirnleiden genannt, so-
daf also die Neurolues unter diese Bestimmung fillt. Der Ausdruck
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,.zeitlicher Zusammenhang® ist nicht niher erklirt; es ist daher zweifel-
haft, ob ein erstes Auftreten des Leidens wihrend des Kriegsdienstes
gemeint ist, oder ob auch solche Falle einschligig sind, bei denen das
Leiden schon vor dem XKriegsdienst bestand. Ich suche deshalb in
meinen Gutachten auch im Fall sicherer Erkrankung wiahrend des
Kriegsdienstes moglichst den Beginn des Leidens festzustellen, wobei
ich die schon fiir die Zeit vor dem Kriegsdienst mitgeteilten Erkran-
kungen und subjektiven Beschwerden anfiihre. Ebenso bemerke ich,
wenn nach der Art der erstmalig festgestellten Erscheinungen und dem
Zeitpunkt dieser Feststellung anzunehmen ist, daB das Leiden schon
vor dem Kriegsdienst vorhanden war.

Zur Zeit der Begutachtung muf der Kranke erwerbsunfahig sein
oder iiber % erwerbsunfihig, doch mul im letzteren Fall im weiteren
Verlauf des Leidens vollige Erwerbsunfahigkeit zu erwarten sein.

Ein Rechtsanspruch bestebt nicht, die Entscheidung trifft das Mi-
nisterium.

In einem Teil der Fille kann man iiber den Beginn des Leidens nur
zu einer , Moglichkeit’ kommen, da nach so langer Zeit sichere Fest-
stellungen, besonders wenn keine Krankmeldung vorlag, vielfach nicht
getroffen werden kénnen.

Es sei noch bemerkt, daB hysterische und psychopathische Stérungen
selbstverstindlich nicht unter diese im Wege des sogenannten Hérte-
ausgleichs erlassene Bestimmung fallen.
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